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condiciones y situaciones que 10 requieran; asl come el cobro por el servicio logistico a
quienes no cumplan con el requisite ds exencion del pago,

Parigrafo 3. Se procurara Ia entrega de |a tolalidad de los medicamentos formulados a los
pacignies, con &l fin de avitar moltiples desplazamientos para los mismos. Cuando la
gniraga de medicamenios se sfaciwe por partes, seran el prestador, el provesdor
farmaceutico v &l CAPS quianes coordineran el mecanismo para notlficar ¥ dispensar al
usuario de [os madicamentos con la misma autorizacion médica. En ningln easo sa pandrs
la carga administrativa af paclente.

Articule 21, Serviclo lnico de atencién prehospitalaria y extrahespitalaria. Las
Dirggoiones Municipales con el apoyo del CRUE del nivel seccional y las antidades
Distritales de Salud tendrdn baje su responsabilidad el servicio dnico de atencidn
prehospitalaria de urgencias, gl que podrd ntegrarse con ofros servicios de emergencla
como los cuenpos de bomiberos ¢ la Gruz Roja y Defensa Civil,

Asi misma, les comesponde |2 coordinacion de la red de urgencias.

Articulo 22, on de serviclos esp para con enf
rarag y su pravancion, El hMinisterio da Salud y Protaccion Soclal fomentard ¥ organizard
la rad da las instituciones o cantros aspecializados an enfarmadades raras, con el objeto
de optimizar el diagnosbco preciso y oportund y garantizar la respuasta terapéutica para
gsfas patologias, sin importar la ehicacikin geegrélica de 1a Instltucidn nl del paclente, asi
comg disefar y llevar a cabg programas de investigacién genética gue prevengan su
incidencia para disminuir su prevalencia,

La prastecion de servivios se hard medianta la atanciin directa de pacienfes remitides
desde las coprdinaciones departamentales y regionales de raf: la ¥ contrarrel la o
utifizando 1a telemedicing u otras TIC pare gerantizar asesaria idénea &n el manejo y
conlinuidad del lmtamkento en el respactivo temitoric a las instituciones que prestsn
atencion médica, en articulacion ¢on las Diracciones Territonales de salud ¥ sus Centros
Reguladores de Urgenciss v Emergendias, las Gestoras de Salud y Vida y Ins Cantros de
Atencién Pnmaria en Salud CARS.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizard fa financiacion
de prestacién de los serviclos pam e dlagndstico, la adgulsicion y la distibucion da
medicamenios de alto costo Indlapensables en al ratarmionle de estas enfermedades.

Articule 23, Laboratorlos de szlud pdblica. Los laboratorios de salud pliblica =on los
encargados del desarrallo de acciones Wécnico administrativas, entre otras, et monlloreo del
medio ambignte y animales de compaila, con proposites da vigilancia en salud poblica,
vigilancia y control sanitario, gestion deia calidad e investigacidn, informacidn fundamantal
para el desanoiln pradictive de polilicas sanilarias.

Articulo 24, Coordinacion regioral de las Redes, Es una instancia funcional de les
Entidadas Tetrltoriales qus la conforman y avalada por sl Ministaro de Salud v Proteceion
Bocial, estard conformada por un equipe humano, encab do por p icnales de la
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salud en areas de adminisiracion de salud o salud pdblisa, encagada de adminisla- ¥
coordinar |95 procezos asistenciakes ¥ administrativos de los se'vicios de alte enmplajidad.

Tendrd pennanente y conlinga comunicacién con (68 coordinacienes deparamentales de
las RISS para atender los requarimiantos de referencia da paciantes, asi come can a5
direcciongs médcas de las mstituciones sanitarias publicas, pivadas y mixlas de atencidn
hospilatara ¢ ambulatonia gus prestan los sarvicios de alta complejidad £n Ta reglon o fuera
de ella, para garantizar la atencldn oportuna de los usuanos de salud,

Enspondrd de una plalafarma tecnolbgica can funcionamients permenents qua hace parte
del Sistema Pablico Unificade o Interoperably Informacion en Salud para garanlizar s
comunicatiin enire las diferantes instituclones prestadoras de servicios de salud qua
conforman Jas redes, La plataferma debe contener modules de gestion de informaclin de
Ios serviclos de |a red, que permitan agenclar debidaments cada solicit.d de remisidn anla
las institucionas de mayor complgldad. asi como al seguimienlo y reglstra da foda
referandia y contrarreferencia.

La platafarma debe conservat la trazabllidad de manera inmodficatie. con la posibilidad de
gerarar los respectivos sopores, ofreciondo respalde en la informacién a los
raquarimierios de la auditorla médica. Debe terer la capatidat da ganerar dalos que
permitan elaborar repores estadisticos v administrativos y 18 ereacidn de un informe
sarmestral &l Comsgo Regnnal de Seguridad Social en Salud y al Ministeric de Salud y
Proteccién Sooal

Paragrafo 1. =) Ministerio de Selud y Protecelén Social reglamentara lo relacionade con la
platafarma tecnolag <2 v los perfiles dal talento humang respansable de la conrdinacian de
la referencia y contraneferencia, de acuerdo con Ia disponipilidad del talenls humana en cf
pais.

Paragrafo 2. La coorlingcion regional de |a red de servicios velara por la continuidad de la
atancion de los pacieqtas gus noccositen ralamierte e ngliluclones qua no estan
disponibles en el &bt deparnamerdal, conforme B los procesws de referencia v
sontrarreferencia estruclurados por las gestoras de salud y vida a cargo de [2 poblacion.
Articule 25. Coardinacién Depart; tal o Distrital de las Redes. La Coordlinacian
Departamental o Distrial de las RISS, sop wnidades funciomales de las Entidados
Terntonales Departamentales o Distritales, eslard confenmada por |3 instancia instilucicnzl
y &l eguipo humang técnico y de comunicaciones, encabezadn por profesionales de salud
£n dreas de adminlstracion de salud o sald pabllea,

Comasporde a les coortinaclones deparamantales o disritales de las RISS:
1, Respordar a los requerimientos de los Centres de Atencion Pimarna an Salud.
2. Agminisirar 2| sisterna de referencia y contrameferencia segun lo dispussto en la
prasente Lay.

3. Maniener permanenie comunicacion con as insbiuciones gue preslan los
servicios de madiana v alla complejidad v conforman la rad de servicios de salud en
el departamania, para ocranizar y garantizar ia atencién oportuna.

4, Chrgcar a las institvelunes de fas RIBS comunicacién abierta y permanants von
la Coordinacién Repional para organizar |ag ref igs a las ingliluciones quc
praslan seniclos de alla complajided en oiros dey itoz da 13 region,

5. Dispenier da una plataforma tecnoldgles gue brinde soporte ininterrumpida para
Ja] I ia int icacidn entre les diferenles Insltuciones de Salud dal
Estadn - 13E, & las inslitucionas pHvadas y mixtas que hagan parte de la red.

6. La plalaforma debe conservar la trazabilidad de manera inmodificasle, con |a
posibilded de generar los respectivos soportes, offeclends respalds en la
informacian a los reguerlmlentos de le audilorie meédica. Debe lenar Iz capacidad
de generar reportes estadlsticos y administrativos v la creaclén de un informe
semeslral al Consejo de Plansacion ¥ Evaluacidn de la Red de Servicies v al
Ministerio de Salud v de Protecsian Social,

Faragrate 1. El Minlsterio de Salsd y Proleccidin Social reglamentard lo ralacionads ¢on la
plataforma tecnolégica y los periles del lalents humans responsable de la coominacidn de
la referencla y contrarreferencia, de acusrdo con |2 disponibilidad del talento humeano en el
pala.

Pardgrafo 2. En iz coorinacién departamantal y distrital de ta red de senicios 52 velara
per le conlinuidad de |a atencidn de Jos pacientas que neceslien tratamenta en instituciones
gue no estén disponibles ¢n ¢l amblio municlpal, ¢conforme a los procesos de referencia y
contrarreference estruciurades por las gestoras de salud y vida a cargo de |a pobilagisn,

Articulo 26. Conzejo asesor da planeacidn y evaluacidn de las RIISS. Las Direcciones
Departamentales y Distnizles de salud organizaran un Conssjo asesor de planeacion y
evaluacion de kg RIISS, encabazado por &l diraclor tarrlloral de salud, al gue esistirdn con
wuz, perg sm vola las directores de las Unidades zonales da planeackin y evaluacion del
rsspactive Deparlamento o Distite, represententes de las Gestoras de Salud y Vida, los
CAPS, delegados de la academa, de la sociedad civil v las omanizaciones de =
cormunidad; de confermidad con sl mglaments que defina &l Ministeno de Salud ¥
Frotaccion Social.

Le comespanda al Consejo asesor de planeaciin y evaluaciin en salud Departamantal o
Distrital:
1. Realizar una sva trimestral del funcionamiento de Ia red de servicios y de
los sigtemas de refgrancia y franspoite de pagentss para garantizar la ate
oporuna de los habilanies en las distlntas zonas del respectivo territorio, sus
defickncias y forlalecas.
2. Efecluar recomendaciones pars el desarrclio y adscuacion de los sistemas da
referencla v transporte de paclenles,

3. Proponer las pnoridades de finpnwiamiento & inversiones, en uscs de garanlzar
LM pRIGESD 0f Meforamients permanarts de los servics e mediana y ala
complejidad para los Fabitanies del termitorio,

4. Zenerar un mforre timestral del funcuhamiento de la red £e servicios medianta
el Sisleira Publlc Unificado 8 Interuperable de Informacldn en Salud — SPULS y
rertiide 4 ia autoridad teemtarial, af Conscjo Departamentsl o Detrllal de Salud, al
Condn Cuenta Regionz| y a1 Ministeria de Salud y Prolectibn Social. Las biliotecas
de las Instituslonas de Educacidn Supenor pabl'cas v pivadas en et Deparlamants
o Blstrito v Ios Centres de Investigacion en salud lerdrdn acoeso a cada informe 2
travds del Sisterna PUbliea Unificado € Inlerops able da Informaciir. en Salud —
SFPUIS.

Articulo 27. Si da de las Redas Integrales ¢ Inlegradas de Servicios
de Salud. El Minislario e Salud y Prataccien Social ¥ la Superintendencla Macional ce
Salud gensraran un sistama de monitoreo del desempano, la cabdad v |2 garanlia d2
aroesn feclivo a servicios de salud de las Rades Irtegrales & Irtedradas de Servicios de
Salud - RIISS, el cual eslam bajo el mares del Sistema Publico Urificadu € Inleruoarable
de Imformacitn en Salud - SPUIS.

El Sislema de Menlamo de las RISE drbrrd ser i cor: los si E]
informaclén da la gastian integral el rissgo de salud y prestard especial atancidn a las
siguientes companaries:

1. Seguimientlo 8 cohartes de fiesge.

2, Oportunidad de la atencian en salud {servicios y procedimianios).

3. Efectividad de la atencién en salud

4. Cobertura de imlervengiongs de promocion de la salud y prevenciin de

enfarmedad.

5. AccEsn nportuna a medicamentos y @ teerologias an salud

El Sisierna de monitores deberd ganarar alertas tempranas que pemmitar actuar
smadunamente por parle de los distintos agertes cel s15ma de salud, evilando la
vLIneracion del gase efactivo dal derecho fundamental 2 la salud.

TiTULQ M
ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD
CAR[TULO I
GOBERNANZA Y GESTION PUBLICA DEL SISTEMA DE SALUD

Articule 2B, ia y di iGn del de salud. La Gabernanza.
reciona y diraccién del sistema de salud eerd sjerclda por el Minisenc de Salad oy
Proteccion Social comos organs reclor del sacior

El Minista-io de Salud y Pratoczicn Socel serd guien ananle Lz toma de decisior es en salud:
la iGn, impl ctn y evaluacior de las polfticas poblicas de salud; i gestidn
de los procesos al intarior del sisterna: ejerse ks covtdnacidn ntersectodal v sjscnta las

dispgsicionas lagales wvigantes, En sl dmbilo naclonal I comesponde ejercer las
compelencias a cargo de la Nackin que las disposicieohes orgdnicas y ordinarias e aslgnen,

En los niveks departamenial, distrtal ¥ munlcipal la direcclén serd ejercida por fas
auloidades terrfloriales respeclives v su comespendiente drgano da diraccln en salnd, y
consiste en la formulacion y puesta en marcha de las politicas publicas de salud, 1a
ameonizacitn de las polibas tamitoriales con las nacicnales, ¥ o ejercicio de as luncines
de diraccion del sectorzalud an su respactive 2mbito de conformidad coi las disposiciones
urganicas ¥ legales gque se le asignen. También ejerceran la funcidn da autorldad sanitana
en su jurisdiccidn.

Pardgrafo 1. Los organos da direccidn en los dmbitos naclonal y lerntenial deberan, en lo
posible, atender las recornendacionas que formulen el Consejo Nacional de Salud y ks
respechvos Congelos Temlonaies de Salud, relaclonadas con las funcienes que para estos
Consejos efiala i prasenta Ley.

Pardgrale 2. Las acciones de salud poblica se realizaran bajo la rectoria del Es'ado, la cual
garantizars el monliores, vigilencia, evaluacidn y analisis de |a sikuacion de salud de iz
pablacitn, k8 pramacisn de la salud, prevencisn primaria de [a enfermedad y prediceidn en
=alud, la gestitn del riesgo en salud, k investigacién en salud pabllea, el fortalecimiento de
las capacidades Inslitucionales del sector, Is padicipamdn de entidades plblicas, privados
¥ mixtas y la parlicipacion social en la salud.

Articule 29. Comisidn ) ial Nacional de D Sociales de Salud y
Salud Puiblica. Modifiguess el artfculo 7 de 13 Ley 1438 de 2011Créase ke Comision
Intersectorial Macional de Determinantes Socisles da Salud y Salud Pablica, mediflcanda,
que tendra por abjeto:
1. Establecer [as intervencionas y recurses para actuar sobre los Determinanlas
Sociales de fa Jalud segun la infarmacién epideminldglies que prasente sl Inslituts
Mackonal de Salud (IMS), guien deberd sclicilar informacion a las deméas
nsticlones can 2 lag resp alogr inantes ar la salud.
2. Participar &n la formulacion iniclal del Plan Nacgional de Desarrelio, de qus tratan
los articulos 14* y 15" de la Ley 152 de 1934, para proponer las paliticas, esirategias
¥ retursas gue Incdan en los delemninantes de salud.
3. Evaluer sl impacto y evolucidn de sus directrices en mataria de salud y realizar al
seglimbenta 8 ke Indicadores de salud en ks témminos gue astablezea el
reglamenta.
4. tnformar & las Comisiones Infersectoriales Departarmantakes, Disfitales y
Municipaies laz directrices y linsamientos da 2 politica de fos delarminantes
sociales de la salud. Asi mismo, astas comisiones nformartan a los municipos de
50 jurisdiecin, El Presente de la Repiblica la presidird y eslard integrada por
todos tos Mimstros del gatinete y demds miembms que establezca al raglamants.

Paragrato 1. Las acsionea para la miervencion de los determinantas da fa salud son
pricridad del Estado colomblano, se manciaran de maners fransversal en los presupuestos
de las entldades, v se deberdn tener en cuenla al momento de ralizar [a plansacion de
asias, para Ios cual sa priorizardn qrupos poblacones en candiclén de vulnerabibdad, asi
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comp 05 Emtonos cobijados por ios programas de desarnolie von enfogna terienial =
FDET.

Paragrafe 2. El Gobiemo Nacional en los 6 masas sigLienles a la expedicdn de lg presante
Lay, reglamentass I3 Gomisicn Intarsectorlal Macicna! de Determinantes Sociales de
Salud v Salud Pabhica pars Io cual adoptar las disposiciones & que haya lugar en cuanto
a insfancis da coordinacion interseciorial qua le antaceden en la materia, El Gokierno
Nasiongl ejercard la secretarls téenica. La comisidn inierseclorizl Nacwnal de
Daterminantes Sociales de Saluid y Salud Pobllea debera sesfonar al menos dos vecas al
aro.

Articulo 30. Comisiones litersectorales Dopartamentales, Distrilales y Munkcipales
de Determinantes Scciales do Salud ¥ Salud Publica, Log Gobemeaderas y Alcaldes
canformardr la Comisiér Intersectoral de Neterminantes Scoiales de Said y Salud PLblica
en al ambita de su puilsdiccion, dentro de los s2ls meses siguientas a la vigencia de &sta
ley, con ks secratarios de sus gabineles, Las comisioras intersectorales revisersn 44
infarmacién epidemioldglea en el Ambito de su jurisdiccidn que presente ol Instituto
Macional de Salud (INS). ¢l Conseje Temitorial de Salud v |a Direccidn Tamitorial de Salud
para establacar los determinanles & Intervenir, analizaran el impacts y evoluclén de sus
directr ces an malernia de salLd medlante la avaluacién de indicadores de salud y putthcarin
Irirsstralmante los resultedos en 2l Sistema Piblico Lnificade de [nfomacion en Salud -
S5PUIS, Las decisi de osias Isiones sordn consideradas en @l procesa de
formulacian gal Plan Terntanal de Nesarolo raspectivo en los terminos estableckns en los
adicilos 36, 37 v 39 de |a Ley 152 de 1984, |guaimente, la3 comisiones partlelparan cnla
estructuracian de los planas da aceitn de que irala el articulo 41 de | Lay 152 de 10854 y,
&h las evaluaciones de lus planes tarritosiales.

Articube 31. Consejo Macional de Salud. Créase ef Conseje Macional de Salud como
inatanciz ¢e direccidn del Sistema de Salud, adsento al Ministario de Salud y Proleceion
Social, qua tendrd a eargo fa concerlecion de niclalivas an maienia de politice pdblca de
salud. presanta iniciafivas nommalivas de cardcter reglamentanio, evaluar y genearar
informes periédicns sobre el luncionamiento del Slstama de Salsd.

El Censejo Nacional da Salud estard confermace por ¢ncs {5) reprosentantes del Gob emo
Nacional: el Ministo de Salud v Proteccidn Social, guien lo presidira; el Mimstro de
Hacignda y Cradiic POBlco; el Ministre del Trabajo; el Ministro da Ambiente y Desarolln
Sosienibls y el Director de Flaneacidn Nacional.

Igualmenie se dard represerlacien on la conformacion del Censeo a los siguientes
aslamenlos:

Gobiernos Temiloriales

Trabgpadaoras

Sovedades clentiicas y colegios profesianalas

Facicnies

Acadernia, facultades v escuelas de salud

Empresatios

-

@ ;s W

7, Grupos etnleos, campeasinos y viclimas dal conflicto srmado

El Buperiniendenle Nacional de Salud y el director de la Administradora de Recursos para
la Salud - ADRES formara parie del Conseje Naclonal de Safud con woz, pero sin vot, A
su vez el Consejo Nacional da Salud podra invitar a instiluciones y personas naturales o
juridicas que congiders pertinentes,

El Consejo Nacional de Salud sesonard de forma ordinaria cada Inimkestre £n Ios meses de
febrern, mayo, 2gosto ¥ noviembre. Podré ser convocado a seswnes extraordinanas por el
inistra da Salud y Proteccion Social o por selicitud de cinco {5} de sus miembros cuando
s¢ requisra adeoptar una recomendaciin o conocer de algura de sus materias
opartunamente o cusndeo una situacion extracrdinanis o amerits.

Pardgrafo 1. El Gobierng Magional raglarentarad el numarg de integrantes por cada
eatarmento sn gue el total supers [os 15 Inlegrantes. Se procurard la paridad de género en
Ie conformacion del mismo. Los representantes no gubemamentales serdn elegldos por un
perodo de tres (3) afiog, y podrén postularse para su reeleccion per maximo un

su elecclén se realizara por cada unz de las organizaciones cormespondiantes, de acugrdo
con |a reg) on que el Minizterio de Salud v Proteccion Social, con base

en principlos democraticos, de repr lafividad, iransp & imparcialidad

El Ministanc de Sald v Proteccidn Secial debera expedir dicha reglamentacicn an 105 sais
{6} meses siguientes a la expedicion de fa Ley. lgualmente, reglamentara la designacion de
Ios representanies da los Centros de Atencidn Primaria en Salud.

Paragrafo 2. Los rep as guk lales serdn ks fi ¥ qua glarzan si
cargn de jefe de la entidad con el derecho a parficipar en el Conssje Mavional de Salud.

Paragrafo  La Secretaria Técnica serd ejercida por un equipe iddneo, no dependiente del
Minlsterlo do Sakad y Preteccién Social, a la cual se le asignard un prasupuesic propio, sg
Integrara por mérito, pravia convocalona pablica, segun & reglamanto establecido por el
Consejo MNacionsl de Salud. La respectva ley anual definid un presupuesto de
fungipnamientn del Gonsejo Macional de Salud que incluya los gastos de funcionamiznio
de la Secretana Téchica, los gasles de honorarkos, despl Tento da loa ¢ jerog, el
soporte kécnico, ¥ gastos para comunicacion, Los consejeras no gubemamentates recibitan
log gastos de t hospadaje v alfmentacién v honoranos por asistancia a las
reunlgnes ordinanas y axtraordinarias, segin el reglamento estsblesido por el mismo
Consejo,

Articulo 32, F del C :Jo Macional de Salud. El Consejo Nadlonal de Salud
tendra las siguientes funciones:
1. Recomendar a los distinlos sectores v Enlidades del Goblemo nacional y a fos
actores dal Jislema de Salud, para la definicidn e implemantacidn de politicas,
astratagias, planes y pregramas relacionados con las necesidades de intervencion
de o5 delarminantes sociales da 1a salud para la geslion
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instiucionales de cuidado integral de salud de las personas, familas y sus
comunidades, cesde ks Amdites clinicos hasta los propios del Aseguramlento
Social en Salud v |2 politica poblica, A su vez, promaverd |a adecuada formacidan, y
antrenamicnte del talanta humanc en salud, sdscuado 2 |as necesidades
lenitorlales del pais presentes y futuras, &l trato digno y diferencial a |os usuaros
del sislema v armonizado con las politicas, planas y accicnes del sector educacion
y 0iros, en esta materia.

5. Monltoren y avaluacian del cesempedic del Sistema de Salud y sus agentes
Desarrollard un sistema integral da manitoran v avaluacién del desemperio de Ios
distinlos agentes del sistama de salud, armonizdndoze adecuadamente con 18
diferantes fuentss de informegidn disponlbles, el Sislema de Monitoren de las Redes
Inlegrales & Integracas de Servicios de Sakd v o Sistama Publico Lnilivads ¢
Imeraperable de Infarmacién en Salud (SPUIS), bale el principio da eficiencia en el
uso de la nformacldn. Este componente deberd desarrollar visuahzaclongs para las
dislintos agentes dal slstema y los usuarios, que den cuenta de maners ganeral y
faci compransion 9 sus hallazgos.

. Acreditacion y Excelencia er Salud. Formulara e implementara pnlihcas, planes,
ast-ategias o accionss landientes al mejoramienio progresivo ¥y Sistemance da la
salldad da los agentes del Sisterna de Salud, hacia niveles superiores o de
excelencia,

7. Innovacidn Social en Salud. Desamollard pulilicas, planas, astrateqias o acciones
encaminadas @ la bisqueda de sbordazjes e irtervenoones IAnovaderas a los
problamas de salud tento de los individups, familias, como sus comunicades,
fomantande el rabaje conflrito del Gohiame Nacionat, las Entidades Terr tweiales,
ls5 agenles del Sistema de Sabid, los usuarlos y paclentes del sislema y cemas
sectores qua puedsn redquerrss Esla componente dromovera &l empoderamienta
de bas personas y 1as comunidedes, propendiando la transformacion de los prcesos
insliluconales ce los agentes mieririgntes con basa en evidencia.

Par4grafa 1. Todos las desamcllos de ks componentgs del Sistarma Integral de Calicad en
Galud {SICA) dabaran guardar armania entre 51, contar con un enfoque an resultados en
salud y pussar el mejor desampefic del Sistema de Selud y de los inlsgrantes de! Sisterna
de salud,

Paragrafa 2. El Gabiemo nacional expedird modificacidn de los estandarss de habililacian
en |os seis (B} masas siguientes a la promulgacidn de [a prasents Lay y la modificacion de
los estandaras da habilitacién finenciera de las Entidades Gesloras de Salud y Vida,
ajLstandolas a los nueves roles v funciones expedidas en la aresente lay.

Pardgrafo 3. Para la ejecucion de lo propueste en el prasente articuln, al Ministario de
Salwd y Proteccién Sodal contard eon un 2guipo con 138 capacidades lécnicas para £l
mismo.

CARITULO I
INSTITUCIONES DE SALUD DEL ESTADO

Articulo 36. Objeto, Naturaleza y Régiman Jurldica de Jas Instituciones de Salud ded
Estado - ISE. El ubieto da laz Instituciones oe Salud del Estado - 1SE, serd la prestacion
de servicios de salud, con carficler social, cumo un servicie publico esencial a cargo del
Estado,

Las ISE constiuyen una categoria espocial de entidad plblica descenfralizada, con
personeria juridica, patrimonia proplo y autnomia adminisirativa, creadas por |2 Ley o por
laz asambleas daparamentaies o por ios concejos distritales o municipales, segun ef caso,
somatldas al régimen juridico previsto en asta Ley. Les ISE se sometsrén al sigulents
régimen jurldico:
1. En $u denominacién se inchera la expresitn "Insiluclones de Salud del Estade —
ISE™
2. Consarvarin | régiman presupuestal en 1os tMminas en que k prevé el articulo
5% del Decreln 111 de 1996 y en esla materia las Emprasas Sociales del Estada se
entienden homolagatlas a ks Instituciones de Salud del Estado -ISE.
3. Podrén recibir Iransferencias diractas de los prasupugatos de la Nacién o de as
entidades termitorialos.
4, Para efeclos tibutarios se someteran al régimen previslc para los
eslablecimientos publicos,

Pardgrafo 1. €] Institila Nacional de Cancersiayia s& mgira por las dispasiciones de
cardcier espedial que (o regulan.

Pamigrafo 2. Aquellos establecimiontos pobhces treados gor la Ley, Asambleas
Departarm Consajos Distritales o Municipales, que esién adschitos a Ministerios,
Departamantos, Digirtos o Municipios gue en el momente estan desarmllards actividadas
de salud y sangamienle armbrental seguirdn funcionando como o hacen en la actualidad,

Arlcula 37, Tipelogias y Niveles da Instl de Salud oel Estade — ISE, &
Gohisme Nacional definira las tipokogias v clasificars las Inslituciones de Salud del Estado
ISE. El Ministerio de Salud y Proleccidn Social definird las metas e ndicadores da
capacidad instalada, disponibildad de servicios de salud, resutados de dessmpefic
Insttucichal y rasultados y deserlaces an salud a ser cumplides por cada tipologla
institucional y de sandclos de salud.

Los departamentos, distrilos y munlclplos que asl lo definan, podran sstruslurar
Instluciones de salud dal estado ISE subregionsies, creadas por Ordenanza o

confanme con el madelo da teritarlzlizacién sanitaria definido por el Minisierla de Salud ¥
Proleccidn Soclal, que integren varios municipios, organizados en red inlegral e integrada,

Los departamentos y distritos que a la fecha de expedicion da la lay lishen Empresas
Sociales dal Estado creados an red, por Ordenanzas o Acuerdos, podrdn mantener dichos
medeios da crganizacién y competlbilizaros con el si de redes | air
de prestacion de servicics.

La creacion de instituciones de Salud del Catado - ISE, 36 hara previa evaluacion de fa
nacesidad de creacion ¢e nuava oferia de servicios. 38gin los pardmatres gus al afecta
establezea el Mirislero de Salud y Proteccion Social,

Las ISE serdn CAPS en el nivel primaro y de mediana y alta complejidad en el
complemantaric.

Articulo 38. Elaboracion y ap del p te de las Ingtitue! de Salud
del Estado - ISE. Las |nstituciones de Saiud del Estado - |SE se regiran por presipuestos,
segln los estandares dafinidos por el Minislero de Salud y Preteccion Social Tales
presupuestos obedacersn & la estandarizacon de los senvicios efrecidus sagln las
tipologlas de los terrtorios para Y gestion en salud que dofina el Ministeria do Salud y
Prateccion Social.

El prasupuestc de las Insiltuciones de Salud del Estado - ISE se glaborata teniendo &0
quenta:

1, La upalogla y nivel de cada Institucidn de Salud del Estada — ISE,

2. El portafolio dé sarvicios de acuerdo con al plan de salud, la tipelogia y nivel.

3, Froyaccion de |a cantidad de servicios qua ss presiara a le poblaclon.

4_ El costo Jol {rabajoe del personal sanitaro, mecicamentos, suministros y gasgos
qua eomplementen la alancion, para garantizar la disporibilidad det perafolio de
servicios de aclerdo con la demanda y ol plan de salud,

5. Lps linearmantos téonicos que expida el Ministario de Salud y Proleccion Saral,

Cn ningdn cass, la Administraders de Recursos para la Salud ADRES, o les zateldades
temitoriales, 5egun comesponda, podran autorizar gastos an al presupuesto para pagar los
servicios da salud & su cargs, por fuara de |68 astandares de eficienos establacidos por el
Ministene de Salud v Protecciin Social.

Para al caso de los CAPS el presupugslo serd astandar y por cferta,

Para la aprobecidn del presupueslo de las Instiuciones de Salud del Estede — ISE a8
mediaha y alta complefidad:

1. En ¢l mes gé julio ¢e cada vigenzia el direciar de 12 Institucion de Salud del Estado
— {SE prasentard 13 propuesta de presupuests al Consajo Directive da |3 anidad
para su validacion, ssgin los estandares definidos por el Ministerie de Salud ¥
Protaccidn Socia..

2, El presupueshs validade debera ser ramiido a fa Direccion de Salud respectiva
quen debara dar conoeple téonico sobre la propussla de prasupuesto v los
supucsos utilizados para su elaboracidn.

3. D ansards con |a Direcaldn Teritorial de Salud su estmiclurara un presupuesio
intagral, que gerantice al cieme financien del prasupuaslo anual wtegrando los

TECUrsos 48 venta de servickos con Ios recurscs deparlamentales y nacionalas gue
cofinanciaran dicho presupuesis.

4. Coando sa trals de eofinanciacion del presupuesto de 1a Institucidn de Salud del
Estede -ISE por parte del nivel Nacienal s& axaminand su coharancia financiera por
parte del Ministeno de Salud ¥ Prfsceidn Social y de conformidad con las normas
presupuestales.

5. Una vez aprmbade por sl Consejo Directiva, sara ramitido al director de la
Inglitucidn de Salud del Estad - ISE para su ejecucion.

6. Con cargo al presupuesto nacional se garantizaran recursos anuales pasa el
proceso de formallzaclon Laboral.

Pardgrafa 1. Lag Instituciones de Salud del Estado de Mediana o Alla complejidad, dal
orden municipal, tendran el mismo régimen presupuestal de las depatamentales y
distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Departamentales y Distritakes arganizardn el presupussio
para el ciemz financiaro de |os hospitales de mediana y alta complajidad, con s fuenles
de financizmicnis,

Articule 39, Girg de los recursos a lag ISE. Los recurscs del presupussto de las
Inatiduciones de Sabud del Estade — ISE para finenciar los servicios de sslud, distintes de |a
venta de servicios que serdn pagados por lus Fendes Cuenla, seran girados por |a
Admimistradors de Recursos para la Salud ADRES y Ios fandos de salud del ordan
tenitorlal segin corasponda,

Dentro da los recursos giredos a las ISE se entlendsn incluidos los comespondientes a lns
pages de las ndminag, las contribuciones inherentes & las mismas ¥ dem  gastos de
personal, ¥ no podran destinarse al pago por otros conceptos. Los direclores de las
Instituciones de Balud del Cstade— ISE garantizardn estas pagos so pena da ke
responsabilidad disciplinania provista an la normatividad vigante.

g El imiento de los del que trata el prasents articule 56 regirg por el
piincipia da lmansparencia y la informacton relacienada sevd de accaso pablico para las
personas o entidades que quieran hacer vaaduria cludadana,

Articule 40, Réglmen de contratacion de kg ISE. Las Instiluciones de Salud del Estado
- I13€ en materla ceniractual se regiran por el derecho privado, pero podran utltizar
diszracionalments s cldusulas exorbilanies previstas en ol Eslaluty Geazml de
Contrataoan de |a admimstracidn plblica y, en fodo caso, deberdn atendar 105 pancipss
de publlcidad, coordinacsan, calerldad, debido proceso, imparcialidad, econamia, oflcacla,
moralicad y buena fe.

Ei Mirsteria de Salud y Proteccidn Social regulara los mecanismos de compras sonjuntus
n rantrallzadas de medicamenros, insumos y disposifivos médicos, dentro v fuera daf pals
¥ ganarard modalos de gastién que pemmilan disminult ¢l precio de los mismas, Asi mismo
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coordinara con Colombia Compra Eficienie v con & aistema integral de calidad en salud
{SICA), reglamentada sn el articulo 35 de |a presenta Ley, o quien hags sus vaces |a
generarién de mecanismos & inslrumentvs Que puedan calocarse al alcance de las
sntidades terrilotialas y las Insttuclongs de Salud del Estado - ISE,

Articule 41. Organes da idn y acién de las ISE. La direcritn y
adininistracién da las nstitucicnas de Salud ¢ef Estado - 1SE. estard a eargo de un Consejo
Dizacties y die un director,

El Consejr Directiva ds 13s Insituciones dé Salud dal Estade- ISE del orden territorial estara
integrado ¢e |a 5.qulentes manera
1, El jafa ca la admirstractn departamental, distrital o municipal, o su delegeds,
quien |3 pragidics.
2. E1 direclor territora de salud de 2 entldad tenitoral departamental, distrilal o
munic-pal ¢ su delegade.
3. Un (1) representente de las comunidades, designade por las alianzas o
ascoiecionss lagalmants sstablecidas, madiante corvoralerla raalizada par parte
da la Direcoidn Dapartamental, Distrital o WMunicipal de Satud.
4. Dos {2) represantances de los trabajadoras de |z salud de |3 nstituclén. uno
administrativo y Uno asistencial, elegidos por voto seerailg.
Paragrafa 1. Los ref tantes de las o idadas y de |os trabeiadorss de la salud da
la inatitucién tendrén un peroda de cualrs (4; afas ¥ no podran ser resleguides para cl
perfodn inmediatarmente siguientc.

Parfgrafe 2. Cuando exista smpate respesto de una materia sujeta a vatacin y aprobacidn
por parta del Consejo Diractive, 56 esolvera con &l volo dé quien preside la Junts Directiva.
En tode caso, cuando se trata de aprobar &' presupusste de la Instiucgn de Saiud cel
Estado - ISE se requiere del vota favorable dal prasidents del Consejo Chrelive,

Paragrafo 3. Los servidores publicos que ssan miembros dal Consala Directive de las
Inslituciones de Salud del Estade - 1SE, & soran por deresho propio misntras ajerzan s.1s
CArgos

Paragrafo 4. Los particulares membros de los Consejos Directivds o asesores de las
Irstiluciones de Salud del Estade - ISE, aunqua afarcen funciores pobllcas no adquieren
pof 38 s0lo hechn la calidad de empleados poblicos. Su responsanilidad, lo musmo oue
sus meompatitilidades e inhabilldades, ss regirdn por las leyes da la mataria.

Paragrafo 5. Se proturara la paridad de génsto en la conformacién del Consalo Directive.

Paragrato 6. Los requisios para el cargo de director son [ps 2stablecldas er el Decret
785 de 2005,

Articuls 42, Pravislon del plec de di Lap de los empleos va dirscton
de t=s Inslilucionss de Salud del Eslado-I3E del crden terriiorial se efactuara por la
respectiva aalorldad nominadora, deslro ¢a los tres (3) meses siguientes al wicie del

peEriEn del respecinig alcAlds mMUunicipsl @ OIsinEl O gooDemacor, para un paricdoc
instifucional de cualm (4] afios, pravie verilicacion del cumplimlenta de requislios ¥
lidad blecides an la p te lay,

El Ministerio de Salud y Proleccidn Soclal consolidara periddicaments una lista de
aspiranies, de acuerdo con el reporte qua le ramitan las Instiluclones de Educacidn Superior
¥ @l Departamento Adminigtrativo de ka Funcidn Plblica, respecto da los aspirantes que
acreditan haber reallzado ol cursc de Administracién Hospifalasia ¥ la prusba de
competancias, raspectivaments. La perindicidad cs las pruebas y los parametros
sequendos para las prushas, seran definidos por al Ministeria de Salud v Proteccitn Social.
La lista de asplrenles al empleo de direcior de las Insfituciones de 3alud del Estado- ISE,
‘andra una vigencia de cinco [5) afios.

Se delerminard un nivel o puniale minimo para dingir instituciones de baga, mediana y alta
complejidad, Las entidades teritonaks na podrén nombrar direclores que no certifiquen
haber cbtenlde en los Glimos cinco afios ¢l nivel minima requerido para la instilucien
respectiva, segon su comple|ldad,

Los Cursos de Adminisiracion Hospitalaria validos para el proceso de provision de los
empleas da director da [as Instifuciones de Salud del Esfado-1SE, serdn los imparidos por
las inglituciones de Educecion Svpenior que cumpan con los requisitos y neam enos que
daterming al Ministerip de Salud y Protaccién Social.

Articulo 43. Apr iény ién del ptan de g de las nstituci: de Salud
del Estado = ISE dal erden terrlterial, Para [a aprobacién dal plan de gestidn de las
Instituciones de Safud del Estade-I1SE del arden teritorial se deberd saguir el sloulente
procadinignto:
1. El diractor da la Inslibuciin da Salud del Estado - ISE debera prezantar af Consejo
Diractive al proyects de plan de geslidn de la misma, dentro de los freinta (30) dias
hébiles siguisnies a su peeesion en el cargo. El preyacio de plan de gestidn deberd
ajustarse 8 a6 condhiclones v matodologia que defina al Ministenno de Salud y
Protecrisn Social.
2. El Consgjn Directiviy de |a respeciiva Institucion de Salud de Estado - |SE debera
aprobar, el plan da gestlén dentra de los quince (15) dias hibiles siguentes a la
preseniacion del plan de geslion.
3, EJ diractor podrs presantar ohservaciones al plan de gesfiin aprobado en los
cineo (5) dias hébiles siguienies a su aprobacidn, y se resohverd dentro de fos diaz
{19} dlas hiabilas siguiantas.
4, En caso da gque gl Conseja Directive no apruebe el proyecto de plan de gestidn
durents el Wrming aqui estatlacido, el plan de gestidn inicialmenie presentado por
&l director se entenderd aprobado,

Para la evaluacién de los planes de gasicn, se debera dar cumplimiento al siguente
Proceso:
1. El director du la Institusidn de Salud del Estade - ISE del arden territonial debera
presentar al Consejo Directiva un Informe anual sobre g cumplimiento del plan de
gestion, el cual deberd ser presenlads a mas tardar el 17 de abril de cads afio con

3. Para 2 nagociacion de los servidores plblicos 5¢ Bpicard ig constucon, 1os acuerdos
intemacianales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los decretos y lo dispuasto en
el artfeulo 9 daia ley 4 de 1892, seqin sl caso, A os trabajadores oficiales, 35 da |0
anterler, 10 gue resulte de sus respectivos acuerdos o canvenciones calectivas.

4. Enlg ralacionado con ia adminisiraciin del persanal, a tos servidores publicos de la salud
les sErdn aplicables, en ko perinente, [as dispesiclenes del Decrelo Ley 2400 de 1988, Ley
409 de 2004 a5 demas normas que |o reglamantan, mod(fquan o sustituyan.

5. La ramu N de los emp )5 publicos de Jes Instituciones de Salud del Estado-
ISE sera f|ada por los respectivas autor o con sujecidn a las previsiones
dala lay 4° de 1932 v e resultado de las negociaciones dy las condiciones de amplao,

Log sarvidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficizles, a la vigencia de la
presanie loy, conservaran tal calidad, sin solucion de continuidad en los términos
gslablecidos an los contralos de vinculacidn, y se entendera que la nueva relacion
contractual conlinuara con la raspactiva Insllucidn de Salud def Estade - ISE.

Paragrafo 1. Los conlratos de preslaciin de servicios a cargo de las Empresas Sociakes
del Estado gue, a le entrada en vigancia de fa presante lay, e ancuanfran en ejecucion se
entenderan subrogados &n las insthuciones de Salud del Estado-ISE.

Pardgrafa 2. El Gobismo Nacional establecera un sistema de esfimulos para los servidores
publlees de la salud qus labonen en ragionas dispersas y da dificl acceso.

Paragrafo 3. El régimen de |os trabajadores oficiales sa continuard rigiendo conforme a las
reglas cel Capitulo IV de la Ley 10 de 1830,

Artlcule 45, Derechos da permanencia de los servidores, Los empleados publicos con
derechos de camera adminislrativa o nombrados en provisionalidad de las Empresas
Socialas del Estade del orden naclonal y tarrilorlal, 2 la vigencla de ia presente ey, serdn
vinculados an las Institucinnes de Safud del Estado-fSE, sin solucion de cantinuidad y sin
fue s dasmejoran sus condiciones laborales.

Los servidores piblicos que tengan la calidad de rebajadores oficiales, & ks vigencla de la
presenta ley, consarvardn fal calidad, sin solucién de confinuidad en los términos
establecidos en 105 Conbetos de vinculacitn, ¥ sa entendera gue la nueva relacdn
contractual continuara con |a respectiva Institucion de Selud del Estade - ISE. En ningdn
caso, habrd desmejpramianto de las condiciones laborales.

Para efaclos de ia laboralizacion ordenada por la Corte Constitucional, las personas que, a
Iz vigencla de fa presente loy, se encueniren laborando més de tras afios continuos an
cargos de carrera sdministrativa, hajo cusiquier modalidad de vinculasldn, sordn vingulados
en tas Instiuciones de Salud del Eslago — 1SE, en |as condlcionas laborales, salaniales y
preslacionsles prapias del nrapactivo cargo sin solucidn de continuidad ¥ segin su
antigiiedad,
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Pardgrafa 1. Los coniratos de presiaciin de servicios a cargo de las Empresas Sociales
dal Estads gue, & 8 entrada en vigencia de ta presents ley, s encuen:ren en sjacucidn se
enenderin subrogados en las Instiuciones de Salud del Estado-|SE.

Paragrafo 2, El Gobicrno Nacional establacera un slsiema de estimutes para os servidores
pliblicos de Ia salud que [2boren on las regiones dispersas y de dificil accaso.

Paragrafo 3. £l régimen d& los trabajadores dficiales sa contir uard rigende conforme a las
reglas del Capilulo IV g |3 Lay 10 de 1990,

Articule 46. Entidad de Salud da| Estads tinerants. Para las zonas dispersas, alejzdas
da los certros urbanas o de difcil acoesn geografico, opera-d una Enbdad de Selud del
Estago tnerante o ambulame del orden nacional, que prestara alencion basica y
sspecidlizada y podra opedar con &1 sopone loglstico de las FuBrzas Miltares y de la policia
nacional yue datermine el Ministerio de Salud v Prolecsion Social. De cichas zonas haran
parte igs conas PDET.

-as Institucionas de Salud del Eslado - I1SE itingrantes seran financladas con necursos
arovenienies dg los fondos tarritoriales de salud o recursas del Sislema General de
Repalias cuando s& trate de gastos de inversian.

Articule 47. Plan Macional de Eguipamlenta en Salud, B! Ministgrio de Salud vy
Protaccién Social estrusturara un Plan decenal da Equipamiento y dotacitn en Salud con
writerios da equidad regioral, ton la particnacidn de las Diraccignes Temitonales de Salug,
fuienes debardn presentar cada cualm (4) anos los planes da inversidn an irfrasstuctura
¥ dotacion, en concardancla son ¢l periode ¢a gobiemo, vy podran hacer sjustes a diches
p anes por contingencias que amerlen una ravision y ajusia. Este plan sa financiara con
racursas aspecificos de la ADRES,

El Ministario da Salud v Proteccion Social podra aecular los recurses, del Plan MNacional d2
Equipamiente en Selud cualqulera que sea su fuente mediante fiducia mercantil con una
snciadad Rduciaria de carmoter pablice.,

CAPITULD Il
GESTORAS DE BALUD ¥ VIDA

Articulo 48, T ion de las idades Pr wras e Salud (EPS). Las
Frtdades Promotoras de Sajed (EFS) que sdualmenle s2 encuentran oparanda en al
Sistema Gengral de Seguridad Social en Salud continuardn hacigndols hagta por dos ()
afios sieTore que cumplan 1as condiciones de permanencia que se les aplica.

Aquellas EPS que cumplan y decdan transformarse en Gestyras de Salud v Vida durania
Ips dos afos, menoionados &0 &l inciso anterior, deberan observar progresivaTenie, en las
fachas que dafina el reglamenta, los siguienles paramelros;
1. Colaborar en la orgermzacidn de tos Centros da Atencién Primana en Salud
coforme 8 la organizaclsn de las redes integrales & integrada de senvicios de salud

froi patie del Ministerio de Salud ¥ Proteccidr Suciat que sern financlades par la
AURES.

2 Sesujetaran al giro directe per parte 98 la ADRES a las inslituclones ds provision
de senvicios de salud publicas, privadas y mixtas, p d de lecnokgias on
salud o farmacéuticns y demas servicios requenidos para garanlizar |3 prestacon
da servicios de salud 4 la poblacion asignada

3. Se organizaran progresivamants por tenitorios par 12 gestidn en salud,
raspetande bos sit'os en donde histércaments ban gestionado el riesge en salud
oo buenos resultados y conservands sus afiliadoz. En los mangionados lemitonios
y acreditando los requisitos necesarlos, se podran eslablecer comg Gostoras de
Salud y Vida, articutandpse con kos CAPS prasenles an el correspondler 1 larritorio
fary la gestidn en saiud,

4, Articuleran a los prestadoras de servicios de salud dentro de |as rades inlegrales
£ integradae de serviaus de salud qua orgaricen las secretarias departamantales y
disirtales en coordinacion con las gestoras de salud y vida de acuerde a los
lingamienins gxpedidos por al Ministerle d¢ Salud ¥ Proteccion Soclal La
hahilitaclén y autonzacion de s RUSS estard & cargo dal Ministeric de Sahw! v
Proteceidn Sacial.

3. Tadas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que manifiesten por escritn su
intancion de fransformarse en Enlidades Gesloras de Salud y Vida (EGVIS) debaran
presantar un plan de sar 1 ¢on |os atreed respeclo a finas las deudas
#n el marce de lo establecido en a presents ley.

6. A mas tardar al cumpir los dos afios, las Entklades Promotoras de Salud fus
cumptan los raquisitos podran transformarse en Entldades Gestoras de Salud y Vida
{EESWYI), lzs coales podrén ser de naturalzza privada o mila ¥ su conformaclén,
habilitacion v funcionamiento estard conforme a les condiciones y plazes seialados
en la prosenlc Ley.

7. Tadas [as Enlidades Promotoras de Salud tendrin plazo maame de ¢os (2) afios
para cumpkr cen Ia disposicion de prohibicidn de integracion verical en Ia mediana
v alta complejidad,

§. Las EPS que permangzan n 2l periodo de transiclén reclbiran el valor anual per
cépita sin situacion de fendos, para los servicios de mediana y alta compleiidad, la
cual serd reconocida mensualiments de acuerdo con las definiclones del Ministeria
da Salud y Profaceldn Socisl. teniende en cuenta las rscomendaciones del Consajo
Masional de Salud.

Fara la poblacidn a cargo de |as Entidades Promotoras da Salud, 1a Administradora de bos
Recarsos del Sisiema de Salud ADRES grrara directamente [os recursos g las Instituciones
Prestadoras de Servicios da Salud, bos operadones loglsticos y gestores farmacéutions ¥
cnmpehias de I8 induwstra f: dutlea, que haya itado y aprob la EPS,

por las Entidades Promotoras de Salud,

Paragrafo 1. La de las actuales Entldades Promoleres de Salud EPS en
Entidedes Gesloras de Salud no implica su liqufcac!dn slno un proceso de discluclsn. Log

autonzara

dentifiuen patrones da comparamiento para ajusiar las acciones esiablecidas que

anfrenten &f nivel de riesgo.

7. Implemeantar mecanlsmos efzctivos de coordinacion asistencial al interior do las

Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que conkibuyan a la

cantinuldad de la atencidn da las parsonas.

§. Establecer un sistema de referencia y contrarefgencia en coordmacwn con las
1ae depart igtas, distritales o guienes hagan sus vacas v los CAPS qus

parmila fa gestion de la atencidn de la poblacién dentro ¥ fuera del temilorig

asignada: de acuerdo con las RUSS hebilitadas y sulerizadas por gl Ministerio de

Salud y Protecclidn Seclal, incluide el traslado no asistencial cuando por condicicnes

del terrlario y de I3 red asi la requiera ki poblacidh.

9. efecutar en coordinacion con las direcciones termtoriales de salud ¥ el Mimslens

de Salud y Proleccion Social, las actvidades de monitore y evaluasdn del

desempeio de las RIISS.

10, Implemantar salas situacionales que permitan el anslisiz de informacion, a

través de tableros de geslidn para la toma de decsionss, e reporte de alertas y

entrega de insumos para & ejercicio de las funciones de Inspeccidn, Vigilancia y

Contral de fa Superintendancia Nacional dez Salud y de las Entidades Tendtoriales.

11. Entregar informes pericdicos del funcionamiento de las Redes.

12. Particlpar en el Consejo Asesor de Planeacion y Evaluacldn de las Redes

Integrales e Integradas de Servicios en Salud,

13. Contribuir al uso eficiente, raclonal y dptime de los recursos financisros.

14, Preatar asistencia téonica con planes de capacitacion a los integrantes da |a red

para el mejpramianty continuo, a implementacidn de modelos Innovadores de

servicios de salud v el forlalecimiento de Iz calidad en |3 atencicn en salud.

1, SRESUCIIAE B @l itk Lo as wilacciones Temtorales de Salud, sus Centros.

Reguladores da Urgencias ¥y Emergencias v los Centros de Atenclén Primaria en

Salud CAPS, la prestacidn de sendcios oepecializados para personas con

enfermedades raras y su prevenclon segun lineamienios del Ministerio de Salud y

Proteccidn Social, asl camo en el caso de [as enfermedades de alto costo.

168. Garantlzar el accese cportuna vy expedite 2 los servicws de salud v a Ins

setviclas fanmacéuticos a las personas que ks requigran de tal forma gque su

prestacidn no afeck: ia aportunidad, pertinencia, segurided y eficiencia,

17, Implementar harrarmentas tecnoldgicas para interoperar con los sistemas da

informacién de Izs RISS y con el Slatema Publico Unificade @ Interoperable da

Infermacidn en Salud, en la forma ¥ condiciones que datermine &l Ministerio de

Salud y Prateccitn Social.

18, Realizar l3 sudiloria de calldad, de cuentas médicas y concumente de las

prestaciones de servitios de salud componente complementario de les RIISS.

19, Validar la facturacign del componente complementario de las RIISS, la cual sera

ramitida a la ADRES para los pagos a que haya ugar.

20. implementar un Sistema de Informacian y Atencién a la Poblacidn a traves del

cual interackien con las personas, asociaciones da usuarnns o paclentes y

ortganlzaciones de la sodedad civil, con el n de conocer sus inguistudes.
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peticianes, sugerancias, quelas y denanc as, para poder dar soluciones efectivas @
Iag no conformidades manifestadas.

21. Reglizar rendicitn de cuenlas de sus aclivdadas con la perlodicidad.
MECANEMOS ¥ sobre 105 temas que establasca ol Minsterio de Salud v Proteccidr
Social

22, Soly podidn operar &n los terrforics dende hayan tenide autor zacién como
Gesloras de Salud v Vida y donde tengan mayor desamollo de su capacided e
oparaclén, scgun necssidades gue delemming el Mimsierlo de Selud v Protacoiin
Social.

23. Reslizar la gostion para 2l pago de las prastaclonas acondmicas.

24, Gastionar la atencitn integral de 12 salud del vsusrio,

Artlculo 50. Transitoria. Dentro de bos 60 dias habiles siguiantes a partic de expedia 13
reglameniaeldn Boba 13 habilitacion y autorizacn de las Gesloras de Serviniws de Salad
v Vica, las Eqtidaces Fromotoras de Salud fque s¢ sncugniren habliladas para operar cn
alguno de ks dos reglmenas de sfiaciin actuales y qua cumplan los requisitos para
transformerse en Gosloras de Salud y Vida. deberan presentar ante el Ministero de Salud
¥ Prmtaceidn Social v anlz la Superintendencis Nacional de Salue, corforme a sus

ompetencias, e menif ign por escrlte de sy Inbencién o ne de acogerse a dicha
transformacian, tenignca en tuenta Io slyulants.

1. Si la Enlad Promotora de Salud, desea transformarse en Gestora de Salud v
Wida claberd | tar el proyecto de h comao Gestora de Salud y Vida,
2. Biln Entdlad Fromotora de Salud ro estdintarasada en transformarge en Gestora
de Salud y vhida debard praseniar su plan de redro voluntario,

Pardgrafa: En ambxs casos, las Enidades Promoloras de Salud deberan presentar
LN plan e saneamiento de pasivos &l cual tendran la obligacicn da implementar sn
LA bEmaa ng suparioT a 48 meses contados a partir de su autarizacion por parte oe
la Superintandencia Nacional de Salud y deberd garantizar el paz v salvo de Jodas
las dewdas al finalizar dicho plaze.

Arlicelo 51, Gobierno Corporativo y Rendlcion de Cuantas. El Minisizrio de Salud y
Protecutn Soclal daflnird 1as buenas practicas de gobiemeo corporative de las Gestoras da
Salud ¥ Vida las cuales serdn un estindar de habilitacion y permanencia, Las Gestoras de
Salud y wida daberdn realizar audisrcias de mendicidn de cuentas de su gestidn y los
resutados obienidos de la misma en cuanly @ log indicadores de serme, résullades an
galud de su gestion financiera, en |a periodicidad que defina el Ministzno de Salud v
Praleccion Social.

Pardgrafo: E| Gabiema Naclanal expedied &l régiman da Inhabildadas, Incompatibilidadas
v *esoluckn de confllctos de inlereses dal Gestor de Salud v Vida.

Articule 52. Inspecclén, Vigllancia y Control para las Gestoras da Salud y Wida, La
Superintendencia Macional de Sald 1endrd la responsabl idad de hacer [a Inspecsldn,

vigilancia y Lantrol de [as junaiones a carge da fas Entidades Gestaras de Salud y Vida, o
qus incluye:

1. El acoeso efettivo a sarvicios de salud de mediana y alta complejidad para la
pobla a su cargo referida por los Centros de Afencion Pimaria en Salud CAPS.
2. Manitere ¥ seguimients al cumplimianto de las estindares de proceso v
resultedo aplicables a la prestacion de los servicios en salg,

3. las condiciones de gobierno corporative, gestidn operstiva empresarial,
indicadores Anancieros, constiucion v admmistracidn.

4, Vigilar &l uso eficicnie de o recursos plblicos que se las reconozea.

Articulo 53. Gasly d¢ las Entidades Gest de Salud y Vida. So
reconocerd a las Entfades Gestoras de Salud y Vida ol 5% dal valor del per capila da la
pohlacion adserita a Ios CAPS a los cuales Ja Gestora garantiza la afencién en la mediana
¥ efta somplejidad, segun reglamcntacién del Ministerio de Balud y Protecclén Social que
se establezca al gfecto Ademds, podrdn recibir hasta 3% de incentivos por resultades
$egon |o estipulado 8l artieuk: 13 de la presente lay.

Articulo 54. Atencién de los p con | g Las Enfidades
Gestoras de Salud al interior de las Redes Integrales & Integradas de Servclos de Satud,
presarvardn el manejo clinico de los paciantes &n grupos con enfermedades crénicas de
alto rigsno ¥ Wetamiento especializado en el nivel g2 complejidad que sea requeride, con
su médico tralante, dentro de la Institucldn Prestadora de Salid o Instiueldn de Sakud del
Esladg {I3E} duranle al menos seis (6) mases posteriorss & su ransformacion, Sn ningon
¢ms0 se suspenderdn tratamienios eln una indicacidn médica explicita basada en la
evidancia o se negardn consullas medicas por especislistas dentro de esle periodo de
transicion.

TITULO Iv
FUENTES, USOS Y GESTIGN DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA

Articulo 55. Dafi El financiami del de Salud nlegra los racursos
parafiscales proveniantes de las colizaciones y aportes al Sislema de Salud y al Seguro
Chlgatorio de Accldenles de Transito con los recursos fecales del omen naciona) y
temitorial, para la garantia del deracho fundamental a la safud v |3 sulidaridad en beneficio
de toda la poblacitn, enire generaciones, géneros, smpleados ¥ desemplaadns, sanas y
enfermos, poblagicn urbana y rural reglanes con distinto nivel de desarrolle v entrs
parsonas gon alte ¥ balo ngreso.

Los recursns aportados para ko salud son de naturzleza pUblica, imprescriptibles a
nembargables ¥ no podran ser utilizados para fines diferentss a ia destinacién establecida
por las disposiciones legales. Estos recursps estardn somelidos al canlrol da la Cantralaria
General dg la Replblica y demas organas de control, en lo de su competencia, vy también
somefidas al contral saclal.

Articulo 56, Gotizaciones y Aportes. Son racursos gue aportan a la financiacion dail
Gistema do Salud, las contibucones sobre el salario, los ingresos o la renta de las
parzonas y 'as empresas, segun s condicidn seciseconsmica, denomiradas colizaciones,

lgualmenie financian el sislema de salud los impuestns, ransferencias. participaciones,
tmsas o contribuciones gug 56 destinan o asignan ai Sislama de Salud en las diferertes
niveles del Estado: v los presupuestos del orten nacional, departamental, distrital o
municipal que 3¢ aslgnan 3 1a salud. Igusiments san recursos del sistema de Salud bos
demas igresos ¥ pagos qua forman pars de |2 fnanciagion de 106 sarvicios de saiud.

Las potwationes del sisterna da salud serén las previstas en sl art'culn 204 da la ey 100
da 1993 y damdas normas qua ka medificuen, susiifuyan o adicionen, &n «l entendide que
sllas comespondersn al Sisterna de Salud. asi como el 1.5 purte da las cotizaciones de ks
cotizantes de o5 ragimenss cxneptuados y especialas. Las cohzaciones consttuysn
recursas publicos de naturaleza parsfiscal,

Son aportantes al Sistema de Salud fas empresas, 10s rentisas. los trabajadores oon
relecidn laboral de cvaljuier naturalers, los independwntes y los contratislas, v los
pensionsdys, Los apotantes presentardn las liqudacones de sus cotizauionas ante los
pperadores ¢l pago e apones eutnrizados ¥ con desting a la Cuenia Unica de Recaudo
determinada v administrada par la Administradora de Recurses de |a Salud, ADRES, Asi
mismo todas |os recursos qua hagan parte 4 le lacha de aprobacion de |a presenta ley de
1as fuantes que financian ls ADRES.

Articula 57. Obligatoriedad dat page da « ¥ contrik La liquidacion
y pago de las cotizaciones y conlribuciones &l sigtama da salug son obligatonas. B
ngumplimients dg [as obligacones formales y sustanciales del pago de las solizaciones y
eonlibuciones obhgatorias al sistema de salud seré abjets de contral y cobro por pare dsl
Catado, a carge del organs eompatante en la materia, En ningdn case el ineunplimiznts
formal o sustanclal da las obligacknes de pago de las collzacianss y contribuciones al
sistema de salud de las empreses, Trabajadores, pensionadss 0 mentistas constilli*d una
barrera da accesa para solicitar y recibir [0 sanvicios de salud en e lanitorio nacional.

La Unidad de Gestion Pansional y Conlibuciones Farafiscales de la Proteccidn Secial,
UGPP, sard la antidad compelente para agelantar las acciones de delerminaciin y cabro
de las Centibuciones Parahiscales an sabud, 1o de las parsonas nalurales con
ingresns ordinarios no mensuslizados o extracrdinarics, los omisos 8 inexaclos.

Articulo 58. Funclones de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de
Sialud. Para desarrullar &l objeio la Administradora de los Recursos del Sistorma de Salud
tandra las sigentes lunciones:
1. Administrar los reqursos del Sistema da salud, da conformidad con ke pravista an
la prasente loy,
2. Adruristrar Ios recursos del Fondo da Salvaments y Garantias para el Sesclor
Salud - FONSAET.

3. Reaiizar los pagos, asumir como pagador unles del sisterna de Salud, efectuar
giros directos a los prestadores de servicios de salud y praveedaores de te¢nologias
en salud, y adelantar las transferenclas que corr dan a los dilerentes agentas
del Sistema.

4. Reallzar las giros de las asignacionas & los Centros de Atenclén Primana an
Salud o & las institusiones de gue dependan b las operen.

5. Organizar la oparacion de manera que se gestionen las cuentas y pagos, 4n los
torminos de la presente Ley a traves de log fondos cuenta regionales.

&. Realizar &l andlizis de los recurses geslionados a fravés de los fondos cusnta
regionales medianta un sistema de informacidn gue evidencis anomalias o
ineficiencias en el uso de los racursos por senvicios o ragiones, que permita ajustar
ef ragimen larifarlo v de formas de pago.

7. Adelantar las verficaciones para ¢l reconocimiento y pago por los distintos
conceplos, que promueva la eficizncia en la gestiin de los racurses, a cuye efecto
deberd coniratar las auditorias intagreles que corresponda.

8. Administrar la informacian propia de sus opataciones.

9. Martenar & registro en cuentas indepandientes de los recursos de titularidad de
las antidades tarritanales.

10. Integrar o contabilizar los recursos pliblicos dispombles, con o sin situacion de
fondos, para garantizar la financiacion de la Atencion Primaria Integral Resolutiva
en Salud (APIRS}.

11 Gestionar la Coenta Unica de Racaudao da las cotizaciones obligatorias definidas
en ke presents Lay,

12. Garandizar &l fluje oportune de recursos del sistama de salud a |as [nstifuciones
prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada v mixta, con log
recursos dispanibles,

13. Garantizar afectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los recursos
destinados a la salud.

14. Reahzar las avtividades necasarias para garantizar, en el nivel naclonal y en &
nivel desconcentrado, la geslidn de los recursos, el sitema de pagos y la auditaria
de las cuentas, entre otros procesos. Su régimen de contrzbacion para fines de
funcionamlentn y apoyo administtative se regird por ef Estafuto General de
Contralacion de fa Administracién POblica ley 80 de 1983.

15, Adelantar las acciones de reembolso del pago de sendcios de salud prestados
por la atencién de afiiados al Sistarma General de Rlesgos Laborales ¥ a los
exfranjeros cubiertos por seguros de salud Internaclonales.

16. Reslizar las acciones de cobm © de repeticidn por los servicios de salud
prestados a victimas de accidentes de trénsifo por vehiculas no asegurados con al
SOAT y los demas recursos gue se establezcan en Favor del Sistema.

17. Realizar convenios yfo coniratos con erfidades especializadas para la
realizacidn de auditorias médicas financieras en salud yo gestion del riesgo
financlero en selud, wiciuldas las Gesloras de Salud y Vida, diferentes a las
rea 1zadas en el maren de sus funciones coma Gestoras.
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14, Disefar a implemeniar un modelo de sequimiento y evaluacidn del Sisterna
integral de adminlsiracion da resgos financieros en salud. que garantizen la
sostenibilidad financiera de! slstema da satud.

19, De conormidad con bos lineamientos delinides por al Miristerio de Salud y
Protecoon  Seocial, aplicar umidedss de paga per cimta diferencialas para
poblaciones rursles, dlspersas y can mayeres riesgoes en salud, asf como manuales
tarifarlos, con p 1o minimos y médi

20. Estahlacard en coordinacion con & Ministerio de Salud y Prolecclon Social, el
eegiren de tanfas y formas de page para la prestackon de servicios da salud.

Ariculo 59. Cuenta de recaudo de cotizaciones y aportes, La ADRES consiituirs una
cuenla bancaria para el recaudo de los aportes de cotizaciones en salud an todo al pais,
incluidos los aportes de solidaridad provenlentss de los regimenes excepluados y
especiales pravisios en 1as Leyes 100 de 1983 y 647 de 2001que s2 denaminard “Cuenta
Unica de Recaudo para el Sistema de Salud (CURY. Esta cuenta conlard con un
mecarismo de registo de kipe afactrdnico v von un Sstema tnleo de identificacidn de
colizantes, basada en &l documente de idenifisacldn, segun comesponda

Articulo 60, Fondo (nico Pdblico de Salud, Los recursos admirisirados por 13
Adminisradora de Hecursos del Sistema de Salud - ADRES serdn manejades como un
Fonde Unico Pabiico de Salud, que $& ¢rea an la presente ley, sin personaria urldlca ni
planta de persenal prapla, el cual terdrd dos cuentas indepandientes, v con los demés
recursss del Sisterna de Salud se hard unidad de caja en &l Fondo, La inspeceion, vigilancia
y control sera compeiancia da la Superintendaengia Macional de Salud y demés autaridades
compelentes an La viglancia de los recursos pltlicos.

Las cuentaz independisntes del Fondo Unico Publice de Salud son las de “Atencidn
Primatia Integrai en Salud”, ¥ de "Fortalecimients de la Red Pdblica Hospitalaria™

Los recursos de las cuentes de gua trata ol presenta ariculo no harén unidad de caja con
Ins demas recursas del Fondo, pem sua excedenies podran ser reasignados stendisndo
Ias proridadas de la atencidn en saiud. con excepcidn de los recursos del Sistema Ganeral
da Fartleipacionss y Ios provemienles de las cotizacionss obligatorlas para el
aseguramients social en salud. Dicha reasighaciin zard ordenada por el Minisieno de Salud
¥ Protacoian Social.

Articule 61. Cuenta de A I4n Primaria Integral y Resolutiva en Salud. La Cuenta de
Atanclén Primaria Integral Resolutlva en Salud integra loa recursos fiscales y parafscales
del arden naclonal qua se destinen para la atenclén primaria integral y resolutiva en salud,
los recuisos dal apore de seldaridad de los cotizanies, log recursos del Sistama General
de Participsciones destinados & 2alud que parenscen a los distitos y municipios, los
recursos de propledad de las entidades mumiclpales proveniaiies de la explotacon del
menapalio de jusgos de suede ¥ azar, y (08 r8Cursos Propios de |0s mMunicipios que, a la
wigensla da la presente ley, deben girar a la ADRES.

Esios recursos se destinaran 2 financiar [os sarvicios de atencion primaria, seluciones da
trangporte y dotacion de kis equipos extramurales, la atencioh prehospitalaria de urgenoas

médleas en MUMCIPIOS ¥ Histritos, v IDs damas Usos que, para ia atencion primana an saiud,
establazca el Minlsterlo de Salud y Pre #n Soclal,

Articulo £2. Cuenta de Fortalecimiente de la Red Poblica Hospltalaria, La Cuenta de
Fortalecimiento de la Red Pdblica Hospitslara integra las siguientzs fuentes de recursns
del Sislema General de Pardiclpaciones destinados a la oferls para los deparlamentos y
distritos que cumplen las funciones de prestacion de serviclos de los depatamentos; los
recursos de propieded de las entidades femitoriales cuya administracion, recaudo y giro sea
gestionade por entkades del orden naclonal y que deba ser glrado a la ADRES; los
recursos provanientes de la axplotacion dal monopaolio de juegos de suere y azar de los
depariarmentos v distitos; los recursos carrespondientes a les entas cedidas; los recursos
propics, comentas y de capital, de los depadamentos y distntos ¥ los domads recursos gue
las disposiclones lagalas le asignen para ka financlacén del sislema de salud con cargo a
esla cuenta, entre OIFgs recursos.

Estos recurses 8¢ destinarsn a los slguientes usos: al funclonamiante ¥ sostenlbilldad de
las Instiuclenes de Salud del Estado, segln la evaluaciin por parte del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social al saneamisnts de las Emprosas Socialas del Esiado que se
iransfarmaran en Instituciones de Salud del Estado 2l fortalacimienic de la infrasstuciura
y dotacién hospitalaria y se mantenimianto, al funcionamiento de la red de atencidn de
urgencies ¥ el lAnspore medicalvado de jos departamentles v stitos, y al pago de los
senicios de esia med de atancién de urgsncias y transpore medicalizada, y al pago de
Ircantivos que se establezcan para las instituciones prestadoras de servicins de salud por
lcs sarvicios de madlana v alta complafidad.

Articulo 63. Manejo y Destinaciones de los demas recursos del Fonde Pdblice Unico
de Salud. |.os demds recursos qua financian el sisiema de salud ¥ qua estdn integrados
en &l Fundo Fdblico Unleo de Salud, hardn unldad de cala y deberan prasupuestaras por
concados, entre ofros, para los siguientes usos:
1. El pago de los servichos de madlana ¥ alta complelidad, prestados por las instliuclones
prestadaras de servicios de solud hospilalarios y ambulatorios de naturalaza plblica,
privada v mixla, qua hardn pae de la rod de servicies on cada regién,
2. El pago de Ias incapacidades y licencias de matemidad y paiemidad.

El financiamienlo de los servicios especlales para enfermedades raras y 50 prevenadn,
4, El firanciamiento de los programas de formacidn en salud.

5. La constitucitn de un fondo para e atenddn de catastrofes v epldemlas.

B. El pagoe de la atenclon en salud e mdemnizaciones que, a la vigencia de la prasenta ay,
=& raconocen por el Seguro Obligalorio de Accidentes de Transite.

7. Las demas ubhwgaclanes gue corespandan a destinaciongs aspacilicas, definidas an ias
leyes que las establecleron,

articulo B4, Recursos del Sisterna de Salud que le correspende administrar a ia
Entidad Administradora de loz Recursos del Slstema de Salud. A la Entidad
Admimstradora de los Recursos del Slslena de Salud-ADRES |e comesponds adminislrar
la5 recursos a que hace refersncia el articuln 67 de la Ley 1753 de 2015, ¥ los demds
ing que laa disy nes legales le agignen pars la financiscion del sletema de salud.
los cuales & integraran en un Fonds Ualen Pobiles da Salud que contars con un conjuto
de subsusnlas, de acuerdo con |a destinacién de s recursos, entre atros, 1os siguientes:

1. Los racursos fiscales y parafiscalss del orden naglonal,

2. Los recursos provemantas da las cotizaciones para ¢l aseguramiento social an salud
cormespt a salanios ga los em jos o trat dependigntes, ingrasos da los

pedsionados e ingrescs de |03 (rabajadores por cuanta propia o tabajadores
incependientes y renlistas de capital.

3. Los apoides de solidaridad provenienies de los regimenes exceptuades y especiales
pravisias en las Leyes 100 de 1993 y 847 de 2001.

4, Los recursps provenisnies del Impuesto a la compra da armas, las municiones v
axplosmos por los obligados.

5. Los recursas de las Gajas de Compensacion Familiar de que trala el artloule 247 de la
Lay 100 de 1993, destinado a fingrciar ol sistama de salud.

6. Los recursos deslnados por la Nagidn u organismos internacionales a la atencitn en
salud de la poblacién migrante y olras poblacionas especiales.

7. Los rgcursos del Sisterna General de Participacionas destinados a s2lud que perlenscen
a las entidades terltorialas.

B. Los msursns de propicdad do las enlidades terntoriales cuye administracidn, recaudo y
giro sea gestionade por enlidades del orden nacional y qus daba ser girado & ia ADRES.

9. Los recursos de propledad de las entidades temitoriales provementss de la explotacién
del monopokio de juegos de suerls y acar, y los recursos proveniantes de las rentas cedidas
que, a la vigencia da la prasenta ley, deben ser grades a la ADRES.

10, Los recursos propias dg las entidades femitorizles, comespondisnles a recurses
carrientes y de capital gus, a la vigancia da la prasente |ay, deben ser girados a la ADRZS,

11. Los recursos de propledad de las entidades termitoriales del FONPET, correspondisnies
a excadantes o desahorrg,

12. Las rencimientos finanglsras, 13. Los recursos de FONSAET

14, Los demds recursos que por disposicion legal se ke asignen para el financlamisnto dal
aistens 0e salud,

Ariiculo 65, Destinacién de Jos recursos agministradas por la ADRES. Los récusns
admir|strados par ia Administradora de Recursos para le Salud - ADRES serén destinados
a lo siguiente:
1, La financiacion de laz sarvicios da atencion primara que comprende |a atencitn
bésica en salud, la promocién da la salud y prevencion de |a cniommedad, v la
operacién da 108 equipos taritoriales de sakud,
7 Solcinnes de ransporte para garantizar la oferta activa de setvicios béswos de
salud de las pobleciones rurales y dispersas por parte de las equipos exlramuralas,
3. El servicl publico de atencidn prehospitalaria de urgencias médicas en
munlgipios v dishitos, qua define |a presertie ley.
4, Los demd s U505 que, an al margh de |a atencidn primaria en salud, establezea el
Minislerio de Salud v Pralecerin Social.
£. El funcionamiento y sostanibilidad de laa Instituciones de Salud Eslado, previa
evaluacion por parte del Minlslerio de Salud y Prolecclén Soclal.
&. El saneamiento da las Empresas Sociales ded Estado gue, en cumplimignts de la
prasente Ley, se transformen en Inslilucionses de Salud del Eslado.
7. El Forlalecimienta da |3 infraestruciura v dotacion  hospilalaria v su
rmantenitmlento.
8. El pago de los servicios de mediana y alta complelidad, prestades por las
inslllucioner prastadaras da sarvicios da salud da naturaleza pablica, privada y
mixta.
9, El fungionamiento, en departamenlos y distnios, de la red de atehcion de
urgencias, el Iransporte madicalizada da pacientes, interinstituciconal, intermunicipal
1 ire, fAuvial, 0 aéreo y de los laboratorios de

e ir P al, it
salud pablica.

10. Pago de los servicios de la red de atencidn de wrgenclas y el transporle
medicalizade interinstitusional, intermunicipal @ interdepartamental de paclentes,
tarrastie, Muvial, martimo o aéreo.

11. Pago de incentives qua se establezcan para las instilucicnes prestadoras de
servicins de salud por los servicios de mediana y alta complejidad.

12. La fomnacion del talento humano en salud.

13. Bl page de Ias incapacidadas, ligencias de malemidad y patemidad.

14. El pago de las obligaciones dervadas de ios recersos can dastinaciin espaciica
gue ala vigencis da la presenle Ley, la ADRES debe glrar a pagar.

15. El pago por loa gastos de administraciin a les Entidades Gesteras de Salud y
Vida,

18, El desanmullo ¢ implamantacién det Plan Nacional de Salud Rural, para el cual
se comard con la asignacidn de recursus destinades a la implementacidn da o
concarnienta a esta lama el cuaf agti contenido &n el punto 1 del Acuerdo de Paz,
ademas de otros que provengan de Tondos de programas especiales para la paz,
reCUrsos de Cooperacion Intemacional, y demds recursos asgnados para la
constucciin de salld y paz.

Arficulo 66, Reserva Técnica del Estado para o izar 2l giro directo. Con al obyj
de contar con una provision del gasto por servicios de salud en al Sistema General de
Segurdad Social en Salud, la Administradora de lus Recursas del Sistama Genaral de
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Saguridad Social en Salud (ADRES) conslituird y administrard una reserva tecnica con
nasa an lo eslablecido por &l Goblerna Maclonal an la materia.

Articule 67. Servicios Sociales Complemantarios en Balud. Son senvicios sooales
complermentarios an salud aque!los que necesita una persone pare lensr ageeso sfoctlvo a
los servicios de salud en silios dlerentes do donde reside y su condicidn sociceconémica
le wibide pioporcionarselos dor si misma. Entre olws, son servicios de fransporte,
hospecaje, acumpanantss y cukados crénicos de enfermerfa en casa. El Gobiermo
Macional daterminars la forma en que s asuman 10s servi¢ios socialasz, su fuente para
fNnanciarles y su coberlura peblacional, geogralica de senvclos.

Articulo 8. Nivel Regienal, La agrupacidn de los departamentos y distritos se efecluard
adecuando el sector las Reglonss dafinidas por ol Ministorio do Saled y Proteccién Sacial
da farma qua, al interior de las mismes, se fogre el mayer nivel de aulosuliciencia er la
prestacion de Ins sarvicios en red que no logra cada departamento sislsdamene v se
imcenive un sano desarrolln de la oferta de senvicios en salud & tavés de las redes
integrales & integradas de seniclos de salud.

Articulo 9. Autorizacién de page de sarviclos. La Administradora de Recurscs para la
Salud ADRES. aubrizard ol page oe o3 servicios de mediana v alia complejidad que
presten las instiuciones prestadoras de senicios de sajud plilicas, prlvadas o mixtas, gue
conigimen 1a rad integral e integrada de servicos de salud de |a regiin, seqin el régimen
da tarifas y formas de pago que fije el Gob'erna Maclenal para el sislema da salud y los
acuerdos de voluntades. El régirmen de tarilas y formas de page para la prestacidn de
sarvigios de salud modulara Iz olerta de los servicius para ebtensr meatas de resullados v
desenlaces en salud trazadas para &) pais v regular al use y costos de los recursos poblicos
del sistama da salud. garancizanda |a comencdn del gaste y [a sostenibiliges financrra dal
sigtema de salud. lgualmente, habra un piso y un lecho para incentivar la cafidad; asi come
un Incentivo para |a prestacion da senviclos de salud en zones ruralas y disparsas.

A lravés del Fondo Cuenta Regional de Selud se lkvard un iegistio permanenta y deltsado
de cada servicio prestado ¥ pagado. con datos da la perscaa qua recibié el servicio, al
municipio, la Instiluson Prestadora de Senviclos da Salud, al diagndstice y ofras variatlas
de relevancia, con £l fin da parmitir ¢ andhsls comparado dal ¢omportamlento de los
saryigios preslados v del gasle en salud an cada lemitorio y de la eguidad an a! acceso a
los servicica de salud.

Se dispondra d2 un sisiema de recepeitn, revisién y auditorfa de cuentas medicas, con la
raspecliva audltoria médica y ovaluacidn de calidad de la rad ce prestacion de servicios de
salud. La auditorfa médice se realize a los aclos médicos, los cuales se sujetan a Ia
auloromia profesional ¢on rdaments en g' canocimienle cientifics, la Alica, |a
auloregulaion y el mulesionallame.

CLando la auditoria praclicada sobre |as cusntas resulte en glosas superiores al 20% de
st vaior, la insdtucion facluredora sera invesligada y los resultedos seran notificadss a la

Superintendencia Nacional de Salud 2 Iravés dal Sistema Flbliee Unificadn & Interoperable
de Infonmacion en Sakud,

En la gestién privada reslizada por las Gestoras de Salud y Wida, previa auditorfa de los
servicios do salud prasiados por [az Redes Integrales e Inlegrales de Salud, cerificaran
arle la ADRES el cumplimiento para ¢l page de dichos servicios de salud da mediana y
alla complajidad,

La ADRES, dentro de su competencia, podrd contratar con firmas especializadas de
auditerla, debwlamente registradas en ia Superintendencia de Saiud para la realizacion de
auditorfas independientes integrales, aleatorias, & @5 Instiwdonss piblicas, privadas o
mixtas que conforman |a "ed integral @ integrada de servicios de salud. Sus informes se
gestionardn a Iavés del Sisterna Pobfico Unificado e Interoperable de Informacldn en
Salud.

De encontrarse iregularidades continuadas en la facluracién dae los servicios de una
instilucidn prestadora de serdcigs de salud pablica, privada o mixta, se informard a las
Direcciones Terrilorizles de Salud a través de! Sislema Piblico Unificade e interoperable
Informacién on Salud, las cuales padran exigir a las Coordinaclones Departameantales de
Ia Red la restriceldn o ol cierre parcial, total, lemparal o definitivo, de soficitudes de servicios
a dicha instituekin.

Paragrafo. El Gobiemo Nacionz| establecerd mecanfsmos para qus la facturacidn
glagirdnica por prestacon de servicio de salud sea informada a la ADRES para efectos de
llevar un contred sobre &l orden da Ins pages vy 1a resolucion de las glosas.

Artfculo T, dn de pot prestaclén de serviclos de salud, Las insdtuciones
prestadoras de servicies da salud pablicas, privadas y mixias presentardn las cuenias de
sarvicios zolicitados y prestados a la instancla de la Adminisiradora de Recursos para la
Salud ADRES que comresponda, segin su forma desconcentrada de operacian, €l cval
pagara el 80% de su valor dentro de kos 30 dlas siguientes a su presentacién, y el pago del
20% restante estara sujelo a la revisidn y auditoria de las cuentas.

Arilculo 71. Prestaciones scondmicas. Lag prestaciones econdmicas de los cotizanles
son las retribuciones monetarias destnadas pera proleger a [as familias dal impacto
finaneiera por matamidad y patemidad ¥ por incapacidad derivada de une enfemmedad
general,

El Ministers de Salud ¥ Protaceidn Sociaf defmird &l procedimiento para la expedicidn,
raconecimiento y pago de eslas preslacionss de la poblacion colizants. Los benefisios que
se  conozcan por las contingencias mencionadas, en ningdn caso seran inferiores a los
que Sa rgConocen a la vigencia de la presante Lay.

Toda mujer en Colombla reclblrd prestacionss econdmicas por licencia de matemidad;
aguellas mujeTes que na son sporantes econdimicas del Slsterna de Salud tendrin derecho
a un subsidi io equivalenis & medio salario minime legal vigents durante los res

(3) meses sigukenies Al parto, siempre y cuando haya asislido a los coniioles prenatales
respectives durante el ambarazo.

Asrticulo 72, Ragurzas da las entidades territoriales. El Ministerlo de Salud v Proteccidn
Sodcial reglamentara la operacidn de la Atencién Primaris Infegral Resolutiva en Salud -
APIRS y determinard las condiclones para la ejecucién municipal y distrital de los recursos
deslihados a la misma.

Para ol fortalecimianto v dasamiia de la Atencién Pramana Integral Resolutlva en Salug —
APIRS se podran destinar los recursos de Capital del Fondo Municipal o Distrital v ofros
MBCUMSOS que los mumsipios aparten al Fenda Municipal de Salud.

Articulo 73, Unfdades Zonalas de Planeacién y Evaluaclén gn Salud del orden
departamantal y distrital. Las direcciones deparamentales v distrlilales constltulran
Unidades Zonales de Planeacidn y Evalvacion en 3alud, coma unidades funcionales a
depandencias lecnicas desconcentradas para garantizar el manejo iécnice de los recursos
¥ la asistencle 1cnica a los municipios para la planeacion en salud. Las Unidades Zonalas
<a constituiran lomands como referencia asentamlentos poblackonales de acuerda ¢on las
ldades deltertterla,

caracteristi yr

Las Unidades Zonatas analizaran penddicemente las activdades y recursos elecutados por
cada municipio o localidad que supervisan para cumpllr ia responsabllidad de la Atencion
Primaria, asi como los objativos y melas alcanzados, rendirdn informes fimestrales de
evaluacidn a cada municlpio o Distrilo, asl como a la respactiva Secretarla da Salud
Dapartameantzl o Distrital, a lag organlzaclones de |a comunidad v a los organismos de
contrel en los tErmmes en gua lo establezca ef raglamants.

Las Unidades Zonales de Planeacin y Evaluacidn contardn ¢on profeslonales expartos an
salud publica. agministracicn da salud, saneamisnto ambiantal, informacion y sistemnas,
para asesorar el disefio y formulacidn de ks planes da salud municipales y los
cotrespondianies presupuestce de los Fondos Municipales de salud en su 4res de
influgncia,

Fara financiar las unidedes zonales de plangagian y evalvacién en salud, se deslinard hasta
al 1 % dal presupuesto asignada por la ARRES, del valor anual caleulado para cubnr |a
atencidin en salud de |a poblacian, en cada sntidad territorial segun regtamentacion que
expida el minlstero de salud proteccion social,

Articulo 74, Caracter de los inf de las i {as y org del 5i de
Salud, Los informes que se ganersn por parls da las instituciones y Consejos del Sistema
de Salud deben sjustarse a los plazos especifices que cads uno de sus indicadores
delerming, el tpo de Informacién analizada y la materia objeta de rovisidn y estudio,
reconociendo el tipe de avaluaclonas que se requieren, discriminando los componentes e
Indlcadores

En 12 ley para |2 asignacion de recursos del Sistama de Salud. la medicion da resultados
dabe ser anual, incluitfo el informe pdblico sobre Ingresos ¥ gasios por cada unidad
“errilgrial,

La pariodicidad de los inforres no definidos en [a presents Loy se establecerd por madio
de reglamentacién expedida por el Ministerin de Salud ¥ Proleccldn Social, gamntizando
un precadimlento de randicidn de cusnlss por cada vigencia fiscal @ informaciér aporuna
para Is planificacion y el acceso a la cludadan(a,

[ara cumplir con su obligacién de generar informas, s Instanclas y drganos del Sistema
de Selud estaran coneclados pemmanentements al Sistema Publico Unico ntegrado de
Infarmacitn ¢n Salud — SPUNE, que a5 akieno, transpargnle y accesible, con Is informacian
dispomble en linea pars tedos los inferesados.

Artlculo 75, Acreencias de las EPS. Las acreencias que les EPS liquidadas han dajada
en los hospilzles publicus seran pagadas gradualmente, con vigenclas fuluras acordadas
coh el Ministerio de Haclenda v Crédite Plblico.

TITULO ¥
SISTEMA POBLICO UNIFICADO E INTERQPERABLE DE INFORMACION EN SALUD

Articulo 78. Sisterna Poblico Unificado e | parable de Infor en Salud. Se
astructurara al Sisterna Fublica Unificado & Interaparable ds Informacian en Salud - SPUIS,
que permita la toma de deaisiones en lodos los nivelss e instancias, los datos abiertos para
la gestidn integrel del sisterna de salud y ia rendicion de cuentas. Se garantizard asignacicn
presupueslal especifies para el funcionamiento operativo del Sisterna Plblice Unilicado e
Inlercperable de Informacidén en Salud — SPUIS, cuyos crltetos de funcicnamientg,
accesibilidad e ineroperabilidac serdn cefinidos por el Ministeric de Salud y Prolaccion
Social. Dicho srsterna entrara a operar en un perindo no mayar a un ano.

Articulo 77. C toristicas del Si Poblice Uniflcado € Interoparable da
Informaclén, E! Sistema Publico Unificade e Inleropereble de [nformacidn en Salud
(3PUIZ} es {ransversal a todo el sisteme de solud pera garanlizar acceso en |nea,
rensparente, ¥ B0 liempo real & servicios informaticos para la realizacian de fransacslones
de salud y scondmicas por parta de cada actor dol sistema de salud segin sean sus
raspe bilidadas, of ivas o eslratégicas, en el orden Nacional, terrilorial e Insttucional,
Adermes de garantizar el curnplirmiznto de las politicas de datos abientos que fonalazean los
procesos de pericipacién y control social, el SPUNS deberd integrar fa informacion
relagionada con los daterminantes sociales da la salud y alud pablica en & marce de una
asiraiogia intersectorial definida por el Minlsleto de Selud y Froteccion Social en
coordinaciin con otros sectores y aclores del Sisterna de Salud.

Los aspecios arquitecitnicos de sistemas de informacikin deberan corresponder a unicidad,
integracion, tesnologla de punta, complefitud de servicios, sficiancia, alla disponibilidad,
seguridad y alta concarrencia, para ko cual deberd usar lecneloglas de punta gue garanticen
el procesamenin en patalsle, almacenamiento de altos volimeanes de datos, seguridad del
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dato y de las fransacciones, incomuptibilidad, accesibilidad, analltica de datos y modelos
predichivos.,

Los triterlos v estandaves de funcionamiento, & interoperakilidad de los
sarvicins de lglesalud ¥ de la nisrmacion sobre determinantes sociales y salug plblica
deberan se cefinidos por el Ministero ¢e Salud y Proleccion Social, en coordinaclér coa
Ins demas actores del Slstema da Salud.

Pamgrafe. E| miristefia de Salud y Protaceidn Social deberd generr los medios y
mecanisTios teenoldgicos para garentizer 8l acness an tiempo raal  la informacion poblica
del Sistema de Salud por parte de todos lus actores fal sistema que pemmita el control v la
vocduria social por parte de ks mismos,

Articule 78, Objetives generales del Sistema Pablico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud. El Sisterna Publice Unificade e Intersperabla de Infarmacién en
Salud - SPUIS lendra como princigios de orgarzacldn el sequimianta da la salud de las
parsonas, las familias y las comunidades, a4l soma b sopore informatico a fa realizacion
da las actividades asistentialas, da promocidn ¥ prevencion, ume con 1as raferantes a los
aspeclos econdmicos y financerss, la gestion de la infraestructura. de preslacion da
servicios incleyenco ¢l rogistros de redes de servicios v de temitonos para la gestion en
salud, asl como ko dispuesio en ¢l articulo 19 de la Ley 1751,

Se arganizam comg minima cn dos niveles:
1. Nive! operativo: g lzard la « bn y funeior 1 e 108 procesns
productores y usuaros de 1a Infarmacion para la atencidn integral de las personas,
las familias v les comunliiades con cafidad, pertinancia, oportunidad, fluidez y
transparancia, par pare ce tudes los inteqranies del Sislema de Salud,
consklerande la h storia clinica alagtadnlea dnica nacional en todos sus procesos,
los registros de atencion en salud, 105 registros financiarss ¥ econdmicos a500ados,
y la inforinac:on sohre deteminantes sooiales y salud pibiica.

Da igual marers, e debardn incluir en el SPUIS bs regisiros de alanalsn an salud
y de ks resultades en salud de |35 personas. las familias y las comunidades, asi
cumo kos referentes a le gaatids de las redes da sarvicios da salud y termiforios para
Ia gestion en salud, para garanfizar el funcionamments ¥ la mevillded da la poblacion
en |2 red de senvlclos v entra bos tarritorics de salud.

2. Nivel estratégico: Garantizars Ja infomacisn para su andlisis sobre la situacidn
ce salud y la calidad de vida de la poblacidn, para conlribuir @ | foma dae decisicnes
ce las nstanclas da recioria y direccion del sistema de salad ¥ de 05 agentes
|nvalucrados on allas. En este nivel Se incluird |a informarcidn de los determinantes
soclales 08 la salud y s promevera sl andllsls da la nrsma para la definicion de
pelilcas v programas inlerseclonales.

Articulo 78, lkentificacién de medicamentos. Medlants un método electrin'co de ultima
generackin seran identificados los madicamentos, su principg active y danominacidn
comun  imermaconal, el laboratoric producter. el prace auterlzado v las demas
caracterisices que eslablezea el SPUIS. El aplicative infformara sobre los diagndstces, i

NUmMerg Hal de presnpciones STeciuanas an &l Jisama dg Safd, sU elicacia ¥ alacios
secundarlos,

Articulo B0. T fagia de Infor dny & icach al servicio de la atencidn
en galud. La integraciin de las redes de servicws incluird la conversidn de moliples
ias y neias, por nar ae apuyo disgndstico o recomandacin
ferapdulica, en i iltas especialk a distancia mendk &l SPUIS para aumeniar
capacidad resolutiva dal aivel primaria y de los progremes da pravancion secundaria,

Fara fortalecor fa conectividad ala Aletcidn Primaria en Salud en zonas rurales y dispersas,
@l Ministeria de las TIC's lendré la obligacion de implemantar el Plan nacional de
cotedtllvidad rurai.

Articuls 81. Dasarrolle dal Sistama Paidico Unificado e Interoperable de Informac 6n
en Salud. El Ministerio de Salud v Proteccldn Social tandra la responeabilidad de disefiar,
desarrellar o Integrar el Slsiema Plblico Unificade e Interaparabla de Infermeacion sn Salud
(5FUIB) y de garantizar su funcionamients con cahdad y fluldez, ademas de premovero
para lograr el compromlso de todes Jos integrantes del sistema de salud en su
responsabilidad franta al misto.

Para alk fortalecers y adecuara la Oficina de tnformacidn y Tecnologia de forma gue sea
¢apaz de rasponder a |os retos de implementacién, operacidn mantenimiento v sopade dal
SPUIE. La incorporaciin da 2 Inforrnacion al Si Foblico L y & Intarop le de
Infermacion an Salud - SPLIS en ol drea administrativa y asistencial san obligaterias para
dos los integrantss del Sistema de Salud. El SPUIS Incorporard denlm de las
funcionatidades o servicios informaticos de apoye al madelo de alencien las 1ecnologlas en
salud y atencidn médica y odontolégica a las edes de sarvicios para qua las persanas
tengan accesa a ellas, La prescnpeidn médica y odontolénica e8 hard por meadio electrdnion
n base en estes lecnologlas.

TITULO VI
PARTICIPACION CIUDADANA Y SOCIAL

Articulo 82, Participaclén social en el Siatema de Salud. La participacidn an al Sisterna
de Salud se materallza en la intervencion consciente, acliva y vinculania de las personas
en los procesos de alencion y de toma de decisiones  Individuales ¥ colectivos. La
parlicipacion ciudadana a3 ejerclda de manara aulénoma por las personas, an cuak)uber
instancia del sistama.

La participacisn social as ajerclda por formeas organizadas de Ja sociedad, por mascanismos
de represenlacitn o de participaciin directa en lag decislones o en la gestitn de |2 zalud
integral. La paricipacion en al Sislema de Salud se regiré por kb dispuesio en la
Constitugion Politica, ks Ley 10 de 1990, Ley 134 de 1834, la Lay 850 de 2003, 1a Ley 1122
de 2007, 1z Ley 1438 de 2011, la Ley 1757 da 2015, la Lay 1751 de 2015, Ias demés normmas
que las modifique, adicionen o sustituyan, y lo dispuesio en asta Ley,

Articulo 3. Ambitos de Ja participacin y social. La parficipacion vinculanie
dg las personas ¥ de las comunidades organizzdas poded ser ejercida en lns siuientes
Ambitos:

5. Participacidn €nh 105 proceses cofidianos de Atencidn Primania en Salud (APS)
Ademas de las Insllluciones Presladoras de Servicios de Salud, los agentas del
Sistema de Salud desarrollardn procesas y procadimicntos para el libre sjarcicio de
|a autonomia de las persunas en materia de salud, de rmanara que puedan expresar

medlanle consentimienla informado ¥ consciente su aceptacion o rechaze de
cuakguisr procadimiens o intarvencion que impligue riesgos Azonables. lemices y
moralas.

& Parlicipacion &n la sxiglelldad del derech lundarmental 2 %a salud. Los agentes
del slsterna de salud que participan en ef gocs efestive dal derecho fundamentsl 9
la galud establecerdn mecanismos y escenarios, suficicntes y efitaces, para
garantizar la exigibiidad de esie derecho por pare de las personas y ias
argenizacknes sociales.

7. Parlicipacisn en las politicas pablicas en salud, E| sistema de salud, contard con
reglas, mecanismes y escenaroes para fomentar v desarrollar la participasién
infarmada, astiva, vinculante y efestlva de ks ciudadanos ¢ las organizagicnes
soclales anla Tarmulasian, ejecucidn y evaluacisn de pollficas pubiicas relacionadas
con salud ¥ sepuridad publica social, v en la veeduria y ¢l conliol social de los
planes, programas a instituciones dedicadas al manejo de recursos para la salud y
la seguridad social &n log diferentes niveles tetriforiales. Se podrén astablacer
comités, circulos o conseios de participacion en saiud en las Jivisiones locales de
Ios temitorios da salud, come pare del desarrollo de la Atencldn Primania an Salud
{APS), los cuales podran teper delegados para la grganizacien perlddica de
asambleas, congresas o confarancias regionales y nacionales de salud que
permitan incidic en las politicas publicas de salud, a través del Conseo Nacional de
Salud,

4, Conculta previa a las comundages énicas, Elmecarnsma de paricipacicn de las
comumidades €micas sard la consulta previa oumo  deracho  fundarmantal
consagrade en la Constilusién Polltica y las leyes, el cual geberd garantizar el
conzantimiente previe, libre e informade respecto del desamoly cel enfoqua
diferancial en las politicas de salud y asequramiente social, v promever procesas
de desarralls de |3 interculturalldad en salud.

9, Participacién en Inspeccion, vigilancia y control. La ciudadanla que partcipe
individLalmente o representada en veedurias u organizaclonss socialas podra
ejarcar las veedurias en salud desda eb ambito micng territorial hasla &1 nacional an
coordinacidn con ks organismos da control del sisterna de salud. Se conformara
una red de control sealal y concurrants en los tmminos que defina el reglamenta, ia
cual sa arlicularé a la Superiniendencia Nacianal de Salud.

El Ministeria de Salud y Proteccdin Social definira la forma de adecuacidn de los
actuales mecanismos de participacidn soc'al ¥y ciudadena, su wntegracion,
fortalecimienta v Ainanciacion en Ios Wiitonos sanitarics, y o8 procadimientos para
vincular la veeduria y &l confrol social a la Red de Controladares del Sector Salud
gque codrdinara 1z Supsiintendencla Nacionsl de Salud. Los macanismos de

parlicipacion seoial y ciudadana sarén especialmente divulgados 8 implemantados
an ias zonas rurakes del pals para garantizar a participacidn de 12 peblacn rural.

ThuLe vi
INSPECCKIN VIGILANCIA Y CONTROL

Articulo B4, Superintandanciz Macional de Salud. La Superintendencia Nacienal de
Salud ejercard las funciones de inspeccion, vigitangia y control del sisterna de salud con 2l
objelive de vighar el ¢ ienta del | 1al B ka salud y tamar las madidas
que comesponda 2n el ambilo de su objate y funciones para garentizar la protecclon del
derecho fundamental a iz salud. Fara el ejercico de sus funciones, |a Superintendencia
Nacional de Salud podra contar con el apoyo de la red de contrel sodlal contempladas an
la prasenle Ley,

Articulo 85. Inspecclén, vigilancia ¥ trol. El oj jo de las funciones de Inspaceldn,
vigilancia y confrol a camgo de la Superintendencia Macianal de Salud se reslizars cor fomme
2 Iy definido en la Ley 1122 de 2007, sin embargs, ¢l alcance de la funcién ds inspeccién
conaistira en solictar, confirmar y analizar de maners ocasional, y ¢n detalls en los lerminos
qus delermine la Supenmtendencks Nacional de Salud las evaluacionss generales, los
andlisis de los reportes generados por ¢l Cansgje Macional de Salud y los Consejos
Termitoiales dv Salud, los reportes generados por el Sistema Poblico Unico Integrads de
inlomacion en Satud, las visitas, auditarias, la revisidn de documentos, ol segulmiento da
peliclonss da interés general o parlicular y ka practica de investigaciones sdministrativas.
En desarrcllo de la funcisn de inspeccian ningune persoma o autoridad podra oponer
reserva ¢ confidenclalidad para el acceso a la on.

Coh el objatlve de forlalecer las funciones de inspeccldn, wgilancia y control en el teritono,
B Glearan huevas regionales de las Superintendsnclia Naclonal de Salud y se foralecera
la capacidad lécnica administrativa y financiera de las exislentes, con el propdsio de
Impactar en mayor medida a las snldades vigiladas y mejoranda la prestacion del derecho
ala selud, Lo anterior debora sujatarse a ks disponlblidades presupuestales, al Marco de
Maediano Plazo y &l Mareo de Gasto da Mediano Flazo.

Artleule 86, de Inspeccion, Yigilanzia y Gontrel. El Sisiema de nspeccldn,
Vigilancia y Centrol del Sistama de Salud estd constituide por el conjunto de normas,
agentas, y proceses arliculados entre s, &l cual estard an cabeza de |2 Superintendencia
Nacional do Salud, de acuerdo con sus compelenclas conslituclonales y lenales Al Sistema
podran concurrit entidadas del orden nacienal o tertodal que, en el marco de sus
campetancias, tengan relacionaimienta con agentss del sector salud.

Articule 87, Ejes del S| da Ingf idn, Wigfl ¥ Control de la
Superi jencia Nacional de Salud. Para cumplic con las funciones de fnspeccion,
vigilance y sontrol la Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus funciones teniendo
como basa los sigulentes apas:
F. Financlambanto y aaminisieacisn, Su objetivo &5 inspeccianar, vigllar y controlar
la eficiencia, eficacia y efecthvidad en la generacion, fAujo, administracin y
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aplicacién de bos recarsos de’ sislema de salud, para contribuir a la sostenibilicad
financlera

B. Prestacion de servicios de stencion &n seluc poblica. Su objetivo s inspeccionar,
conl-olar y vigilar qua la prestacidn de los servicios de atencidn an salud individaal
y colectiva se haga en condlcienss de disponibilidad, accesihildad. areptabilidad
peténdares de calidad. en les fases de promocion, prevencidn, diagnostico,
tratamicnlo y rekabilitacidn.

8. Alencidn al Lsuaro y participacion social, Inspeccionar, vigilar y conkroar el
cutn3limients da los derachos de los usuarios an al sislama de salud, asl camo ks
deberes por parte de 1oz diferentas actores del slstema de salud; y promecionar y
desarrollar lng mecanlsmos de padicipacién cludadana y de protecodn al usuario
del servicio de salud.

0. Aeciones y medidas especiales. Las medidas especiales tienen sor objeto
adelantar ks proteses de intervenadn fo-zosa administratva para admiistrar o
liquidar las entidades vigiladas que cumplen lunciones de explotacidn u operacion
da monopolios rentisticos cedidos al secior salud, Instituciones Prestadoras de
Salud de cualquier naturaleza, e infervenic tdcnica y admin’strativamante las
direcciones territoriales de salud. Tratandose de liquidacienss wolunlarias, la
Superinlendenriz Nacional de Salud ajeroech inspeotion, vigilancia y control sobre
los derechos de log usuanos da los sarvicles de salud v os recurans de aisterna de
salud,

11. Informmacion. Inspeccionar, vigilar ¥ contolar gque los acicres del Sistema
garanticen la producoion de o dotos con calidad, cobertura, perlinencia,
oportunidad, fluidez y ransparencia,

12. Equidad en salud, Inspeccionar, vigilar ¥y controlar el cumplimiento de los
crilerios para la delerminacidn, idenliicacim v salection de beneliviaiios. nomes
contenidas en esta ley para garanizar 13 aplicas on de los prngipos del sistema ce
=alud ¥ sus formas de oparacan, y 1a aplicacion del gasio social en salud por parta
de las entidades temitoriales.

Articule BB, Conciliacion ante la per i ia  MNach I de Salud. La
Superintendencia Macioral de Salud podra actuar como concilisdora, de oficio o a pesdicion
48 pare, en los conflictos qua surjan entre sus wgilades yio antre esios v 05 uslBrds
generados en problemas que no las parTian alendar sus obllgaciones dentro del Sistema
da Salud, afactandn &l accesn efectlve de los usuanas al servi da salud,

Las acuerdos conciliatonos endran efecto de cusa juzgada y el acta que la contenga, dende
dabe especificarse cor loda clarided |as abligaciones a cerge de cada una de ellas, prestara
ménto ejecutivo.

Paragrafo. En el trémite de los asuntos somelidos a conciliacion anle |a Suparintandencla
Macional de Salud se aplicaran les nommas previsias en |a Ley 2220 do 2022 o las que la
modifiquen, sustituyen o schoonen.

Articuln 83. Objeli da la Supet i i de Salud. 1.a Supenntendrncia
Macional da Salud, &n ejercicic de sus afibuciones de inspaccidn, vigllancia v cantrol,
desarrollara, ademds de los sefialados en olras disposicionas, los siguiantes abjatives:

10, Fijar las politicas de insgecrien, Vigianck v Control del Sisiama de Saiud.

1. Exigir la sb#ervancia de los principios y fundamentos dal deracho fundarmental

alasald,

12, Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de las normas que regulan &l

Sistema de Salud y promover el meygramiento intagral dal mismo.

13. Proteger los derechos de kos usuaros, en especlal, su derscho sl acceso al

servicio de atencion en salud, individual vy colectiva, en candlclanes de

disponibilldad, accesibikad, aceptabilidad v estandares de calidad en |as fases da
promecidn, prevencidn, fratamients y rehabilitacion en salud.

14, Valar porque la prestacian da los sarvicios de salud sa raallee sin ningln tipo de

presidn o condlcionamiznio frents a s profesionales da l8 medicina y las

inslilucionas prastadoras da safud.

15.Velar por Iz eficiencia en la generacian, recaude, Mufa, adminiskacién, custodla

y aplicacion de los racursos con desting a la prastaciton de los serviclos de satud,

16, Evitar que se produzes el abusao de la posicidn dominante dentre de los actoras

del Sistema de Salud,

17. Promower l2 participacidn ciudadana y establecer mecanismos de rendicicn de

cuentas a la comunidad, que debera efechearss por 1o Menos una yaz al ang, por

parte de los aclores del Sisterna de Salud.

18. Controfar ko= resgos financires del Sisterna da salud ¥ de sus instliuciones.
Artlculo 90, Funci y facultades de [a Superintendencia Macional de Salud. La
Superinlendenci Naonal de Salud, ademas de las funciones y facultades ya establecidas
en giras disposicionas, curnplira dantro del Sistema de Inspeccitn, Vigilancla y Control, las
sigulentes:

1. Adelantar funciones de inspaccidn, vigilancia y conlrol & la Adminlstradora de

Recursos de Salud ADRES, el Fondo Unico Publico para |2 Salud, los Fondos

Cuenta Regicnales de Salud, Fondos de Salud de las entidadas terrtorlales, y

demds gctores def sistema, Incluidos los regimenes exceptuados y especiales

previstos en lga Leyes 100 da 1993 y 547 da 2001,

2. Inspeccionar, vigifar y controlar qua |as Direccionas Terilonales de Salud

cumplan a cabealldad con las sefialadas por ley, conforme a los principios

Que rigen & las acluaciones de los funcionarios del Estado, e imponar las sancionas

a que haya lugar. En virtud de la misma potestad mediante dacision motivada, de

oficic & a peticion de parle podré avocar el conocimiento de aguellos asuntos
ezpac(iicos a las funciones y faculiades da la Suparintendancia Nacional de Salud
que se ramltan en las enlidades letritodeles de salud, cuando se evidencia la
winersciin de dichos principios.

3. Sedalar, con sujecitn 2 las nommas contenidas en el Cadigo de Procedimiento
Adrmimstrative y de lo Conlenciose Adminlstralive, las proc ilos aplicables a
los vigllados de la Supenintendencia Maclanal de Salud cuyas 1&rminos se raduciran
B una tercera parte respecta da las Inveshgaclones adminlstratlives sancionatorias
que deba surlir, respelando los derachos del debido proceso, defensa, o
contradicoion y doble instancia. El incumplimients de los términcs establacidoa en
la presente norma conslituyen faha grave,

4. [niroducir mecanismos de autoregulacion v solucion elternativa de conflictos en
el Sisterma da Salud.

5. Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frents a
sus vigilades, en cuyo desarmllo podrd Inicier, proseguir o remilir cualguier
investigacion o juzgamlento de compelencia de los demas drgancs que ejercen
inspeccidn, vigilancia y contral denlro dal Sistema de Salud, garantizando al
gjercicio de la étlea profesional, la adecuada relacion médico paciente y el respelo
de los aclores del Sistema de Satud por la dignidad de Ios pacienies y de los
profesionales de la salud.

6. Sancionar en el dmbito de su compelencia v denunciar anfe las inslancias
compatantes las posibles imeqularidades que se puedan gstar cometiends en el
Sigtema de Salud.

7. Vigilar, inspecclonar y controlar que se cumplan los critenos pam da
detarminacion, idenhificacitn v seleccidn de lps criterios de equidad, s principios
del derecha fundamenlal a la salud v la aplicacion del gasto social en salud por parte
de las Entidades Territorialas.

&, wigilar, inspeccionar y controlar gue las Instilucxones prestadoras del Sistema de
Salud adopten y apliquen denire de un término no superfor a seis (6} mases, un
Codige de canducta y de buen gobiama que crignte la presteclon da los servicios 2
sU cargo y asagure la reallzacion de los fines de la presants fey.

9, Brindar garantlas de progresividad an | Sistema de Salud en lo relacicnado con
1s intagralidgad de la prestacion del serviclo, la prevencidn de riesgos y en el marco
de la proleccldn del derecha fundamental per vias administrativas, en la prestaciin
del servicio,

10. Prigrizar la implementacion de mecanismos adminisirativos expeditos y direcios,
paia la proteccisn Integral del derecho a |2 salud, bajo los principios de oporiunidad,
celeridad y eficacia. En todo caso, estos mecanismos no serdn barara para ol
ejercicio de 1a accldn de tutela o constitulirse en requisite de procedibilidad para la
misma,

11, Desamollar procesos de desconceniracion de la inspeccidn, vigilancia y control
an los leritorios para la gestion en salud.

12, Desarrollar un sistemna de guejas y reclamos de facil acceso y trémite. con
ceberura nacional y manejo desconcentrade, en coordinacldn con el sistama
judicial ¥ con capacidad de control y sancionatoria, regide per el principio de
celerldad.

13. Rendir informe anual 8l Cengelo Nackonal de Salud en el cual & presante el
andlisis de los problemas y fallas detectadas en el Juncionamiento del Sistema de
Salud v proponer las madidas correctivas,

14, Conservar su sutonomla técnica en materia de inspeccicn, vigllancla y contsol
del Sisterna da Salud, frente a cuakquier otro grganisme del Eslada,

15, Welar porgue los actores e instancias del Sistea de Salud cperan
adecuadamente y cumplan ¢on sus funcicnes, qua seran de cardcter preventive y
capacidad resolutiva en los plangs de mejoramiento para la preslacion de los
servicios.
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implemantaran conpniamenie estralegias que permitan ia descongestion en i acceso &
los senvicios de salud, a parlir da los mecanismos administralivos que se adoplen para
hacer axplicito el accese al Sistemna de Salud No obstante, las garantiag de proescon del
derecho fundamental a la salud deben ser plenas en el Sistema da Salud v en ol Sistema
de Adrministracion de Juslicia.

A tal alacto, e wndran como criterios:
1. La compilacion anual de la jurisprudenciz vigente en malenia de salud.

2_E| fprtalacimientn inslitucion al de la Superintendencia Nacional de Salud en ls resdlucon
da conlroversias o conflictos en el acceso y prastacidn de servicia en el marce del Sistema
Ja Zalud,

3. La cualificacidn de los cperadores del sisterna Judicial en el conacimiento spbre gl
Sisterna de Salud.

4. Las garantias materiales & ingtilucionales del acceso a la informacidn,®

Articulo 94, Principio de celeridad en el sislema de quefas y racltamaes. Si dantro del
conoclmiento de la que)s o reclame se evidencian aclos que pongan en riesgp lan vida © la
integridad fisica de los pacientes, ia Superintandencia Nacicnal de Saud podra en el marco
de la funcidn de control, ordenar fas I [ jas para sah dar 2l derecho
vilnemdo o pussle en tesge, decisidn que deberd adoplarse como medida cautelar por
medio de aclo adminlstrative.

Los traslados a los sujetos vigilados para el recando de la informacidn necasana para la
toma de la declskén na podran superar af término perenlonc de salenta v dos (72) haras y
la dacisian de fondo podrd omilir la practica de prusbas de sncontrarse ducumentade la
wulneracion o resgo del derecho fundamental & [a salud.

En todo caso & Supsrinlendsnte Naclonal de Salwd deherd adoptar esirategias para
evacuar da manera masiva y expedita las peticlones quegas ¥ reclamos de (03 usuanos de
mangra pericdica, por madio de procedimientos masivos, in i presenaizles ¥ con
dirgcta injeraccion dal usuano y el prestador del servicio, cuya Gnica finatidad sea
garantiz matenal y vporluna del dereche fundamental a la salud.

Paragrafo. Las pelicionss en las que no se evidencia riesgo o vulneracion al damacho
fundamental a k& =alud se tramitaran dentro de los LEmminos previsioy en s Ley 1437 de
2011, En todo casa al funcionatic que asl lo dacida sard solidaramente responsable por
los perjuicios que wvon gllo pudleran caugsar.

TITULO vl
POLITICA FARMACEUTICA Y DE INNGVACION TECNOLOGICA EN SALUD

Articulo 95, Politica Nacional de Ciencla, Tecnologia e Innovacion en Safud. El
Ministerio de Satud ¥ Proteccitn Soclal formulard cada disz {10) afos, Ia Polflica de Giencia
y Tecnologla en Salud, en concordancia con al Sisterma Nacional de Clencls, Tecnalogla o
Inngwacidn y de manera concerteda con el Minlsteno de Clencia y Tecnologia, La Politica
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informagién necasania para hacer seguimlentn y garantizar el abastecirizle oportuno da
las tacnologias en salud.

Articule 100, V. producidas en Colombla. Caon el fin de est mular | dasarrollo de
Ciahcia y Tecnologia en Salud a nivel naconal, an casa da exiglir oferta de vacunas
produsidos por anlidades publicas, privadas o mixtas, el Ministerno de Salud y Proteccion
Sacial, an sus proeesos de adquisicidn de vacunas y medlcamerios, sean esos Arcesns
licitatorios o compras directas, derd espacial consideracian a los productorss lovakes. sagin
la lagislacion aplicable,

Articulo 101, Eliminacion da tramitas ante @l INVIMA. Cn (65 Tramilas ac oxpedicion,
renovacion o modificacidn da registros, pemisos, notificecwnas ¢ autorzaciones sanitanas.
asl come de expedition de certificados y licencias, el Insututo Nacional de Vigilancia de
Wedicarmentos y Alimantas-Invima pudra aveplar documenies piblicos de origen extraniero
sin gl cumplimiento de kos requlsites formales de apostilla o legalizackén, siemore y cuando
en el dossier da solicitud, &l inleresado indiqua an sific web de la entidad sartana gue lo
ermlta, y ol Invima confirmara la autenticidad y vigencia del documents.

Cuande el doturnento se haya emitido en idioma exlranjars, sllnvima admitira la taductién
simple al saatellang, bajo lar ilidag del apertante, Da pual forma, 2 INVIMA podra
aceptar cuando lo considers pertingnte, que los documentos ho oflsiales v la informacién
técnica de un praducte, puedan ser allegados en idioma extranjero. La veratdad de esta
traduccidn serd lamblén responsakilidad dal spourante.

Articulo 102. Cond iGn de i por | imp por el |
Macional de Vigitancla de M. Ali = Invima, Las personas que, 3 la

4. Esldlacar |05 Crenos pErd 18 rEraoion Qecencla Seryick Y CUpas pars 05 8scenanas ae
practica formaliva.

5, Las condiciongs de calidad para |a oferta de las acciones v Ia formulacian da planes
Institucionales de formacion continuea.

6. Formacion Continua del Talento Humano en Salud 4 gue e comprenden los procesns
¥ adtividades p de i ¥ fund #n ledrico-prachica, dirlgidos a
complementar, actualizar, perfaccionar, renpovar o profund zar conacimienios, habilidades,
techigas y praciicas por pare de las profeslones y coupaciones y que complemenian la
forriacin basics de sducacién supenor, o de Educaciin para el Trabajo y el Dasarrolly
Hurmano (ETDH).

Paragrafo. Para [a formulacon de |z polilica de THS en lo relacionado con la formacian, el
Ministerio de Salud v Proteccién Social, el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Ciencta
y Tecnologia v los apoyos del Institula Nacional de Salud y el Instito Macional da
Cancaroloala,

TITULO X
POLITIGA DE FORMAGION ¥ EDUCACION SUPERIGR EN SALLID
Artizule 104, E: |y inice da admislén a las especlalidad édi Los
cupos para accader a las aspecialidades médicas se olorgardn con una lista en orden da
mérkn, madiants un gxamen Onleo neclonel que omanizard ol Ministerlo de Salud v
Profeceidn Social en articulacion con el Minislario da Educacidn Nagional, a fin de

ylgancia de la presente Ley, tengan deudas por concaple de sangiones de
pecunlaric con al Instiuic Macional de Vigitangia de Medicamentos y Almentos — Imama,
s les condonardn lus eresas cuando realcen el page dy esias obligaciones wo
suscnbar acuerdos de pago en las fechas que el Instilulo astablezea para tal fin que, no
podran superar &l 31 de diciembre de 2024, Dicha redussidn solo s& concedera sobre los
intereses aslablecidas por la entidad, para ] pago de las obligaciones a su favor.

Arlicule 103, Politica de Formagién. Cn desarrcllo de Is Politica Naconal da Talento
Humano &n Salud-THS, la Formacion del THS en los diferantas niveles de educaclén.
tendra &r cuenla kos siguisntas Critarios:

1. Orientarlgs privridades de formacidn del talenis humano er: salud segun las necesidades
de la poblacion para ¢l majoramientoe de su salud y calidad de vica; de acuardo con las
espacificidades teritonales y las compelencias demandadas por la Atencion Primaria
Integral &n Salud {AP1S} ¥ del Sislema de Salud, ¢on enfoque familiar y comunitario.

2, Brindar estimulos para |a lermagian de las profesicnes y ocupacionss del dres de 2 sahed
pricrizadas,

3, Establecer ei mecanismo para §) Ingreso @ los posgrados del drea de la salud en
condi:iungs da competencis, ransparencia y eguidad.

de accesn democrdtica a lodos fos profesionales de la salud que
pericipan da |as prughas v apliquen ¢ las diversas especialidados.

Articule 105, Becas de i para f l6n posgradual de profesionales da
salud, 8n dreas madico quirargfeas ¥ de salud plblica. Con el fin de sumentar el accosa
de los profesionales de la salud a especialidades medico-quirdrgicas y fomacion de
poagrado el gobiemo creard un programa da bacas para cubrir s costas atadémicos que
se disinbuird entre los profesionales de medicina, enfermer(a y olfas profasianes del sector
salud.

Pardgrafo 1. El Minlsterlo de Salud y Protecciin Social establecera Ia forma de asighackin
de los cupos para becas, eniendo en cuenla nstramentos que considersn la distribucion
regleral. la paricipaclén por insliucionss de aducacidn superior ¥ los cupos por
especlalidades médicn quirirglcas y oferta de programas posgraduales de zalud poablica
para of pals, Se priorlzard a profesionales de la salud pravenientes de municlpes PDET,
garentizandn equidad regional pera que haya mayor accaso a prefesionales de regiones
apartedas.

Paragrafo 2. Los jarfios dab refribuir al mismo tlermpo de duracion del estudio
<o Irabajn remunerado en las regings Con redL ¥ de dichy p

Paragrafo 3. Para |la finangiacion da las becas se aunarn esfuerzos y recursos gue
desiinen Gobiemo Macional, Entidades Tarritorales del nivel departamental y municipal.
Institucionas de Salud, las Instituslones de Educacidn Supenor. La reglamantacion para £l
mesanismo da adminlstracion estard en cabeza del Gobiamo Nacional.

n

Articulo 106. Prelaclon a las unlvergldadas pu para la asig da cupos por
parla du los hospltales publices. Las instituclanes hospitalarias de la red poblica dei pais
bindaran prelacidn o a8 universidades de cardcter publico para la asignacivn de cupos da
acusrds a las necesidades para sus practicas formativas ¢n dreas clinicas y comunitarias,
gn log programas de pregrado y postgrade del drea de la salud, sin exigir contra preslacion
econamica alguna.

TiTuLO X
REGIMEN LABCRAL DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
Articula 107. Régimen y Politica Laboral de los profagionales y demas trabajadares
de Ia salud. B régimen y politica labaral de lvs profesienales y demas trabajadores de la
salud s& ¢onfarmard de acuerdo a os raguenmienlos de canlidad, perfiles y crganizacion
y @ |as caracieristicas dal Sistema de Salud, constihuyéndose en un régimen espavial

En el manco de ko dispuesto por 2 Ley 1781 en los articulos 17 y 16, |2 politica dabera
incluir los crilerios gensrales para mejorar 123 condiclones laborales justas y dighas, con
estabildng v facilidades psra incremaentar sus conouimienios. da acuerda can las
necesidades institcionales, garantizar la edusacidn continua y de actualizacion 2 todn el
persanal sanitario y especialmenta a quienes kengan gque rasladerse a lupgares ubicados
por fuera g2 |25 cudades capita’es.

Igualmente, promovera y articulerd el ejercicls efaclive del derscho lundamental a la salud
en condicionss adecuadas da desemperio, gestién y desarrolla da los Trateyedores da la
Salud y au raconocimiento en 105 procesos da promocon de la salud y 1a prevencidn de la
anfermedad, diagndstico, tratamlents, rehabilitacién y paliacidn de las enfermedadas; de
acuerdo con los estérdaras int icnales de I legislacidn an el trabajo, espacialmante
|65 mandatos de la OIT y se vard reflejada en politicas instiuclenales de largo plazo que
perititan garantizar la calidad de los servicios de salud ¥ ol dosarrollo miegral de los
trabajadores coma eje fundamental del Sislerna de Salud.

£1 Gobierno Maciomal, dentre dal afio a partir de la entrada an vigencia de la presente Ley.
formulara e implementard ngantivos que cantribuyan B inwrementar la atraccion, captacion
y retencidn da profesionales, tecnologos y lécnicos en salud necasatles, pertinantas v
suficienies en las zonas rurales y rematas ¢on poblacicn dispersa, con el propdsite da
raducir las brachas de desigusldad en salud, er &l marco de la garaniia al derecho
fundamantal a la salvd, y aumentar la disponiblidad de talanto humanc en salud,
adacuadarnenia capacitado y distribuido @ ferma eficiente.

Asi mismo, eskes neenfivos buscaran el foralecimento de perfilas necesarios para la
implermentagion del Modalo Preventive y Predictiva con enfoque diferencial y territorial
buscando el ampodaramianto comuritanic y la generacion de capacdad humana,

incluyenda agusiios grupes sociales de sakkd como las parieras y madicos (as)
radicianales.

Asl =B deberd ganerar planes de accion contingentes para gestionar los problemas que
surlan como consecuancia de evenlas axiraordinaiosa en log territerios, como daesasiras
naturales, epidemias u otros.

1eula 108, Vit i&n de 105 Trabafad del Sectar Salud especialistas, Cuando
las necesidadas dal servicio lo exijan y no existz suficienie ofarta en detarminadas
especialidades medice guirdrgleas, [ae instiuclones de prestacin de senfclos de salud
padran vincular o contratar & profeslonales especlalistas, 3 avés de as dishinlas
modalidades previstaz en al ordenamienlo juridico eclombana para 12 vinculacion o
conlrataclén de servidos profesionales, incuidas las modalidades establecidas en el
Codigo Sustanilve del Trabajo. garantizanda las condiclones de trabaje dignas v |ustas. Er:
lalas cazos se considerard el infuito persona y la presiacion da servicios par profesionales
de la salud que desarrollen su elercicio profesional de manora caracterizada como
independiente.

Articule 109. Trabajadores de las Instituclones Privadag y Mixtas del Sector Salud,
Los rabajadores de las | Privadas y Mixtas dal Sector Salud se regularin por
un regimen laboral cancerlada que tendrd os siguleries criterlos:

1, Las personas vinculadas 3 las Instiluciones Privadas y Mixtas con participacion del secior
piblico Infgricr al B0% del Seclor Salid, por nomma general estardn vinculadas medlants
contrato de trabajo corforme a los precepios del Cddigo Sustantivo del Trabajo y normas
concardantas

2. De conformidad con el arlicule 53 de ke Constitucidn Politica da 1991;

2.1, Se 1 meantives
aparadas y disparaas

¥ ng salarizies inclyendo el criterio de zonas

a los jadores de las

2.2. Be estab T de bi social apli
instiluciones dg salud,

2.3, Sa adoplaran los criterios téonicos del Sistema de Gestién de Sequridad y Salud en et
Trabalo, gite lengan en cuents 1ps fasgos propios da los cargos, desamaliando los ontaries
tEcnicos que permilan detarminar la actuelizacion da & tabla de enlfemiedades labories
que afectan a loa trebajadores que laboran en las entidades de salud.

Paragrafe 1. El Ministerio de Trabajo presentard arualmente, &l inicio de las sesiones
orgmanas del Gongreso de |la Republica, wun informe sobre &1 cumplimiento de las
cisposiclenes laboralas de |os rabajaderes del Sistema de Balud ante las comisioncs
séplimas dal Congreso de |a Republica. Para tal afacto, &l Gobiemo Narie @l organizam
ura Direcclén en al Ministario de Trabajo, encargada de hacer seguimiento al cumpliniento
de |as disposiciones laborales en los términos ordenados por los artlculos 17 v 18 de la Lay
1751 el cumplimiento de la politica laboral ¥ los mandalos de la presente Lay,
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Parégrafo 2. Sin parjuicio de reglamantaciones posteriores, el Gablerne Macional en ef
I&rming maxime de un 8 contade a penir de la expedicion de la presenie Lay,
reglamentard bo relativs @ kos apartados 1322, 132.3, y 1324,

Pardgrafo 3. Los agentes del sistama de safud, Independientemente de su naturalaze,
fignen la obllgacién de girar de manara opertuna |os valores por |os servicios prestados a
las insliuciones prestadoras de servicios de salud, para que astas efeciien 2l pago da las
obligaciones. incluidas las laborales ylo conlractuales al talento humaro en salud, las
cuales tendran priordad sobra cualquisr olro page, se pena de las sanciongs per parte de
las auteridades compelentes.”

Artfeule 110, Garanlias para el suministro de los medios de laber, Las Instituciones
Prestadoras de Salud lanto publicas como mixtas y privadas, independlentemente de |a
forma e vinculacitn contraclual, garantizaran los insUMos, recursos, tecnolepias en salud,
aslce olos demds medios da labor necesarios y suficientes par la atencon segura y cun
calidad a los usuanos del sistema, independientements de su forma de vinculaciin
contractual con la entidad.

Articulo 111, Sistama de Gestidn de Seguridad y Salud an ol Trabajo. E! Sistema de
Gestidn de Seguridad v Salud en el Trabajo ‘endra coberiura para togo el talenta humana
dal sistema de salud, independisnts da su forma de vinellacion y 1a inspeccidn, vigilangia
y contral del cumplimanta da las normas det Siatema de Rissgos Lahorales por parte de
ios ampleadores ¥ conirelantes ¢oresponde al Ministeric del Trabaje de acverds can sus
compelencias.

Las Instiluciones Prestadoras de Sald pdblicas y privadas y demds organizaciones que
vinculen talento hurnano del sistema de salud deben desarrollar [0s Sislemas da Gestion
de Sequridad y Salud en ¢l Trabajo conforme ko dispuesto en 1 Ley 1562 da 2012, al
Decrets Ley 1205 de 1994 o0 ks que las modiflquen o adicinnen y damas romas
concordantes, Para tal efacto deben destinar los recursos subcientes de acuerdo con al
nime de imbajadores y ia complejidad da la organizacion.

Dlohe sistema deberd incluir las acciones dirigidas el mejoramignto da la calidad de vida v
bienestar del talento hurmans del sistema de salud creando espacios & instansias donde
puedan desanmollar actividades que faverezean su desarrcilo personal y profasional desde
una perspectiva da intagralidad v trate digno, abarcande aspactos laborales, econdmicos,
culturales, acederricos, deportivos y familiares.

Paragrato. El Sistama de Gestidn de Segurdad v Salud an el Trabajo deberd tener en
cuenla que el confrgl de los factores de rlesgos laborales deberd enfocarse en los riesgos
inhemntes a la prestacién de sarvicios de salud,

Articulo 112, Servicio Social Oblipatorio (S50) y Madi Resid Las nsbtucionas
da saud debargn incluir en sus plantss de perecnal los cargos da les profesionales para la
prestacidn del Servicio Social Obfigatorio (S30) que participaran an aqupes de Atengidn
Primaria en Selud {4P3) y a Ios equipos de atencidn en donde sean necesarios
Sapac & &n regicnes ap

En &l marco del Sistema Macional de Rasidencias Madicas, de gue Tata |3 Ley 1917 da
2018, los médicos residenlas podran ser mcluidos en s eguipos de alenclén an mwgiones
apartadas segin las nacesidades de cada regidn conforme al concepto de Tearritorios
Saludables, medianle convenioa suschlo entre la instifycion de salud y la institucién de
edutacldn supericr, 8n el marco de |a retagidn docencia-servicio,

Para la vinculaclon da los médicos y médicas msmdentes, incluldos en los equipos de
alencidn, las institugionas publicas deberan ser vinculados a férming fijp como frabajadores
de |a salud, ¥ 52 bes reconocerd ol apoya da sostenimients educative ereado en laLey 1917
de 2018. En bodo caso, estardn bajn 1a supervizion y conlrol de médicos sspedialistas y de
las spondientes instituciones de educacidn superior.

TITULO XI
AUTCNOMIA PROFESIONAL ¥ AUTORREGULACION

Articulo 113, Autonomla profesional. La sutonomia profosional se refiere a la
discrecionalidad que tienen los profesionales de da salud (medicina, enfermera,
adontologfa, nutdcien y distédca, terapias y psicolog(a) para el ejercicio de su profesidn,
Isniendo en cuenta kos eaténdares establacidos en |a lex artis, las gulas de practica clinica
y los ¢odigos de ética comespondientes, Este principio aplica para al profesional que as
ampleado de una Instituslén da salud, as como cusndo eatd elerciends de manera ibre e
independiznle su profesisn. La autonomia profesional incluye la atancion profestonal en
salud y la avtormegulacion y profesionallsma.

1. Alencitn profesknal en salud. Es el conunta de accionas y decisiones que realiza un
profesional de la salud o un grupe de ellos en relacidn con un pacients, sus allegados y l
instikreidn de salud, si fuera el caso,

2. Autorregu y profeslonalisima. Cada profesicn da la salud contard con escenarles y
mecarismos para automegularss y propendard por la adopaitn y acualizacion parmanants
de pstindares profeslonales edacuados para su practica o ejercicio.

Paragrafe 1. Son mecanlsmos y escenanios de autoragulacitn los codiges de éica, las
asuciaciones y colegios profesionales, v low comlids de awiorregulacion meédica.

Paragrafe 2, Las asociaciones y colegios profesionales deberdn actualizar y promover kos
codigos de dtica como instrumentos e gulan sl achuar de los profasionales buscando
garantizar a la sockedad une buena pracica.

Paragrafo 3. Las instituciones universitarias debaran incluir @0 sus curriculos estrateguas y
contenidos para la formacion adecuada en autoregulacion y profesienalisme.

Paragrafo 4. La alengion profesional an salud se debe Bevar & cabo con ciigencia,
raspansabilidad, conocimiento y habilidad, Las declsionas y acciones de lus profesicnales
da la salud deben jushficarse adecusdamenta de acusrdo con las necesidades del
pacienie, su enlorne vital y labaral, los pardmetros determinados por el sistema de salud y
los estandares establecidos para al ejercicio de cada profesion,

Articula 114, Aclo médico. El acto médico hace parte de ta atencion en salud, en la cusl
puade padicipar de manera concurrente @ independiente oiros profesianales da la salud y
&3 e proceso resultants de la relacién enire el profesional médico, &l aquipo de trabajo en
zalud v &l paclente. El médico actia con &tica, fibartad, autonomia, autoregulacion y
profesionalismo ¢on 8l objgfe de poner sus conccimientos y Bonicas af seqviao o la
atencion del pacients, realiza su activdad bajo estes prncipios ¥ se lundamente an la
avidencia y &l corosimiento clentifices,

Cuando el personal de salud, o considers necesano o pertinents, podedn sglicitar una Junta
Madica con el objele da discutr el caso de un paciente delerminado a las entidades
ENCArY. da la prastacién de sendcios de salud, tales como redes, insthuciones
prestadoras Je servicios de salud o las que comespondan. Los integrantes de dicha Junta
seran médicos yiu olros profeslonales de la salud con conocimiento y expenencia para
aporlar en el gndlisls ¥ decisiones del casn, En caso que no sea posibla realizarda por
sausas ajenas 2 la actuacion médica, el profesienal; actuars segin el articuls 16 de la Ley
1751 de 2014, baju su propio cnilerlo.

El medico o profesional o2 la salud gue coresponda, debe suminlsirar al paclents,
responsable o familiares, informacidn que comprende la explicacion n terminos sencillos
de la condlelién en salud, diagnastico, manejo o procedimianta médico, las alternativas de
fratamientos exstentes y disponibles y los riesgos previstos por tener una alla probabilidad
de oturancia ¢ complicacionas mas frecuenies. Dicha informacian, puede ser entregada
da manera verbal o escrita y el paciente tendrd la Hoertad para realzar las preguntas gque
cansidere perinenlas, para absalver sus dudas y de acuerdo a la autanomla dal pacienta,
responsable de éste o familiares, decidirdn si aveplan o no gi procedimienle o tralamienls
propuesio,

Articulo 118, Autorregulacion médica. Las institucionas prasladoras da servicios de
salud publicas, privadas y mixtas que forman pare dg las redes integradas e miegrales de
servicics de salud, deberan elecutar rauniones de control de procedimientos y conductas
médicas adoptadas por tadas [as especialidades médico-quinirgicas, serdn de composicién
plural entrg las disclplinas y las aspecialidades médicas, relacionadas con los servicios
ofrecidos, cuya funcién serd ejercer [a aulomagulacion individual, cokeciive & ingtitucional
de las decisionos madicas, prevenir el emor diagnostioo v eviter el uso indebido o
injustifleads de tecnologias, medicameantos y procadimientos,

Artfeulo 116, Comlité de Autorragulacion Medica. Las instituciones plblicas, privadas v
matas de las rades integrales e inlegradas contardn con &l Camitd da Autorragulacian
Médica, que tendré como funcion analizer las polfticas acerca de Ia utilizacién ecional ¥
eficiente de procedimientos, medicamentos, disposilivos madicos y damds lecnologias en
salud, Se definird |a reglamentacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social
sobre I3 integracldn dei Comitd de Autorragulacion Médica abservando |a part cipacion de
pares profesionales, el equilibrio enire &l profeswnal, el paciente v Jas instancias jerarquicas
de la diraccion de la insttucidn, En s casos que sea necesario, deberan remitir las
invasligaclanes conesgondiantes a kos tribunales profesicnales étlco-disciphnarlos para lo
de su compelencia, 25l misme, el Comilé de Autoragulacin Médics cansullard con sl

ingtiuic de Evasiuacion de Tecnologia en Salud (IETS), conforne a lo esiipuiado en a Ley
1438 de 2011,

El Winisterio de Salud ¥ Proteccion Social, reglamentara la composicion y sU oparacion. La
Direccién Terntoral de Salud invesligard y sancionard, da ser el caso, a las insticiongs
que no tengan constituide y en funclonamiento e Comitéd de Autorregutacion Madica; a las
que contande cen diche Comité no observen |o estaklecido por &), asl como a agualias qus
restrinjan la ramlsldn por parts de 1a Coordinacidn de |a Red de Servicios ¥ en caso de
rEincidencia se procederd a su reliro de a Red.

En ei ceso de las Inslituciones de Salud del Estado serd falta grave para el director,
sancionable con destilucidn, cuande se compruebe el Incumplimients del prasents artlfculo.
Los profesionalse de la salud seran igualmente rasponsahles de falta disciplinaria grave
cuando reincidan st lg omision de las decislones del Comild de Autorregulacion Médica.

Paragrafo. El Ministerio de Salud v Proteccion Social con parficipacitn de ia Academia
Macional de Madicing v los Tribunales Profesionales de Etica, eh un plazo de ssis meses
luago de sntrada en vigencia la pressnte Ley, establecars las normas conduceniss a
fortalecer astos tribunzles &ico-disciplinarios,

Articulo 117. Pr dimiento de lucldén de conflictos en el alercicio médico. Los
canfli o di ias en diagné ylo altemativas tarapéuticas generadas antra
rmedicos a partle de la atenclon rmddica serdn dirlmidos por las Junias Medicas de las
Institucionas de Salud, ya sean del Estado-ISE, privadas, midas o por las Juntas Medicas
de ls Red Integral de Institucionss Sanltatlas Estatales, privadas y mixtas, ulilizando
criterios de razonabilldad cienlifica ¥ &tlea, de acuerds con la Ley 23 de 1981 o la
reglamentacion que emane postariommente a fa aprobacion de [a presente ley.

Articulo 118. DI F I dlagnost] [} péutl Las dlscrepancias en
diagnégsticos o an sllemalivas larapduticas serén dirimidas saglin lo astablecido en la Ley
23 de 1981 o por las Juntas Medlcas de acuerde con la Ley 1751 de 2015, las cuales seran
de la institucién saniianz o de la red de salud y sus decisiones de basardn en la razen

cienfifica, la &tlea profesional, el estado del arte v la autorregulaclén.

Articule 119, Traslado a los Tribunales de Etica de [og Trabajadores de a Salud, Las
autoridades pondrEn en conocimiento de los Triburales de Etica de cada profesidn
mediants instauracion de ke demands respactive por loda evidencia qua, con motivo de las
investigaciones y pracesos en casoes regulados por la prasente Ley, implique faltas ético
disciplinarias qua sa presanten durante la praclica profesional

TITULG X
DISPOSICIONES GENERALES
Artleulo 120, Sujecién a disponibilidades p F tales y al Marco Figcal de

Mediano Plazo. Las normas de la presenle ley que afecten recursos del Prescpueslo
General de la Naaon, deberdn sujetarse a las disponibiidades presupuesiales, al Margo
de Gasto de Mediano Plazo y al Marco Fiscal de Mediang Plazg.
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Articulo 121. Reglmenes Excaptuados y Esp Los regimanas axcaptuadas y
espaciales del Sistama de Salud conlinuerdn regidos por sus disposicionss especiales ¥
por la Ley 1751 de 2015. Bl régimen de salud y seguridad social del magisterio continuara
vigante, por o cual 9e exceptian de las disposiciones de la presenta ley, los afiliados al
Fondo MNacional ga Preslaciones Sooeks dal Maglsierlo, craade peor [a Ley 81 de 1889
cuyD régimen de salud sera ol previste en dicha narma,

El régiman de salud v seguridad soclal de las uni L oficlales confinuara
vigenta y serd el previslo en [a Lay 30 de 1382 medificada por ta Ley 647 de 2001,

Arliculo $22. Consulta y Consanilimiente Llbre, Provie e Informade de ivs Pueblos
Indigenas. Ss garantizan los derechos fundamentalas a la Consulta y Consentimiento
Libre, Frevio & Infonmado de los Pueblos Indigenas a través de sus institucionas
representativas, en [0 que respecta a las medides rlacionadas con el derecho fundamental
a |a salud, el Sisterna Indigena da Salud Propio Intercultural (SISF1) y el Sistema de Salud,
atendlendn o dispussto en (oa hterales L, m y n del artfculy 6 de la Ley 1751 de 2015,

De confonmidad con &l Aricule 152 numeral 10 de la Conslitucidn Palitica, ravistase al
Prosidents de fa Repiblica de fagultades extragrdinarias, por un percdo de hasta sels (§)
mases conladas a panir de la vigencia de la presenie Ley, para axpadir |as nomas con
fuerza de ley. cuyes contenidos sean praducte de la concartagidn en &l marco de la
Consulla Pravia, Libre ¢ Informada con Igs Pueblos Indigenas y que reglamenten los
procesos de salud en gl marca del Sistema Indigena de Salud Propio & ntercultural (3ISP1)
respeske &)

a) Su organlzackin, administracion, consohdacdén, financiacicn y gestian.
b} Los mecanismos de implementacicn, seguimento, evaluacion y control.

<) Los mecanismas de transiclén necesarios para la implementacion del proceso de
reorganizacién en [os berrtorios en el marco de las esiructuras propias.

d) La coordinacion g 1a prestacidn de servicios, aceionas en Salud Pdblica y Ios procgsos
PrOpIDS.

Paragrafe. El Gohismo Nacicnal de manera concerlada con las Auloridades de los Pueblos
Indigenas creard ¢ implemantara 'as medidas idineas que permitan el funawnamlena
anmdénico antre el Sisterma de Salud v el Sistama Indigena de Salud Propio Intercultural
{SISPIY garanlizanda las condiciones qua permitan la materialzaciin efectiva del deracho
fundamental a la salud conforme a los principios culluralas, usos y coslumbres de 108
Fueblos Indigenas,

Articulo 123. C ¥ Consenti Libra, Previo e inf lo de C idack
negras, afracol 132, raizales y p y del Pueble Rrom. Sa garantiza al
derecho fundamental & la consulta previa de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenquaras v del Pueblo Rrom, fa cual se reelizard a través de las inglancias
representativas dispuestas en el Decrata 1372 de 2018 y Decrelo 2557 de 2010,

Fara tei efecio y de conformidad con el Articulo 150 numeral 10 de la Conslitucidn Folitica,

al Presk de la Republica de facultades exiraordinarias, por un pericdo de
hasla seis {6} meses contados B partir de la vigencie de | presents Ley, para expedir las
normas ¢on fuerza de ley, la regulacikdn de las adecuacion en matera de de salud
intercyttural y aplicable an sus tarritorios y praslacion de los servicios e salud en al marce
dal Sistama de Salud.

Articulo Pian Nacional de Salud Rural. Plan Macional de Salud Rural. En fas zonas
rurales y zones rurales dispersus del pals se garanlizard la implementacién del Plan
Naciona! de Salud Fural (PNSR), inchriyendo ademas en sus priorizaciones a las
subregiones y municipios de los Programas de Desarrollo con Enfoque Terrdtanal PDET,

El gobiemo nacienal debera formular gl Plan de manera participaliva con las organizacionas
campasinas, victimas dal conflicto amado, comunidades nurales y comunidadas étnicas
preseatas en los teritonos ruralas. Olcho plan, serd implemantade dande cumphimianta al
punto 1.3.2.1 del “Acuerda Final para ls Terminacidn del Conflicto v la construccidn de una
paz gslable v duradera" adoptade mediante el Aclo Legislativo 02 de 2017, para sl so
artlaularg con las eslrataglas da Aleneksn Primaria an Salud, aseguramlenta saclal an salud
Ips Centros de Atencidn Frimaria en Salud CAPS,| las sedes de atencidn desceniralizados
en salud rural, al enfoque de determinantes socialss, el enfogue territorial v diferencial y
demas aspectos de le presente key que pemmitan la formulacidn y gestion del Plan Macional
de Salud Rural,

Parigrafe 1. El Gobiemn Nacional en cabaza del Ministeric de Salud y Proteccion Secial
tarudrd un plazo da gels mazaes a partlr de la entrada en vigancia de [a presents Lay para la
formulaclén & Imco de implementacldn del Plan Maclonal de Salud Rural.

Pardgrafe 2. El Minlslerio de Salud y Prolecclbn social y ol Minlsterlo de Hacianda y Crédiio
FUblles asgnardn ¥ ofentaran o6 recursos que propandan por el efectivo cumplimlents de
las acciones & intervenciones I an el Plan N: | de Salud Rural, de acuerdo
al cafeuln de Costos segun las caracter(eticas y nacesidades de cada teritorie, lo8 ¢uales
eslardn difgrdos & el fortekecimients y la recup ién de [a inh ictura en salud,
detacion en salud, garantlas de accese en salud y al mejoramiento de la calidad de Iz
atencion integral en la red piblica da las zonas rurales v zonas rurales dispersas.

Paragrafe 3: Para la formulacin e ir 1 del Plan de Satud Rural se
debers tanar an cuanta a Incluir ademas los siguieantes enfoques:

1. Balud para las mujerss rurales, cempssinas e identidades diversas.

Z- Falud nuralidad y ambients,

3. Salud da las y los trabajadorss rurales

Pardgrafo 4. Para el seguimignto y evaluacion del PNSR el Gobiemo Naclonal ereard el
Observatorio Macionsl de Salud Rural.

TITULO XNE
DISPOSICIONES TRANSITQRIAS ¥ VARIAS

Articulo 125, Régiman de transicion y evolucien hacia sl Sistema de Salud. &l Sistema
ds Salud se implementaid an forma gradusl & partlr da 13 vigencia de la presente lay. Es
principic de nlerpretacion y fundamento de la transi¢itn que no podra haber personas sin
proteceidn de su salud, sin abllasién, o sin adscripeion a ko Cantros de Atencidn Primaria
&n Salud - CAPS, bajo Jas reglas del nuevo Sislema de 3akid, de forma que se garanhice
en lodo momenlo &l servicio pobllea esencial da salud. En ningin caso durante &l perods
de fransicitn se podrd dejar desprtegids dei gooe efective del demecha a la salud a
cualguler persana en Calombla,

En dasamnllo del principio antarior, 2l Sobiarno Negional a fravés del Ministaro de Salud y

Proteccion Social establecard un plan de implementacién obgervando las siguientes

dizposicicnes:
1, Los pacientes er estadu crilico que, al momento de axpedicdn de |a presenta
Ley, s& ancuentran en cuidados permanentes, en i de er j
que no puedan ser intarumpios o cuya inlemupcion seR riesgosa, seguiran
atendidos por los prestadoras de servicios da salud y kos contratos con gstas, serdn
aujgmalicamenle subrogados por quien asuma la gestion del dasgo, segdr las
regles qLe 56 astablecen en la ransickdn, a efsctes de garantizar la continuidad de
{ales tralamientas por el tiempo que exij@ Iz continuidad del servico v misniras se
haee au trénsio ordenade al nuevo Sstems de Salud sin qua elio canllave resgo
alguna. En ningdn caso $a suspanderan lratamienies sin une indicacitn médica
eaplicita bagada on la evidencia v 5@ negarén consultas médicas par especialistas
dentro de esle parodo da fensicién. De igual forme $o garantizard la gestion
fanmacéulica pare gl suministro de fos medicamentos requeridas. El Eslado
garantizard la continuided deé |3 atencidn integral, con especial erfogque hacia la
pubitagain adulta mayer, con distapacidad y con movilidad reducida; sin perjuicio de
los procesos de irangicion y ajusles en el slsiema de salug.
2 Las Enfidades Promatoras de Salud gue cumplan requisitos de permanencia y &
Ia fecha de vigencia da la presente Ley no @5tén en proceso de liquicacion, que
decidan no translormarsa en Gestores de Satud v Vida, acordardn con basa an al
reglamento cue establezca af Gobiema Macional, las reglas para la enirega da ia
pablacian a cargo al nuayo asagurarients social £n salud, la cual se hard er farma
prograsiva v orderada, de manera GJe en hingln ¢aso esta poblacidn quede
desprofegida en su derecho fundamental a 1a salud. A lal afecto el Gobierno
Macional establecera Ins sisiernas da financiacién & indemelacidn er focos los
dimbiles que se requiere para garantizar el trénsilo de la poblacién da las Entidades
Promaloras de Salud al nuevo sistama de aseguramienta social en salud.
3. Las Entidades Promotoras da Salud qua cumplan los requisitos de permanensia
y habilitacidn al momento da expadicion da la presente Ley, no podran cesar en su
operacion de afiiacion y atencldn en salud, hasla que sa realice una entregs
ordenada da gus afiliados a las nsbtuciones previstas en esla ley, Operaran bajc
Ias reglas dal aseguramiento v el manejo de la UPC v 1as reglas establecidas para
1a transicidn del Swlema General de Seguridac Social en Salud al ruevo sislema
dg asequramiento social d&l Sistema da Salud, La Administradora de Recursos pare
la Salud. ADRES, efectuara &l raconncimiante y giro de las Unidades de Fago por
Capitacion v demas recursos dal 8seguramianta socia| en salud. So descontars de
la UPC 1as intervenciones asumidas por [os Centros de Atancién Primaria en dalud

en fa medida en que entren an operacitn. Las reglas del Sistema Gerneral de
Segurdad Social en Salud serin aplicables a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios hasta por el pariodo da trangidldn de dos afios, que a ellas
aplique, sin petjuicio de las dispositiones que coadyuvan a la convergencia de dicho
régimen a lo dispuesto en la presente Loy.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantard pragresivamenle un proceso
de tertorializacion de las EPS, concenlrande su operacion en las ciudades y
departamenlos donde tengan mayor nimero de afiliados ¥ mayor organizacion de
la prestacin de servicios, liberandolas de fa dl ion geogrifica, para
armonizarlas con la lerritorializaciin del nuevo Sistema de 3alud. Para la
amonizacidn de la operacién de transicidn y evoluclén de las Entidades Promeloras
de Salud con el nuave Sislema de Salud, s& observaran las siguiantes reglas:

a. En un temitorio donda haya una sola Entidad Promotora de Salud, esta no podrd
rechazar el aseguramiznta de ka poblacicn existentz en el mismo, siempre que sea
viable su operacion.

b. En los temitorios donde no queden Entldedes Promotoras de Salud, los Centros
de Atenclén Primaria an Salud, en primer Jugar, o la Mueva EPS, en sagundo lugar,
de prioridad, asumirg praferer 8l aseq 1te 0, en su dafacle, lo haran
aquellas Entidades Promotoras de Sald con capacidad de asumir la operacidn en
esos lemitorios. Para el reordenamiento ferriterial de los afliedos durante la
iransicion, la Nueva EFS o las EPS existenles podra asumir fos ahliados de
Entidades Promotoras de Salud liquidadas ¢ en Incapacidad de atender a sus
afillados.

4. Bi no existlesen ios Centros de Atencidn Primaria en Salud operande en los
respeciivos teritorios |a Mueva EPS conlratard los Canlios de Atencion Primarks
en Salud -CAPS si fusre necesaric, o adscribird la poblacién a ella aslgnada en
tales Confros que estén operando bajo laa reglas del nuevo Sistema de Salud, en
las subregiones o municipios priprizados en su impleamantacién.

5. Donde se requiers, fa Nueva EPS confribuira con la organizacian i 12 prestacion
de los senvicios de salud en el mareo del aseguramiente social £n salud, facililers
su infraestructura en cada femitono para organizar y hacer el r&nsito hacia la
organizaciin de la inscripeisn terdtorial de la poblacion ¥ la estructuracion del
sisterna de referencia y conframaferencia, la conformactén de los Centros de
Atencisn Primana en Safud CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y
Proteccidn social en la eslructuracion de las redes integradas e infegrales. Las
Entidades Promoloras de Salud que permanezcan en el Sistema de Salud durante
el procesc de transkeion y avolugkdn hacia el nueve 3Sislema, escindirin
prograsivamente sus instiluciones de prestaclén de servicios de mediana vy alta
complejidad, de acuerdo al plan de Implementacion de que traia el prasente anlculo,
conforme a fa reglamentaciin ded Minksteno de Salud y Proteccion Sacial

6 Sa acerdard con las Enfidades Promoloras de Salud y Enlidades Administradoras
da Planes de Beneficios que asl lo acuerdan con & Gobismo Nacional, la
Adminlstradora de Recursos de la Salud ADRES v con las entidades terrltoriales
donde aquellas dispongan de red de senvicios, la subragacion de los contratos que
hayan suscrito con las redes de prestacdn de servicios de salud cuando cesen la
aperacion en un termilcio o ello sea requeride para ke operacitn de laz redes
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integradas & integrales que alenderan a a poblacikin adscrita a ks Lentros ue
Atencién Primaria en Salud

7. La= Ertidades Promoloras de Salud durante su permanencia en el periodo de
fransicion 4 cuando hagan su Iknsits hacia Gesloras de Salud y Vida a traves de
sus redes propias gue funcionaban en ¢l Sislema General de Seguridad Social en
Salud, podrén concurfir en la organizacién y prestacion de los servicios de los
Caniros de Alencién Primaria en Salud,

8. Las Entidades Promateras de Salud podran acordar con el Minlslerio de Salud y
Prolecsion social, la ADRES o las antidades territoriales, segin comesponda,
cuande decidan la suspansitn de operaciones y na deseen transitar a Gestoras de
Salud y Vida, la venta da infraestruciura de sarvicios de salud u olras modalidades
de disposicion da tal infraestruciura Isica y fas dotaciones, a fin de garantizar la
ransicion ordenada y organizada hacia &l aseguramiento social en salud gue
garantiza el Estado o través del Sistama de Salud.

Canfarme a las necesidades de talento humano gue requiera la organizacion de las
Cantros de Alenclon Primaria en Salud- CAPS, ks tabajadores que a la vigencia
de la prasents ley trabajen en las Entidades Promotoras de Salud, tendran prioridad
para su vingulacion por parte de las entidades territoriales 0 la ADRES. segin
comesponda, lo cust aplicard para los empleos que na lengan funciones de dimccitn
0 asesoramiento.

A lal afects, & astablecera una planla de personal de trabajadores a térming fije,
hasta gua ello sea necesaro, y comespondsran a garantizar la transicion y
consolidacidn del Sisiema de Salud ¥ su régimen laboral en los demas aspacios,
sora gl que corrasponda a la naturaleza juridica de las instituciones respectivas
donde s8 vinculen. Curante sl periodo de transicién y consolidacidn, cuande el
régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la salud. y una vez se
establzzean las respectivas planias de personal de los Cantros de Alencidn Prmaria
CAPS, los empleos que conformen las nuevas plantas da parsonal, daran prioridad
a iz vinculacidn de este personal consultando y validande sus competencias,
conforme a la reglamenlacién que al elecle sa axpida.

La Administradora de Recursos de Salud ADRES, estd autorizada para reaiizar los
gires directos a Jos prestadores de servicios da salud contratados en la red de las
Entidades Promotoras de Salud. Igualmente, podrd pactar el reconocimiento de la
Unidad de Paga por Capitacion cuande sea pertinentes por las axigencias del Iransito
progresive de la poblacion yfo el margan de administracidn que correspanda an al
proceso de transiadn, para gue las Entidatdas Promotoras de Salud hagan la
entraga ordenada ds la poblacién afihada al nueve sistema de aseguramiants socsal
en salud, Las comp i8S agui previstas para la Administradora de Recursos de
Salud ADRES serén elercidas en la maedida en que sus capacijades dabidamente
gvaluadas por 2l Gobiemna Nagional y el Minlsieno de Salud y Proteccian Social asi
lo parmitan,

9. En desarralic de su obyeto social, Ya Central de Inverslones 5.4, CISA podra
gastionar, adquirr, administrar, comergializar, cobrar, recaudar, intermediar,
ensjenar ¥ arendar, 8 cualquier Utule, loda dase da bignes inmuebles, muehles,
acciones, titulos valores, derechos confractuales, fiduciarias, credilicios o litiginsos,
incluldos derechas &n procesos liguidatorios, de Jas entidades promotoras de salud
de propiedad de entidades plbllcas de cualguisr orden, organismos autinomas e

independientas previslas en ia Censomcion Foilica y en ia iay, 0 sociedates con
aportes estatales y patimonios autdnomos titulares de aclives provenientes de
cualguiers de las entidades descritas, as/ como de las entidades promeloras de
salud que sa llegaren a liguidar en cumplimiento de la presente Ley. Las
Instiluciones prestaderas de servicics de salud de naluraleza plbllca, pnyada o
rta podrén ceder a la Central de Inversiones S.A. CISA, [a carlera qua se genere
por el pago de servicios de salud prestados a las enfidades promotoras gue se
ENCUENtrEn en p de li in, o gue sé lleg a liquidar en cumplimiento
de la presente Ley,

10. La Macidn dispondrd los recurans necesarios para adelantar los procescs de
casitn da cradibos a favor de [&s instituciones prastadoras de salud y la Cantral da
Inversiones 5.4, -CISA podra aplicar sus poliicas de nermallzacion de asta clase
da activos; una vez adelante &l recaudo de esta cartera la Cantral de trversiones
5.4 - CISA debera girar ef producto del recaude de esla cantera al Ministerio de
Hatienda y Cradite Pablica, una vez descontada su comisidn por la gestidn de
cobranza.

11. El Gobleno Macional o el Minlsterio de Safud y Proteccidn Socal, sagin
coresponda, en ur térming ro mayor & sels (8] meses, a parlir de la vigeneia de la
presanta lay establacara la reglamentacian y conformaridn del Gonsejo Nacional de
Salud,

12. Bl Gobiemo Macianal o al Minslerio de Salud ¥ Proleccion Soclal, segun
comesponda, en un tdrming ng mayor a sais mases 3 partr de la vigancia de la
prasente ley blecard los hes para | lizer el funcic iento del
Sistema de Salud.

13. El Gobiermo Macione  digefiere programas de fodalscinmdants instiluconal y
financiero para las empresas Sociales dsl Eslado que se trensformen en
Instituciones da Saled dal Estado ks cuales estaran an cabeza dal ministerio de
salud y prolecsidn aocizl,

Articulo 126 Atanclén da lae petlci guejas o recl por parta de log usuarios
durante el periodo de transichin, La Supsrintendancla Macional da Salud dispandrd de
canales adicionales, especiales y excapeionales para la atencien de solicitudes, quejas y
reclamos por parba da o usvarles del Sktema de Salud, duranie la transiclén de las
Empresas Promotaras de Salud (EPS} a Enlldades Gestoras da Salud y la conformacian
de sus Rades Inlegrales e Integradas da Seracios de Salud. Las Empresas Promotoras de
Salwd (EPS) gue no se transformen en Enfidades Gastoras de Salud deberan atender y
solucionar las peliciores, quejas y reclamos de sus usuarles hasta tanlo no ssan lquidadas
¥ 5L UGy anos a cargo transfarides a las Entidades Gestoras de salud. La responsabildad
de atender y soluclonar lag peticiones, guelas o reclamoes, recaerian axclusivamanta en las
Empresas Promotoms de Saud (EFS), v no podran ser asumidas por [as enildades
larriloriales,

Articule 727, T icidn hacia las Insttuci tha Salud del Estado - ISE.En
adelante, las Empresas Socieles del Estado adoptaran su denominacken de Instiluciongs
da Salud dal Estado por mandato de la presenls lay,

En cuanto a los demés regimanes furidicos deberan antendsrse de aplicacidn inmediata.
Lag acluaciones ¥ procesos que 38 venlan adelantando a la facha de vigencia de la
presente Iey, contnuaran baje fas sposicionas con las gue feeoq Iniciadas hasta su
aulminacién. El actual geremle o diractor de la Empresa Social del Sstado corinuard
elargiendn al cargn de director de la Institueldn de Salud del Estade - 15E hasia finalizar #1
pariode para el cual fue nombrado, sin penuicie de que pusda paticipar en el Jroceso de
seleccidn siguiente para el cargo de Director en los terminos sefiglados en la prazente Lay.
Serdn remaovidos por las m'smas causales previstas en ta Loy 908 de 2004 y demés normas
que |z adicionen, madiflquan o sustituyan, por la comizidn de faltas que confome al ragimean
disciplinario asl Iz exija & par la @valuacian insalisfacloria previsia en el aticuln 74 de la lay
1438 de 2011 vy de acuerds con el procedimienia previeto en le cilada nama. La
composicion de Ios Srganos plurales de direccion de las Instituciones Hospitalarias
Eslatales, se implarnentaran en el térming nae meyor 3 un (1} afe,

En todo caso, las Ingluciones ce Salud del Sstado mantencrdn ininterumpidamente la
prestacion de lus sarvicios de sa ud @ su cargo. Las autoridades nacionakes v temioralas
compatentes adelanta'dn de manera gradual y prograsiva, la trensformacién de las
Cmaresas Scriales del Estado — ESE de orden nacional y temitorial en Instituciones de
Salud del Egtado - ISE. Para & efecto el gobienn naconel dalaminard |3s {ases y periodos
de irangformacion atendiendo crilenos geogréfiicos, poblacienalas v ragionales pricrizando
poblaciconss disperses, Tamimén se podran transformar en Instituciones de Salud del
Estade- 1SE, las Instituciones Frestadoras de Seracios de Salud que evalgin memenls sa
companaren como Empresas Sotiales del Estado, las que cuantan an su patrimanio con
parivipaaan piblica superor al 30%. Cuando exista una Infraesiructura publica que esté
siendo operade por lercaros, sé propendera su constitucion, oganizacion y funcionaments
bajo et réalmen de las Inslituciores ce Salud del Estado - ISE. Las instilucienss plblicas
prestaderas e servicios de salud que en 1a fecha de la presente lay eslén siando
adminisiradas por operadores prvados, una vez se cumpkan (o3 plazos contraciuales o [as
concesiones Gue Cofraspondan, serdn convertidas en Institciones de Salud del Estady -
I5E del respectiva nlval da Gobieme.

Articulo 128, Facultades extraordinarias. Facultades estraordmanas. Faculiase al
Presidanta de la Repablica por el términe de seis {6) meses a partir de |a vigencie de |3
presente Ley para;

1. Dictar las dispos-¢iones ¥ raalizar |as opsraciones presupuestales que se requisra
para capitelzer a la Nueva EPS an el periodo de transicion, asi como dictar las
disposicin1es orgdlcas que cormesponda para su adacuada pperacian,

Articule 129, Unldad da Pago por C [UPC]. El Ministerio de Salud y Froleccidn
Sorial, tamando en cuenta Yas racomardaciones de la Comisién Asasora de Beneficios,
Costos, Tanlas y Condlclencs de Operacién dol Aseguramients en Salud y del Consgo
Masonal da Salud, definira el valor anual de una Unidad de Pago por Capitacion [UPC),
para cubrlr |2 alencion en salud de la poblacion y sus prestacionss econdmices. que
corresponden a los valores necesaring para inanclar log sarvicios y lecnologias en salud
que garaniicen el audado Integra’, Esta valor se determinara mediante estudios técnicos.

que consideren ajustaderss de riesga en funcidn de |a edad, el sexo, |3 ubicacidn
geografica, las condiciones p kg ¥ 300 wmicas de la poblacion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social eslard encargado de prasentar al Consajo
Nacional de Salud los faclores de afuste de la UPC antes de nalizer cada afo y este
recamendara el Goblerna Nacional su aplicacion para la slgulenle vigencia ¥ la proyecaldn
esbmada para los praxdmas tras afios.

Ei Estada tieng la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacidn (UPC)
suficlente para financlar los serviclos de salud.

Articule 130, Criterios para |a asignacidn y distribucitn dae los de la UPC
para el asaguramianto social an saled. Para garantizar la suficiencia de recursos, la
equidad en la proteccldn dal riesgo financiaro y de salud de los residentas an o pais, al

Ministario de Salud y Priteceitn Social destinars kos racursos de la UPC asi:

1, Agignard presupuestalmants un per capita para el financiamianls de iz Alencion
Prirmarla Inlegral en Salud, con crlileros de ajuste por varlables geograficas, de
ion poblacional, logias pi lemtes en el temitorle, coslos de operacitn
y demas varabiles qua sean perlinentes. La financiacion de la Atencion Primaiia
intagral en Salud se harg via oferla, segin se define on la presente Ley.

2. Esteblacera el vakor del per ¢épita para financiar la atencion an salud da madiana y
alla lzjidad de cada ciudad: aplicando criterios de ajuste por riesgo ligadas
al saxe, grupo etanio, zona geegrafica, patologias priorzadas y oiras varables que
sean portinenies,

Paragrafo, En casos de una situacion extraprdinaria sobravinignle y no pravisible an salud,
coma la declaratora de una Emergenc itarla o un d ratural, entre ofras, sl
Estado podrd concurar con recursos hnancienss para asumir ¢l nesgo financiero dervado
de la misma,

Articulo 131, Acusrdos da Voluntades, El Minisierio de Sald y Proteccidn Social
reglamentard log acuerdos de volunlades expedilos, descrites en el articulo 12 de ia
presents Loy para las condici de ipcidn y operacion de los prestadorss.
y provesdores en el nivel complementario de mediana v alta comphkejldad de las RISS, que
les habilita para hacar parta da las redas dafinidas por al Ministerio de Salud y Protaccidn
Sogial, a redbir usuanos desde los Cenlros de Atencion FPrimaria en Savd -CAPS-
gestionados por el sactor poblico o por lag Gesloras da Salud ¥ Yida y desda los damas
prestadores de salud, asi coma a solicltar la ramuneraclén por sus servicios ante |a
Adminlstradora de Recurses del Sistema de Salud -ADRES-como pagadar Unico, 1o que
ingluye la aplicacion del nuevo régimen tarifaria y de formas de page, los compromizos de
resultados en salud, geslidn de calidad y desempeno insfilucional, junto con los
mecansmos para la verlflcaclén y control de metas a incantives, Lo anderior, preservando
fas modalidades de acuere de voluntades existentes, sin perjuicio de otras modalidades
para garantizar la contencion de costos en salud v el cuidada integral da la poblagidn.
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Articulo 132, De la ldentificacién Onica del Talento Humano en Salud, La idenfificacian
del talento humana en salud se cansultard por medlo del Registro Unico Nacional del
Talento Hurmana en Salud {Rethus). El cumplimlents de los requisitos para ejercer el nivel
técmcn profesional, tecnologico, profesidn u acupaciin, se verificars a través del Reglstro
Unico Macional del Talenlo Humane en Salud (Rethus}, El costo del proceso de validacion,
verificaaltn & Inscripcidn por 1% vaz en el Reglstro Unico Macional dsl Talente Humano en
Salud, sera el equivalente a diez Unidades de Valor Tribulario (JVT), cuando el nimaso
de graduados rapartado por gl Sistema Nacional de Irermacién de la Educacion Supenor
{SNIES) para las prolesiones aseriadas al colegio o conssjo profesional correspanda entia
1 & 3000 personas al afio y de 8 UVT pars fos que reparten un namers de graduados de
mas de 3000, a le fecha de la mencionada solicilud, Para el emstra de novedadas v
duplicados si coslo serd del 40% dal costo de por primera vez.

Articulo 133, O li de la ne tividad vigente. El Gobierno Naconal dara
CUmphm &nts &n ua teming no superado & es anos a (o establecldo en el anfzulc 29 del
Decreto Ley 2400 de 1968, a las Sentencias C 614 de 2008 y C 171 de 2012 de la Corte
Constituclonal, vinculado gradualmenta a los servidores pablicos en los emplecs gue =2
creen para el efecto, La formalizacion laboral se hard teniendo en cuenta la antigliedad,
cuzlguiers gue haya sido 1a forma de vineulacidn y respalando las condiciones laboralas,
salariales y prestacionales propias da! raspeciivo sargo.

Articulo 134. Observatoric da Talante Humano an Salud. E| Gobierna nacional, dentro
de los 515 (B) maszas a partir de | entrda en vgencia de |2 presants Ley, adelanara la
reorganizacién del Observalorio de Talento Humane en Salud {OTHS}, de mansra que este
5B desarralle COMo UNE inicativa de cocperaclon entre varios sactores v organ es
para mejorar lag decisionas pollticas en matera de THS, para el lncremeni da informacion
y dasarrcllo de capacidades para mejorar el desamolio del personal sanitano. El OTHS
deberd tener come principales funcicnes.
1. La consthdaclon de informacion sobre & THS,
2 El andlisis v la obtencién de prusbas sobra la dinam ca del mercada laboral.
3. La identiflcacidn de las cuesliones clave da |a politica de THS.
4, La revision y perfeccionamisnto de los sistemas de informacidn y sequimiento dal
THS, incluides los Indicadores clave y los métodos para compartir oatos
5. LaImplementacion de métodos para €l analisls Je la oferta y la demanda del THS,
anhlea olras.

Paragrafo, Estaran obligados a reporter informackin a OTHE, para al cumplimiento de sus
tunciones: el Ministaric de Salud y Proteccldn Sosial, el Ministerio dsl Trabajo, las
Instituciones de Educacidn Supericr, Instituciones da Educacion para el Tranajo gle tengar
programas vigentes de formaclon del THS, las Empresas Gestoras de Satud y Vida, las
Instituciones  Prestadoras de Scrvicios da Sazlud, pablicas, privadas y mixdas, los
opsraderas famacéulicas y &n general cuzlquier institugién de cualguier nivel relacionado
con lu dindmica del THS del pais, en 1a forma v condiclones que datarmina el Gabiamo
nacional.

Articule 135, Comité E[ecutiva. El Ministerio de Selud v Protecclén Sogial cotvocard de
manera peribdica a los directores taritoriales de salud de los departamentos y distntos del

paiz, 8n ur coMite ejecuiiva nacional y que tendrd como finalidad, coordinar las accicnes
de naturales Interinstitucional y evaluar el dasamolic de las polflicas poblicas sectoriales,
conforme a |as competsncias de cada nivel de goblemo.

Los directores departamentales de salud convocardn a su vez, un comité ejecutive
deparamental, a los dirsctores territorlales de salud de los murdeipios, gue tendra como
finalldad realizar la coardinaelin conlinua de polificas y ejecucion de acclones entre al nivel
dapantamental y sus municlplos.

La regularidad y procedimizttos operalivos de estos comités serdn Teglamentades por el
Ministario de Salud y Proleccion Social,

Articulo 136. Plan de | I para la pr ian dal dep. , Ia recreacion ¥ la
actividad fisica. El Ministenio de Salud junte con el Minislerio de! Deporne, en gl marco de
la Comision Macional Intersectorial para la Coordinacion y Orentacion Superior de
Formanio, Desamolle ¥ Madicidn do Impache de |a Actividad Frsica (CONIAF), dispondran
de 12 meses para presentar un Plan de Incentivos difiglde a Entidades Tartoriales que
realicen la gestlon teritorial del Modefo de Ciudades, Enternos y Ruralidades Saludables
y Soslenibles {CERSS), 8l cual conlibuys, snire olros objetivos a aumentar la aceesibiidad
y asequiblldad de la poblacién a programas de deporte, recreacitn y actividad lisica, asl
soma promover l educacion  sobre |3 importancia de eslas en b pravencién de
gnfermedades arnicas y ka pramocion de la salud en general.

Los recursos del diade plan de incentivos, hard parte do la planificacion sectonal e
intersectorial, incluyendo recurges nacionakes, temilpriales, conforme competencias
institucionales, y de otras fuentes como copperacion haclonal &

El plan tiens como proposaito primordlal la continuidad de los progamas, proyectas y
esirategias da promaciin de la actividad flsica y depore, evitando perodas de tiempe de
na garanlia de dicha ofarta a la poblacion.

Articulo 137. Progl ¥p de actividad fisica para la pravancién de
enfermedades. Los Centros da Atencién Primaria gn Salud se articularan a programas de
aclividad fisica dispugstos por el sector da deparles v recreacion v la entidad terntorizl
respectiva en &l marco del Modelo CERSS, sl cuat facilita un grdenamiento territonial por la
galud, Ia promocidn de eatllos de vida saludable y el fortalecimiento de ls capacidades de
1os profesionales de la salud y gestores eomuniterios para realizar conssjeria en aclividad
fisica en el maren de ka atencidn integral v la garantia al derecho a la salud.

Los programas de aclividad fislca debaran ser desarrollados y supervisados por
profasionales det drea de la educacién flsica, deporte yo recreacion o afines conforme la
pobtacion y &l tarrilofio a alender, los cuales contardn con vineulaciin laboral por el sestor
deportes o la entidad teritcrial, conforme compelancias,

Paragrafo 1. Los programas de aclividad fisica deberan eslar disefiados para atender lag
necasidades y caracteristicas especlficas de cada persona, famiia o comunidad

considerando su edad, estado de salud, esfios de vida, cultura y caracteristicas dal
temitonio.

Pardgrafo 2. Los profesionales del Srea dabaran estar dispanibles para asesorsr y orienlar
& las personas, famdias y comunidedes en relacion con la aclividad fisica, sus beneficios y
la farma en que esta se puede indegrar a su esttlo da vida, cultura y terrltorio.

Paragrafo 3. Las Enftidades Territerizles deberdn garantizar la accesibilidad y
disponibilidad da las programas de actividad flsica y los profesionales requeridos en el
tarrltana de su |urisdlccitn v la arbculacién con los Ceniros de Atencidn Primaria en Salud,

Pardgrafo 4. En el marco del Sistema de Informacion Publico Unificada Intaraperable -
SPUIS, las Entidades Taerritorlalas, los Conlres de Atencidn Frimaria en Salud y demdas
sectoms inlervinientes. en &l marco de sus competencias deberdn llevar un registro y
sagulmienta de 1as personas, familias y comunidades que parlicipen en los programas de
actividad frsca,

Articule 138. Fortalecimianto dat Instituto Macional da Vigilancia de Madi ¥
Afimentos [INVIMA). El Gobiemo Na | en cabeza dal Ministario da Salud y Protecciin
Social bajo el marca de la Politica de innavacldn y desarollo de ciencia y tacnologla en
salud, dizenara e implementara &l plan integral de fartalacimiento para &l Instituks Nacional
da Vigilancia de Medlicamentos y Alimentos {INVIMA), para hacado aglk, wansparents y
madema, aurnentadao sus capackdades en talanto humana y mecanlsmos de evaluacion de
dasampaeia da gsios, implemenlacién de sisternas informatices que aufomaticsn procasos,
fortalecimienta de ciberseguridad ¥ estandarizackon de procesos tbenicos, regulatarios y
gliminacién de barreras adminisiratlvas basado en la implemantacion da las mejares
pracucas intemacionalas adoptedos y adaptadas a [a endidad.

Articule 139, Dergchos y estimules de los servidores piblicos, Con el fin de dar
cumplimisnto y hacer efectivos los derechos y estimulos contermptados en la Ley de carrera
administrativa ¥ demas nonmas concordantas, el Gobiamo Nacional deniro de los 12 meses
giguientes a la expediclén dg |a presente Ley, previa consulta v concertacion con los
organizaciones gremieles vy sindicales de Ios servidores plblicos del seclor salud, expedira
la reglamenfacion que contemple minimamente: ascensos, mowlidad salanal, becas,
estudios, recrearidn, bienestar socral para el trabajador ¥ su famibe, reconocimients por
astudia & investigaciones ciantificas,

Paragrafe. Las antidades da |3 salud respetardn y protegeran los derechos de asociacion
¥ neguciacion de |os servidores pdblicos de la salud en los Wrmines establecdos en la
Conztitucian, Ios acuerdos intemacionales de [a OIT ralificades por Colombia, las leyas, los
decretos y precedentes juraprudenciales.

Articulo 140, Preval de |oa cuidad o aslstentes | les no rem. d

para la prestacidn de sarvicies personales domicillarics a personae an condicidn de
discapacldad, a carge de instituciones prestadeoras de salud o quien haga sus veces.
Cuando ge determme |a contratacidn de una o mas personas por parte de una Inafitucion
Prestadora de servicios de Salud o qulen haga sus vecas para la prestacion de senvicios
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3 Cesarollar las responsabiidades de direccicn, coardinacién, vigilancia v comral el
agaguramiento soclal en salud de \a prestacon dz los servicios de salud

La prediccion se refiere @ cue el modaly, con basa en infermaslén socicdemografica,
ldemialipiea, da cartografla y parllcipacién sacial = intersectorfal, identifica & Interviene con

4. Lagrar el aseguramianta sacial ¢1 salud, ¢ormo un gisiema pobles, Jaicq, | ,
eficientd y agiidario, a través de prestadores publcos, prvadas y mixlas pentitiards
progresivaments Bl accaza a log servicios de sducacion, informacion y fomento de la saivd
y & Ivs de pralecciin y recuperacion de 8 salud a los abilantes del pais.

5. Ririgir y arientar pa:fticas de salud pabics pera prevenic enfermededes, promover la
zalud, anelizar determinantes saciafes & intervenidos y fotalecer sislemas de infarmacin,
vigllancia y conirol da indicadares en salud para |2 foma de decisiones.

8. Ewitar gua Ies racursgs destingdos al aseguiamianta social en salud y al sistema de salud
&2 destnen afines diferantes.
7. Garantizar la agigraeiér. priaritaria del gasta pdblics parg el senvicio pitlien asensial de
salud y el aseguramlena social en salud, como pane fundameantal del gasto pualico sasdal.

TITULO 1l
WODELD DE SALUD BASADD EN LA ATENCION PRIMARIA EN SaluD ¥
DETERMINANTES SOCIALES DF LA BALUD

Artlculo 4, Dofiniclén dal modelo de salud. Bl madels de salud oraventlve, predictva y resoiutlve
se fundamenta en la Aencldr Primeria en Salud universsl, centrado on las persenas, las familias
¥ las coinunldades, inteora gomo principics la interculturalidad, |8 lgualcad, |3 no discriminasidn y
la dignidad o impiementa las estralegras de atenwir primaria sn selud inlegra’, salud familiar ¥
samuflania, panicipacion sooal, perspective de cuidaco y trangectaralidad.

Desarrclla una eantiguracion teritcrial para ia organizacién e 12 respuesta a las nacesidades,
potencialdadas v expectotivas de la poblacitn, erdena las asciones y recurses oe las diferentas
seclores ¥ setores en un ejereicly de iran ialidad para afectar positi ‘e los determiranies
socaes deg lp galud,

El mpgele e salud eslablece [a famma come s& desaraiia la prestacion de los servicios de salud
indwicusles y colactivas an el temiforia, con un mlvel orimario constitulge con equipos da salud
larritaris] ¥ cenires de atencier primaria en salud eome el primer contacta con el sisterma de salud,
fgLe integra y coording la alencién incluyende la promiocien de la salug, 13 prevencibit de ia
enfermedad, la atencith, rehabiitacion, pallacian ¥ muena digna en & contexts de las rades
integrales a intagradas de servicios de salud.

El motelo g3 preventive pareLs brnde cuidadn inlegral an todos sus niveles, a las persoras,
familias y comunidades, minimizanda la carga da la anfermedec; predictive peraue la informacadn
qenerade y gesianada permita establecer hipdtesls, decucir 4 I Inferi g denaniss
0 5un9sts RUturos para adoptar desisicnes en salud; v resolutive posque permite respondes de
maners integral y efectiva a las necesidades en salud individual v colactive,

Articuto b. Ejes del de talud. La premocidn de 1 selud, fa prevancida de s
anfareead ¢ la prediction basada an inarmacion constliuyen las sjes centraiss del Modelo de
atangion v las pollticas Iransectaniales para Ja calidad de vida v &l bienastar, con enfogue terttarlal
v diarencizl.

La premacicn de e salud es un precesa gue gomprende acciones origntades & fortalecer fas
capacicades de las persorag. familias ¥ comunidades v la Wansformagidn positva de las
condiziones y astarnas de detemollo mediants la participecion transectorlal y el amraodaramianta
comuanlario. La pravancitn es ol corfurdo de scciones, estralegias y madidas sooie sanitarias,
arlentadas & nisminuir coontunamen'e la aparicisr v desarro.lo de una enfermedad o situacién de
desequilibrio er |ag personae y comunidades,

aniicipacig “as dingmicas prolectoras y aguellas gue vulneran k2 vida y [3 sa'ud de una poblacién
en an |eritonis, a pardir de ta gestidn ge f2 selud podlica Fderada y conducida por la autohdad
sanilana 8 fravés de palllicas, planes, programas y proyscios an forma Sindmica, integrai,
<igtamralica y participativa, siands furd tal para la operacite dal modelo da salud.

Artlculn €. Atencldn Primaria en Salud (APS) La Atencidn Primana en Saiud se concike como
una eslrategiz orientada @ garantizar &l accasa eguilativa 2 195 seracos ce =alud v afoctar
posiivamante log determinantes an salud. e encuerira constinida de manera medrata &
lnlardapenadiente par ia acclén transecional, 4a parttipacion sacial, camuntarla y cludagana y las
redes integrales 2 integradas de sanvicios 98 salud. Tare cardcter universal, terrtorial, sistemdatica,
pemenente ¥ reso.utive & imegra las accicnes de pramacion de Iz salud, prevencion de la
anfarmadac, diagnostica, ratamiant, renabiltacidn, cuidados paliativas y mierte digna. Es
{ransvarzal al sistama de salud y todes los integrentes son responsables por su desarolla en la de
su campelencia, 1o cual dete svidencisrsa an cada Interaccidn del sistema can las persenas.
familiaz y comunidades.

El dezarrollo de la atencién primaria an salud plard, entre ctras . 08 siguienies:
1. Identificacidn, con patielpacidn eomuniteniz, de las condictones sogia‘es gQue ‘nriden an
la calidad d2 vida y en la sald, asl come de 188 inagu-dacas existentes enfrs qrupos de
pob.acidn gegdn se ukicacion temritorial.
2. For wan  particip comurllaria, de pollticas y planes Yransectoriales
arientades hata |3 disminuclén de Inaquidades v el mejeramients de |2 calidad de vida ¥
da 'a salud an territorios especiToos, con énfasis en alimentacian sana ¥ su‘iciente, vivienda
dlgre v saludeble. agua palabln, saneamierto, salud ambiental, espacla prblics, salyd
ecupacional y conircl de viatengia miterperacnal. ce gérare e intrafamiliar
3. La pravigitn Inlegral ¢ inleg:ada, con inanclacian del sistema de salud, da 1o senvicios
da salud individualas y colectivas,
4. La atencion demieiliaria y en 'vs ealarnos comuritario, sscolar, laboral & wetitusional en
sa'\id @ iravés da gyu.pes v salud teritarial con el propesito de eliminar barreras de accaso
& oz zaryicios da ealud, 3 toda la poblacion dal teritria nacicnal, incluyanda la glencion de
parecnas can dependencie funcional alla par discapacicad, curso de vida, o sitvaciones de
salud agudas a erdnicas. En caso de procedimientos que requieran ¢f desplazamianto a
Insliuziones de salud ae garartizard ¢l traslade requerido del usuaro ¥ cuidador,
5. Bl fudelegimiente de la referancia v corirarefarencla v seguimlants de les personas
asegurando asl la continuidad de fa atensltn v « i ) la adecuads dervacitn a los
aquipea de seiud tenliatial.
B La itn con olros para gu Integracion en el sistama de referencis y
contratreferange y generacién de respuastas wangectoriales segln caracterzacion de
salud famidiar y comunitana.
7. Se tandra una parspectea de salid mental en todas las actuaciones Y B8 hUssEra el
fortalacimlents da las capacidades de 188 paisanas, farilias y comunidades en teds el gurso
devida, para ransilasia vida colidiana. establecer selaciones significativas y ser praductivas
nara gl miemes ¥ 5UE aomuniledes.
& Implamantar |as dispesicianes de 2 Polltea Nacenal de Cuidedo y el Sistema Nagianal
de Cuidade, sequn compatencia
9. Garaniizer |a informacitn requarida pare 1a stencidn primarla en salud, permanente en
linga y gn liempo "eal a wravas del Sistena Fubl co Unifcada & Intersperablz de Informacion
eh Salud.
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1. Forlalecimiento al acceso efeclive 2 servicios de salud, an especial en zonas rurales,
Zonas con poblacian dispersas, con vulnerabilicades soclogcondmicas y desigaaldades en
galud, v poblacionss gon presencia dg grupos dnicas.

11. La Alencidn Prmraria de Salud integrara 105 enfoques de puerla de entrada. lamilar,
semunitana, langilad ralidad, eontinuldad.

Pardgrafo 1. El componenta pred ciiva del madelo eelard desarrellads en canjunla por gl Ministeria
de Balud y Proteccldn Sceial. jaa Direceiones Depanamentales, DIsiitales v Municipales de Salud,
las Ertidadas Gestoras de Sa.ud y Vida, la2 Adminisiragera da los Regurses del Sisiems Qeneral
de Seguridad Sacial &n Salud (ACRES) ¥ lo prestadores ce Salud.

Pmragrafo 2. El disefp, implementaciin y mentenimiento del Modele de Atencidn an Salud
Prevaritivg, Pragiziia ¢ Resalullve al iqual que las Inarvenciores de los Equlpos Temilariales de
ZSalud debardn astar bazadas an la avi ¥ darrds digponittas contar eon un sistema
da moniteras ¥ evaluandn de CoBSMUras y raésuliados, an ol rarca del Sisterna nlegrel de Calidad
a1 Salud (SICA) ¥ hacer uso eficienle y ransparanta da los recurscs.

Articule 7. 1 Hicacidn de deter lalgs de la salud. Para paranbzes € gooe
aiegctivo dal derecho a la salud e Zstad e incidirs coordinadamante sabva los determingntes sociales
de la 3alud, con & fin de melorar ‘as condizlones ganaralas, familiares  individugies de vida ce 1oz
habilanaes del lerrtorlo naclonal; reducly ia pravalencia & insidencia de enfermedaces y disminue
sU carga socio acondmica, elevar el mivel da la calded de vide de 1a poblacldn, y aleanzar y
praservar la salud gn eade terilaie,

590 ceterminantes sociales ce |a saldd:
1 Acceso al sgue poteble y 8 condlciones sanita:ias adecuadas.
2. Seguridad y soberania alimentaria, qua conlleva la accesibilidad y suficiencia de
alimanlas sanos ¥ rutrtivas pare una buena y adecuada nutdcien.
3. Deracho @ viviehda digna, energia electrica v disposicidn e excretas.
4. Candlciones de rabaja digras, seguras ¥ sangs.
5. Ambsenta sano.
&. Accesa al ransporla
7. Accasg a la adugacigr.
B. Enfoques difsrenciales besados en la parspactiva da génets.
# Cortrol de vectores, coniro. zoonosis ¥ tanans 2 adssuada de mascotas.
10 Los demas que lengsn incidencia sabre la salud

Parigrafo. Loa determinantas da Ja salud no son taxativos. por o cual podrin establecerss nuaves
cdate-m’nales qua exijan su recor Jtimienls pat su relacion con el dereche fundamental a la saiug
de aceeds con 'os firgamientos esteblecldos por la Comisidn Inmersectorial Macional de
Delarminartes Sanakes de Salud ¢ Salud POklica y sus expresionss an el ambite tertiterial

Articulo B, Territorio para la gestion en salud. El Minstare d& Salud y Protescién Social definird
Territerizs para la Gestidn en Salud, come estructuras funsionales, promoviendo & foralecimlania
de: disaho y aphcaclin de lag pa Itieas publlcas adecuacas a a realidad territorial; |a fagatizacsn y
prior 2acidn sfactiva da la Inwerside tarritoral v ol gierme ge brachas e inequidades an salud, Los
apantss del gislems de selud desarra laran sus ‘uncicnes cesda las actores promogionales de
walud. pasanda por la prestacion de servicios da salud, operado en Redsas In‘egrales & Integradas,
6l assguamisnto social & sald, hasta 13 defimcion de intervenciones y metas. las cuales e
ajuglarédn 8 las distintes necesidades y problemas s salud de las farmiligs v

pue alil habl:an.

Patbgrafe1 El Ministario de Salud y Proteccidn Social sn un tEnmino no superier a un afo posterior
a la artrada en vigencia de 18 preserte 1ey dehnird 155 Tarritorles do geshon de saud, usando

&t ¥ ' de il 5t ial qua incuyan coma minime los sigu.entes elemantas:
J arganizacidn de tipalogiag da municisios v distritos usando »anables S0CI0 Acehdmicas, i) ajlste
de rrodelos da temilorizizacien basados an antre © distiies de distntas
fipoicgias, i) walidacion ce divigiones teriton: b ins an distancias y diferancies de
capacidades temitonales y iv) criterios a parir de los cusles sa definen |os terrltariee POET y
ZOMAC.

Paragrafo 2. Los Termitorios para |a gestibn en sad podidn acudir & esquemas zsociativos
territorlales.

Articulo 9. Centro de Atencidn Primaria en Salud. El Canko da Algncién Primana en Salud
[CAPS) as la unidad polifuncianal, da cardeter pablics, pnvads o mixts. de base territorial de las
Rates Imedrales & [nbegradas de Sarvicios de Selud; junts ton 195 equipos de salud tarrifonalas sa
constiwuyen en la pusrta de entreds de la poblacién =l sistema de salud Todosz oz SAPS de
nalvraleza puklica, privada y m.xia serén financiadss por oferta.

Los CAPS hacen parte de la Eerritorializacién del acclonar del seclor selur partiendo del
raccrecimienio da las nacesldases, caracteristicas v potencialidades del terrtoria v 12 persona,
familigs ¥ comunidades, la aticutecisr para facilitar el access da la potlacion adacrila a otros
sectores del Estado, ¥ la promociar ce la partieipacdn sacial y somunitaria,

Lae acziomas de las SAPS, incluidas las de los equipes de salud larntorlaes son universales,
territoriples. sistematicas y parmanantes, balo un enfoque de salud pablica ¥ da determinanies
sociales, v &n el marco del modalo ¢a salud preventive, pradictivo v resolutiva del sus trala esta
Iy

Los CAFS desarrollaran los proceses do adseripeian poblagienal, adminlstraclén v atencion 2|
ciudadane, prestecion de servicios de salud, vigilancia en salud publica, gestion Interssctoral ¥
paricipac on soclal y daran cumplimlenie a todes los programas de peomesldn de la salud y
pravencitr. de a enfarmedad normados per o Ministenio de Salud y Protaceién Social

Los CASS prosten servicios de salud indrrduales, sarvicios de salud colectives v de salud
argigntal en medalidad intrarural, extramural v telemedicing, y podran Inclule prograsiamente
especialidades basicas, medlcina familiar y $e articulan con los serviclos socivsaritarios v de
cuidada dispanibles en el territono.

El Gapiemno Naglonal reglameniars su conf ion, tipoi funci ientt & ir ion &n
las Redes Integrales e Integredas de Servicics de Salud de sousdo con las condicionas
sococuliureles, emdientales, demopréfleas, entra oiios aspectos del termionc asignade,
promovienda la parlicigacién de los usuarics y de los trabajsdores de |a sakud.

La financlac.on e los CAPE se hara con recursts & la oferts, provenlantes de la Cuenta de
Atencidr Primaria integral RasolJtlva en Saiud de acuerds con presupuastos astandar que financie
la operac’sn cardente y un camponente variable aseriada al cumplimlento dé resultades eh salud
y metas de desempefo, bajz las modalidadas que eslablezca 2 Ministene de Salud v Protagodn
Socal

Paragrafo 1. El Ministeric da Salud y Protaczidn Soclal requlard &) rol de los CAPS de naturaleza
prada o mudta tneldes 128 gue sean prapiedac da lae Gestorss de Salud y Vela an al

cumplim gnte de las funciones e salud pdbllca y presiacidn de servicios de conformidad con la
narmativa vigente a la expedicion de la presente Ley,

Paragrafa 2. Los Cenlros de Atencion Pnmaria en Salud de naluraleza pltlica se organizaran
gome Instituziones de Salld dei Estado - ISE dal vivel prirraria, pedran tener y operer sedes en el
ambite de su temitoria ¥ poblacion adscrita para garaniizar el acceso a sarnvicios dg salid ¥ padran
s&rung unidad funsional de otre Insttucion de Salud del Esfado, de acoeerda con la reglamentacisn
que exnide 2l Ministerio de Salud y Protecsidn Social.

Artlcule 10. Estructura y funclanes de los Centros de Atencidn Primarla en Salud - CAPS.
Loa Cadlres da Alenc n Prima 8 en Salud independlanta da su naturaleza jurlgica, sean
gestlenadas por el seclar pdbleo o por las Gestaras de Ssiud y Vida, desarrollaran los siguienias
progesns y funciones,;

. Adscripeitr poblacional:

Todas las persenas, sus famillas ¥ hegares daberan aster edseritos & un CAPS de 54 preferencia
en funzidn de su lugar de residanca. Para |3 adserpeidn se deberdn curnpliy criterios de
wortiglidad, cercania y accesibilidad gecgrdfica gue serdn reglamentados por el Ministerio da
Balud v Prodegoibn Sooal.

Lag personas podran solicitar temporamenta la atensidn e gslud en un siic diferentz al lugar
permanente de residencia o da trabaa, da asuardo con la reglamentacian que para e’ efesta defing
el Mimsteric da Salud y Pratescion Social.

Cuande ura pargona, famlla o gruge gambie de resiencia o de ‘raba)n, debe adsoribirse en &l
CAPS del respectiva municipiz, baric o sectar donds tenga s nueva residencia; de igual forma
‘pg equipos de salud territeriales infarmardn al CAPS cembios en la poblacitn dal tarrdaria aslonade
para |z respectiva actualizacidn da la adscrita.

2. Prastaclan de sennmos e Salud;
a. Reeolectar la infamacion oo la caractsrizacion de su terdione de salud a travas de los
2uipos de salud temitorzles, yado en el Sist Publice Unificada e Inferoperable de
Informacién en Salud.
2. Elaborar las planes de salud (emiliar y comunlbacda con base en necesidades ¥
potancialidades identificedas,
¢ Resizar la prestacion de los senviclos 8a salud individuales y colecllvos an el marco de
la atenclén primaria en salud, la cusl podra incluir las medicinas alernativas,
I+ ias y sabarag ar autorizados por @l Ministario de Salud y Proteccion
Social.
d. Garanlzar & las parsanas el accesn oporturo, securo, eflclents v pertinenie de los
servicos e salud y a las servicios farmacéulicos com apeys de los operadares
ta-macéuticos.
a. Gesicnar en articuiagdn ¢on las Directionas ~emitoriales de Salud. sus Centros
Faguiadares oo Urgeneias v Emergencias v las Geswaras da Salud y la prestacion ca
senvicios especiglizedos para personas con enfermedadss reras y su prevencion segon
linzamiantos ded binisterio de Salud y Protecridn Sacial.
f. Contribuir a 1a ejecucidn de los programas de salud prblics, en especial, los eventos da
imferés 2n salud poblica, saiud menial, sagundad almentaria y nutrcional, sdaptacién ¥
miligacion de los impactos del cambio climitics v ¢ cuidado da les poblaciones sujetos da
espesial proteceion corsiituconal, de conformidad con las directrices del Minlsterla de
Aalud y Pratecolan Soclal y 1a Glreccion Tartllorial -espediva,

g. Brindar y arlicular an las R85 [a alencidn psicosectal & tmas del confiicto armade y

3 o'ras poblacionas vuinerables, en coordinacion con las demds enlldades compstentes.

A Azeguear 13 petfnencia sagiotultural de fos servicios de salud 3 las necesidades,
it ¥ di dif iales de las goblacigres v territorios.

3. Admin stracian y atencior al ciadadang;

Les CAFS son ariculadores tarritcriales del sistema de referents y contramafarencia para la
etencidn de |8 poblacidn adsorisa, para o cual cOMiAran Gon un equipo EECMGE ¥ S8 apayaran an el
Slatema Putlice Unficads e Inkeoperable de Infermacién en Salud.

Loz se~vicios de salud do les CARS publeos pedran contraterse temporalmanta con lerseras,
miantras se decarmala 13 capa dinstalada requerlda an &l marea del mode)y de salud.

Ademas, &n al marca de asta prucaso saran rasponsables de:
a. Gastionar 13 Inf da con las iciones de salud da la poklasian,
b. Organizar ia i6n del CAPS en una 0 M&s sedas Sagan las condiziones de la
poblacién ¢ al larrtenis.
¢ {Zeghioner lzs incBpecidaces y Fcenclas de maternidad y patemidad en arllculacidn con
laa Gestoras de Salud y Vida cuanda apligus

4. Geshdn mlessactovial ¥ perticipacion soclal:
& Coardinar con olros sectores y actoras para dar regauesia & las necesldades que afsctan
13 galuc de la poblacian y el teritorio.
b. Garantlzar 1 paﬂcmacmn social ¥ camunitara en 05 procesos de atenclén y en fa
planlf.aaci it | de |35 planes de cuidado.
o, Cer cumpllmlen.o a Ias accicnas de seiud ublica segun la narmativa vigente.

5. ArticL|ac.on y coardingeien del CAPS can las Gestaras e Salud y Vida:
a Los CAPS y las Gestoras de Salud vy Vida coordinardn ef sistema d2 referencia ¥
canlrairetarencia teniends en cuenta & Slelema Publico Unificado 8 Inte-gparable de
Infarenacion an Salud,
b. Los CAFS v las Gestaras intercambiardn infarmacion constante ¥ mariloraardn gl usg
racieral de servicics v tasnelagias de su poblazin con ¢ hn dé gerantizar la perinencia y
aficiencia dal gasio.
© Lo CAPS y las G evaluaran canstar los resultades an salud sobre su
poblacitn adecrila para garantizar (a calldad de ia at2ncidn en salwd,
d Establecer un sislema de raferencla y contrarreferancia qua pernita 12 gestior. de la
atencidn de ia pablacitn dento y fuera del oritario sanliasio asignada, de acuarda aon las
RIISS eslablegidas por = Ministerio de Salud y Proteccion Saoal inciulds el trasiade no
esistencial cuando por condicianes cel teritaria y de ‘a rad asl lo reguiera la peblacien.
® Los CAPS desamollardn mecanismos de coordinacidn de 128 redes integrales e
integredes de senvicios de salud BNSS, en el marco de la opevacion mirs, para gue an
senjunto aon prestaderes y Gestaras de Salud y Vida se genere una cadena de vak que
Bsegure |a alencion integral @n salud. son erfoque de resultados v eficiencia.

Articule 11, Equipos de salud torrtorlal. Les equipos de salud terterial sor grupos
interdisciplinanos cenfamades par perflles ¢omunitarios, técnicos, prafesionales v especializados
pars el culdado integral de la salud de lee personas, famillas y comunidedes da manera
permanents, sistamdtica, caniinua y contigus en {emitorios detaminadas y sus entornes de la vida
colidiara, an los diferentes rremgntcs del curse da la vida, tonglderande 1a diversidad poblacisnal,
fas an'eques y princlpias del modelo de galud preventive, pradictiva v resofutive basavo en la
agtrateq a deg Alencién Primana en Salud.
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Cada ecuipo tendrd a carge un grupe de familiss en un pequefa ledrlisne, tuya nimero variard
segun condleiones de dispesian gecgrafica, ruralidad. aspeclos socio culwralas, ambiertales,
demaograficas, enlre otms. La conformacldn v perfles de los equipos responderd a las
caracleeticas y necesidades an galud identilivadas en las comunidadas y tamilas,

La asignacign dal equipo de seiud terntoral a8 un grupe de parsonas familes y comunidades
favoreca un mayer soroe mienta de lae dindmisas de salus y bienestar de dichas poblacicnes. |a
inagralldad v aaartundad de s alencién, asi coma la contlruidad del cuidedo centrado en lag
personas en jos ambitos de vida cotdiana.

Loz equipos da salud territonial son organizados por [os Ceniros de Alencldn Piimaria en Saud y
realizar: acciones pemmanentes de caracterlzaclén, deteccién temprana, protecodér sspecifica,
s8rvicio® de zalud de cardctar cesolulivo a iravés de las modalidades Inarmurs v extramural con
apayq de telesalud y teler edicing, INervancicnes calectivas. asi como procesas de gestion de la
sarlied wuianhca

Lo equipos de sa'ud temtorial aporlar. a las dindmisss comunitarias da salud v 12 erganizacion
soma' dal cdidads de la vida, ten anco como ele articulador de? irabalo sectorlal y transeclorial la
Garartia de bs d h ial

que p izar una vida digna,

La Infermacidn poblacisral y territoria’ identificada po’ e eulpe de salud temitorial permnd adaptar
decsiones sobre |a fn de la salud, predecii poslbles afectaciones. gastonar los
resultados da salud y contriau’r a la afectacion posltiva de .06 determinantes sasialee de la salud.

Lanfarmazlén en mengidn hera parte de! Flblico Uni ] de [nformacién
en Salud.
El Minisieric de Salud y Pr ién Sacial 4 135 g iciones ivas y icas para

I8 operaclén da las equipss de salud ferriiorlal,

Artleyln 12, Redas Integrales e Integradas de Sarviclos de Salud - RIISS. La prestecidn de
servicios de salud se hard a través Je Redes Infegralas & Integrades de Senvicics de Salk (RISE),
entendidas como el conurte ce organizasiones que prastan Servicios o Nacen asve'dos de
volurtaoes para prestar atencidn senitarla can calidad, equitativos, integrakes. inkegrados,
onatunas y sontinues de manara cooidinasta y eficiente, con una oj ion familiar y

alra pehlacian ubicada en un espacie pablacional delerminads. Las redes integradas & ntagrales,
dehigarenta habilladas y autorizadss por sl Minigteriz 68 Selud y Proteccién Social, bajo la
coordinaclén da las Entdades Terntorales v las Gesarss de Salud v Vida geberdn presentar
rasLltatos en salud de la peblacién @ la que sirven, estaran conformadas ger institusioncs de
returzleza poblica, privada o mista y profesionates indspencientes de salud, qua hardn acuerdos
de ucluntades gue reglamertard ol Ministerio de Salud v Proteccién Social pera promover,
prasarvar yia recuperar lz salud de una poblagiée ubicada &1 un espagia teritoriel detarminade,
promswignge aecipnes inlersectoriales para Intervenir en |oe delemunantes saciales da la sald,
haje el modelo p y predictive, basado en fa Atancién Primaria en Salud con orgntacin
familizr y itaria intareul ¥ o al.

Leg servitios de promacign de 13 salud. prevensidn de |a enfemiedad. diagrideticn, tratamisnla,
rehakilitacian, pa iacidn y muerle digne sa suministrandn por las Redas oon la suficiancia teonica ¥
administ-aliva necasarias S peruicio de la adscipesin a un Centra de Atencidn Primara en Saivd
-CAPS. l1as parsanes podran Bocader a la consuita madize cerca del sitle de tratajz, dentre de 'a
cferts de CAPS disponible del agante poblico, privado o mixle responsable de |a geshdn de sus
fiesdas de salud v financierg.

Les edes s scportardn an |as tecncloglas de |3 informacién vy la comunizacidn, cuya
| iGN tégnica y operativa le ie al Ministerio de Balud y Protecaidn Sacial.

Lag Geswaras de Salud y Vida desarrollardn mecanlsmas de coerdinasidn de las redes integrales &
imegradas te servisios de salud RIISS. en el marce de la operacidn mixla, para que &n eanjunto
con preswadares y CAPS se genere una cadana de valor que asegure |a atencian irtegral en salud,
con enfoqua de resultadas y sficlegia

Pardgraia 1. Les Dirgeciones Departamentales y Cisiita.es supervisardn el desampefio de 'as
Fedes |Tlegrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS baje 1as ¢ entacionas y parametros
definidas por et Ministena de Sa.rd y Protecsidn Soclal

Arleuls 13, Criterfos determinantes de las redes Intagrales @ Integradas de sorvicios da
salvd = RIISS. El Minlstence o8 Sajud y Protecclon Social definrd los estandarss, chteries y
macanismos para [a conformaclan: de las RIISS en los Territarioe para |2 pestidn de saiud. La
hahilltaciéh ¢ las Redes Irtegrales ¢ Integradas de Serviclas de Salud (RVISS) deberd estar bajo
& mato dal Sisterna Intagral de Calidad en Sald (SICA), de tal manera gue esté en armonla con
ai enfogua an rasullades en &alud y enfogque difarancial, de acuarde con las condicicras de fos
distirtos ertitorios.

El Kin'sterio de Salud y Proteccldn Sosial, eslakl a las cntarlas inantes de las Redes
Intagrales & |ntegradas de Servicios de Satd - RISS. con fundamentn s ios siguisnies
parsmettas:

1. Menala da atencitn. Made o cenirado an la persena, |a familia y la comuridad qus tenga
en criaria fas particularidades poblacionales y diterenciales, establecs g farma como se
cesarralla la praslagidn de ios servicios en un terilars datermingde, temendo an cuanla |as
nezesldades an salug de la coblacion, cantanda can una oferta amplia da serviclas de salud
| lecii Maraos ¥ de sglud publica y ambiental. El madals contard
=21 LN Aivel prmario como primer cantacta que infegra v coordina la atencion de salud
caninua a imegral, que incluye lag diferentes medalidades de atanclon y 1a prestacion de
las sarviclos en los entornos de desarrgllo s a3 persanas, centros especializados y un
nilel con sarviclas de alte y mediara complefided, que garanilza la
atengidn  eaiud de mane-a cortinua e integral a las parsonas, familas y comunidades.
2. Rectorla y Gobarnarza de la red, Corformacién de una forma de gobiema que permils
armenlzar y complementar las Instifuciones prestadores de servicios de salud poblicas,
privadas y mixtas, asegurar [a enordinacien ene la atercién del nivel aimario y el
complemertarnio con servizics de mediana y stta complajidad. y garantizer la conliruldad e
l2 atanzifn a traves de un sistoma de refaranca y cantrameferencia. La planilicasion ds los
servicios de |as redes 2e real 1 con une crganizacitn regloaal que favaiezea al ascesg
a Ics serviclos da salun, con procesos de parllcipagion sosiai amplia v de gestisn
intersectarial para afecter positfvamente los determinantes sociales de la salud de cadz
Tegidn.
4. Crganizacitn y gestidn, Comp la gazlién eficients & integrada de las compenentes
2 lared. tales come, tecnologlas da soporte clinico, sistemas admin|strativos, asisiencialas
y de apoyn loglelics, recurses humands, procesos v procedimizntos, para adelantar una
gashin naseda en resultzdos que alimenten el S'stama Poblice Uniflcade & interoperable
de: Informacion en Salud  SPUNS.
4 Sistema de asignacion a Incantivos. Meganismos de asignacién de regurass e incentivos
para que s& garantics -a prestacion de servicios de salud en ia Red, con ca’ided ¥ gestidn
bazada an resullados an salud, sogrEles ¥ ECCNOMIcos; eslos lncenwcs deben ser
diferencindes de acusrdo con las caracteristicas e les y socloecandmicas de las

petlacienes, v fundamentados en astimulos que motlven Bu ublizacion. El
Minlstere de Salud v Fr i6n Social regl 3 |3 agi ta Insentvaos entre los
prastadares, las CAPE y las Gestoras de Salud y Vida, Se calculard un parcenlale en
relacian con el tatal de recursos asignados a los prestadores, los CAPS v las Gestoras de
Selud y Vide, el sual no sars superor &l 3%. Se considerardn los resullados an salug,
satisfaceion de los usuanes y s ehaents de los fecursos.

contempar a la famiia o sus cuidedores como sujatas de atencidn, y también sorma critero de
remanizazidn en la continuidad del cuidado de la parsgna,

Articula 17. Apoya al interior da |as redes. Las instituclones de las redes intepradas & integrales
que prestan servicios de mediana complajidad deberan prestar apoya permanente a los Centros
de Awencicn Primaria en Jalud do sU drea de isfluensla pare fomentar el acercamianto de la
i ialk 8 los pacientes mediante la telemedicing ¥ avitar su iaslade irnecesario

4 Resultados. Las Reszes Inegrales e Imeoradas d& Sernicios de Salud debardr. p
resutades en salud de la poblacién a la qua si-ve, a indicadores de eficlencia en al uso de
Igs reclrsos de la salud, 9@ expenehce del usuaris, de satisfaccion dal fasnto humano en
salud y de mejora de |a equidad an salud, an el marco del Sletama Inlegral para la Calidad
an Salud (SICA). Dicha nformaci n debera ser actuahzads perddicements y de accaso
publiss.

6. Los movelss de acuerdos de voluntades al interor de las rades, deban ses madglos de
generacion de valor, que aviten ia fragmenlacidn en la atencian y cuiden loa recursos del
Eigtama.

El Ministetiz da Salad v Proleccon Social reglamentara |28 criencs determinantes de lzs Redes
Integ-ales @ ,Tegradas de Seqcics oo Salud, sl come |os requisitos v condi¢lanes para su
orgarizaciar y conformaciia,

Paragrafo. Los paramelros deberdr ser obsarvados per a8 Entidades Gastoras de
Salud y Vida en sumphmierts de su funcién de articuladzies de las RISS,

Anleulo 74. Organizaclén y confermacisn de ias Rades Integrales e Integredes de Serviclos
der Batud - RISS. E| Ministerio de Salud y P:olectidn Social hablitard v autorlzard las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud en o5 terizoncs para la gestlién en saud Farg tal
efecto contars con el apoya de |as direcciones Deparlamentales y O st tales que conrdinaran con
los CAPS v laz Gestoras de 53 yd y Vida autor &8s para aperar en ¢l territorio de Gestidn en
Salud, en el mareo de @ gperacidn mixta. Las RIISS se dabarsn registrar en el apleatlve que
determing al Minlsterlo da Sa'ud y Freteccion Social.

Artlzule 15, Fortalecimlento del nivel primaria de atenclén, El nivel primaria de atarcian &5 el
carpongite de la red que desarrolla los vineules e2n los individuos, las Tamilias y 18 cornunidad, y
con & resto de los aech socizles, faclita la partici social ¥ la accian intersectorial, y sy
fenalecimiento constituye & madia y fir pera la operacitn de la atencidn pimeria en salud en al
modala de atencian en salud areventivo, predictivo y resolutiva. Para tal efecte, e! Gobierna
Nacianal d | planas, pr ¥ proy it iales temicrzles v clferanciales
que p Iei ce desamsllo seclal, cultural, ecantmi¢a, polltice, amblenlal. asi coma
la alencign fisica y mentel en salud; para clo se apoyard en tecnalzgias de la informacien y 1a
cemursacitn, equipeamiente & infrasstructura sogral, investipacion social v clinica apheada, entre
otrag

Articulo 16 Aecess y continuldad de la alensitn en el nivel complementarto. Bl aceaso y
cortinuidac de la atencidn son al nivel complamentaric de mediana ¥ alla comzle)dad, se debe
astablecar leniande ar: cuanta la capacidae y las recursns humanos, téenicos v tesnaldgicas para
responcera lasr idades de atancien especiaiizada de [a3 perscnas, mediante la gesticn clinca
€ integrzl basada en el conooimiants centifleo a |a larga del liempo, de forma coordinada y sin
interrupciones, El accest y continuidad da la atancion ¢en gl mivel complementario de medlana y
ate complgjided, se debe brndar a todas |2 poblacones, wbanas, rurales y dispersas e un
tarrilario. I ldngt con las modalic de pr itn da eervicins exiramural ¥
kelamedicina y &l apoya de telesalud, La atencidn en salud del nival complemeantang debs

4 promevers tuandy see pertinents. En cualquier case, cacrdinardn can tales centros las rlas v
05 protocoles de atencién da |as enfermadadss agudag o por ascldenies. y de las enrfermedades
prevalertes, en especral las patolaglas cronicas Se kil ah por parta ded Ministeriz de salud
y Prateceién soclal. Ios mecarismos de coardinacidn asistancial & o large de la Rad Integra? &
Integrads de servicios de salud, com espacios e interlocucion y participacién que desamolien
atcionas canjuntas, seorimadas v sinérgicas entre las CAPS ton 105 demds irfegran‘as de la Red,
asegurards & cominua de 13 atoncién da los pacertes.

Paragrafe. El Mirisledio de Salud y Preleccidn Social fomentard la prestacion de servicios
especializedos para p oo ghf | con maygr incldencla y prevalsncia en log
tariltarios para la gestion en saud, coma los trastarros del espectro aulista, son el objelo de
garantizar y cpimizar &l diagnistico pracisa y aporuno v 13 respuesta lerapéutica adecuada, sin
imporar la i frea de 1os p y del sagiente,

Lz prestacién do servicinz se herd mediarte la atencidn dirscta B pecientss Ltizando |a
ielemedicina u alras TIC o por medio de canvenios que pearmiten el desplazamierto temporal de
eapecialiglas 2 tardlorlos san mayer incidencla y prevalgncis, para garantizar asesarla wones an
&l manelo y continuldad del ratamisnto en al rospectivg teTitaria,

La Administradars de Recursos del Sistama de Salud - ADRES garantizara la financiacién de
prastacidn de 105 servicios para & diagndsticn, la acquisician v |a dlstnbucién de medicamantas de
alte coeto indi bles en al ienio de eslas an‘armedades,

| 18. 5i e refi la y cantrareferencis. El Ministerio de Satud y Protaccisn Soclai
reg'amantard |a coneemisnte al sistema de referencis v contrarreferancia én el marco de fa
operatida mixta, la organizacidn, geslén ¥ cperasion de las rades integrales & integradas de
sarvicies de salud mediarte irstanclas de ¢oordinacion regional, depatamertsl ¥ municipal,
direcsiones termtonples de salud y sus centros reguiadorss de urgencias y emergenchas, lea
gestares de salud v vida y los centres de atencion primaria an salud - CAPS.

En el nivel Nagianal se canformard una ecordinacion racional de la red de servisios especialas
para sJpilr iee necesidades de atencon ous superen ios limitas ragionales, can &l fin da coordimar
la referencia de p tes qua r ientos en ingtitucionas i que foE 0
digpenibles en el dmbito regiznal.

Articula 19, Servicios y tecnologias de salud en el Modale Praventive, Predictive ¥
Resolutive, Ei Modelo de salud preve Ins servicios ¥ tecnologlas de salud que responden a las
necesidades de las personas, familas y comunidades desde |a premocién de |a salud Rasts las
cuigados pal.alivas ¥ la muerto digna, de manara Inlegraca & intardependiente v que se adecuaran
28glr geness, strla, cursa de vida, discapacidad u olias centiciones poblacionales v lrilariales.

Liza setvigias y de saiLd =] 195 usadcs en la prestacidn e servicios de salud,
y lns sisigrias organizativos ¥ de Sopone cen los qus 56 prasia la alencién er salud y las

i del talents h requardn, pars garaniizar su disponibligad y mejorar su aceeso.
Insluye il y terapias alt ti ¥ tariag, formas proplas de cuidade y salud
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popuiar. campesinds, etnicas, irkerculturales, ‘radicionaies. y ancestraies, de asuerde con la
namhativa vigonte.

Adicule 20. Servicios Far Los icios farmagéulicns hacen perie de o6 EBNICOS ¥
ecrologlas an salud, ariantados 3 garant2er e deresho fundamental @ la salud. y deberan
garantizar el accesp a la niscensacidn en zonas rumlas v de gificl acsese. Los servicios
farmaseutcos indepandientes q.a realicen dispensacitn arhulatoria da lecnolagias en salud a los
LsuErios &1 astableckmentos farracéuticas. e considerardn gestores farmacauticos y, eome
=Brviziog de salud. hacen pare del Sisterna de Saiurd.

Todos los Gestores farmacéuticos [drogquedss y operadores loglstices autorizades para ella),
debardn inscriblese y demostrar ane las secretares de salud depadameniales o distrilales, a la
aridad qua tanga & carge, 12 eapacidad tecnalbgica y cientlfica, suflciencia patrmaonial v 1a

ictad taan Inil iva, en o3 casos y Mminas que datarmine el Minister'c da Salud y
Proteceita Sacial.

El Gebiemo MNecional, & ravés dal Ministerls de Salud ¥ Proteccidn Soclal, glaborars la pollica
fa-macéutica nacianal an 1as térings dispuestos en la Lay 1751 de 2015, EI Ministeria de Préustria
¥ Comertia participara en la formulacidn de 18 palitica, an gl marco de su compatancia,

Paragrafp 1, Lag instituciones ensarg e la 1 da servicios far hardn use
de las tecnologias de la inf 3n de manera efic L dgil y expedita, En cass de presenlarse
& idertiiza’se negligentia en la prestacion del servicio, se dard apleagien dal rsgimen disciplinans
W sancionatarla de |a presante Ley.

Pariprafo 2. Las Gestaras de saud y vida y o Centrog e Alencidn Primaris en Salud hardm a
gestitn y articulazidn de los serviclos farmaciuticas en los terntorics para la gastion en salud, de
tal Mang's gue se garanlice praacssivemenle la elimiracién de bameras de acceso B los

medic ir a idn @ domlcil.o £in prejuicic de la entrega pragencs).

P

E: Minittertia ce Salud v Frolecclén Sasial repl 314 a domicilio gratuita g 1a
poblaslén vy.nemable en condicide da dad ylo mavildad reducida o coh cordicienas y
situaciones que ko requiaran, asl cama &l gobro por &l servicio loglstico a quienas ne carnplan can
el requiste de exencidn dal paga.

Paragrafo 3. Se procurara 2 enirsge de la totalidad de las medic lormuadas a los
pacentes gon el fin de avitar millip.es desplazamientos para los mismas, Cuands la artrega de
madiearenios se sfectud poX pantas, saran el prestadar, el provesdor fammacauties v el CAPS
guienes coordinarar Bl macanisme para rotificer y dispanear al ususria de los med.cameantos can
la mlsrea aytarizacion médica, Em mingn case se pondréd la carga administrative al paciente.

Articurlo 21, Servielo lnlco de i6n prah ia. L=s O
Munle'rakes con el apoyo del CRUE dal nivel seccional y las entidacas Distitales ge Salud tendran
bape su respenaabilidzd el servicio Gnico 0a atensdn prehospitalaria de urgencizs, &l que padra
inlegrasea can chog B&VICoR 0@ BMErgENLia tama los suemos deé bombaros ooa Cruz Faja
Datanaa Clal. .

it y extrah

Azl migrao, 18 carrespande la coordinasion de la red de urgenclas.

Articula 22. Prestacién de servicios los. pare p can raras

¥ 30 prévancldn, El Ministerio da Salud y Pr qen Sacial ¥ la rexd der las

nstheones & cartros il Efl -aras. con el ohjato de gpfimizar el

diagnésticn preciso ¥ oporuna y garantizar ie respussla terapélfica para estas pa‘ologias. sin
Finea 12 8 i

imaorta la ubicacion geagrafica de |a ingtitugion ni del pacleate, asi como disefiar y llevar a cahao
pragremas de investigacitn genética que pravengan su incidentia para dlsminuir su prevalensia.

La prestacon de sernvicios se hara madianta la atendidn directa de pacientes remiidss desds las
coordiracipnes departamentalas y regionales de referercia y comraraferencla o U Izande la
telemedicira u otras TIC para garartizar asasorfa iddnea en ¢l manejo y cantinuidad del fatamiants
an el respectivo tertario a las institucionos aus presian atencidn médica, en articulacian con fas
Diresc'ones Territoriales de salud y sus Centres Regulatorss de Urgencies y Emergancias, las
Gestaras de Salud y Vida y los Caniras de Alencien Primarla en Salud CAPS.

La Admirisiradara de Recursoe del Sistema da Saud - ADRES garanbizard 1s fnanoacién de
prestacion ca los 2ervicioa para ¢l disgnostice, la adgugieldn  1a distrbucién da nedlcamentos de
alte soste ndispensables en al lratarierts da astas enfern

Artlcula 23, Laboralafios de salud plblica. Les ladaratarios de salud poblisa sor los encargades
del dasarechs de acciones i&on'to administrativas, ente olras, el monitoreo del madic ambisrte ¥
arimales de compafia, con proposiios de vigilancia en salud pblica, vigilancla y wortol sanilariz,
gastian de la calidad e inveatigacién, informaeldn fundamental para el desarrclla predhictng de
peliticas sanitarias.

Adtlcnio 24. Coordinactén regionst de las Redes. Es Lng instancia fumclans| de las Entidades
Teritorialas que la conforrman y avalada par 8l Minigzenio da Salud ¥ Froteceidn Social, astard
canformada par un enuipe humane, encabszado par profesionales da 12 salud en &reas de
admnistasin de selud o saiud patlica, er de agmi inar los procesos
asislenciales v administrailvos oe los sarvicios de ata camgle;ldad.

Tendra pemanenle y centinua comunicaeln con las coaralnaciones depatamertales de ias 7SS
para atander los requerimientos de referancia de pac.entes, asi como con 336 direcciones medicas
de as ingtituciones sanitarias plblicas, privadas y mixtas de atemgién hospitalara o ambulatorla
que presian |0 servicios de ala comalejinad &n la regitn o fuera da ella, para garantizar [a atancisn
aporiuns de dps ustanes de salud.

Cispondrd de una platafoma tecroldgica con funsoenamianta permanenbe que hace parte del
Slsterna Publico Unificada & Interoperable Infermacion en Salud para garantizar 1a ¢ormunicacion
enlie laa d'lerantes institucicnes prestadoras de servicos de salud qua conforman 134 redas. La
pistafonra debe cortener modutcs da gestidn de informasidn de los seavicins de la red, que
permian agenciar debidamonte cada polichud de rerision ante las instituciones de rayar
campleiidad asl como el seguimlerto y reghstre de toda referencia v eantrarreferensia.

La plalafarma debe coneeva: [a lrazabilidad de maneda Inmar ificable, con 12 posibiidad de generar
Ins respeslivos sopodes, ofreciands respaldo an la informecisn a los raguerimisntos de la auditara
médies, Debe tenar la capasidad de genorar dalos que permitan elaborar repenias estadisticos y
adrrinistrativas y Ia greacién de un informe semestral 8l Consejo Ragional de Sequrided Socral en
Saud y al Ministerio de Sa'ud y Protec Soelal,

Paragrafo 1. Ei Minlstano ce Salud y Protecclan Socigh reglameniard b relacionadn con ia
plataforma tachalbgles ¥ los perfites del talerto humano responsable de [ ceordinacicn de la
referencla y contrameferancia, de acuerda con fa dispanibilliad del talento humang en al pais.

Pardgrafo 2 Lo coordinacén regienal de |a red de sarvicios valara porla Idao de la atengion
de los patlentes qua necesiter iratarmients en instltucionas gue na astdn disponiblas e el Ambito

deparfariectal conforme @ los procesos de referencia y contrarret ia |sin par las
gesloras de saluc ¥ vida & cargo da la aablagin

Articuto 25, Coordinaclén Departamental o Distrilal de las Redes. ta Coordinacon
Depastemental o Diskital de las RISS, son unidades furcionales de |as Enfidadas Termitariales
Departamentales o Cistritales, estara conformada 9or 12 iastarcia instituc snal y &l equips humang
{&cnica ¥ e comunicasiores. encabezada por prafesicna’ss de salud en Arees de administragisn
de salud o salud piblica.

Corresponde a /a8 coordnaciones depatamentalas o distriteles de 1as RIISS:
1. Raspander a las raquerimientos de loe Centrog de Atencidn Primaria en Salud.
3 Adminisirer el sisterma de refe ¥ camiremefergncla sagun lo dispuesto en la prasenie
Ley.
3. Mantener permana e somLnicasion eon jag imeltue'ones qua prestan los senvicics da
mediang y alla complalidad y confarman la ron de sarvisios de salud en ol § o,

3. Prapaner laz pior atos de financiamiente & inversienes, 4n busca de garantizar on
Fiooeso de mejeramisrto parmanents de las seraclos de mediana y alla complejidad para
log habitantes del terkasla

4. Gargrar un infarrra limastral del funcionamienty de la red de servicios mediante el
4 stema Fiblico Unificado e Intaroperable de infomiaclén en Salud — SPUIS v remitide a
g autcridad termitoda’, 8l Conzejo Deparlamenta! o Digrital de Salua, &l Fondo Cuanta
Rag cnaly al kiinlstario de Salud y Proteecian Social. Las bibliotecas 02 lgs Instituciones de
Educacidn Superior publicas y privadas an ¢ Ceparttamento ¢ Dislrlo v es Centrgs de
investigaclén an saLd tendran acceso a cede informe & través del Sistema Publico
Unficado e inieroperagle de nfarmaclon &n Saiud - SPUIS.

Artlculo 27, Slstema da monitores de |as Redes Integralos e Integradaz de Servicios de
Salug, E Minsteria de Saled v P ign Secial v la Suped lencia Maciona! da Salud
gareraran ur sislama da monitereo del degsmpens, |a calidad y la garantia de acoeso efective a

para groanizar y garantizar la atancion pporiuna,

4. Oftacer a las ingituciones da las RISS comunicasion abierta y permanens con la

Coprdinacién Regiana! pare organizar las refersncias 2 las Instluciones nu& prestan

senizios da alla carnplejidad 6n oircs deparlamsntes de la reglan.

5. Disponar de uma clataforma fesroldgica gue brinde soporte inintarrurplda para

garantizar [ infeomunicacion entre las difercntes |re‘tusiones de Salud cal Esteds — 8

& lag instituciones privadas y mistes que hagan parde de ta red.

£. La plataforma debe consensar la Irazablldas de manera mm; ble, can fa pasibilidad

de genarar loe reapectivos soportes, ofreciende rétpalde en la anformacién & los

Tequerimientos de ls auditoria madics, Debe tener 12 capacidad de generar fgpornes

estan(sticos ¥ administrativos y la creacién de un irforme semestral al Consego de

glar'eacién y Evaluacion de i3 Red da Servicice v al Minlstario te Salud v e Protecsion
Gaial

Paragrafe 1. Ei Misstena de Seivd v F ign Soclal 3 lo relacionade con la
platatarma tecnolégica y los perfiles del talemto humana respansable de la cocroiracitn de la
referencia y contrareterendia, de aclerda con | disponitilldad del tatento humaria =n el pais.

Parég 2. En 13 coordinasién depar y distrital da 1a red de serviclas se velard por la
codlinvidad de la atencién de |95 paclantes que necssiter tratamianta en institucioneas qua no aslén
digpanibles en el dmbita runigigal, conforme a |os procesos oR referencig y conlramrefarencia
estruclurades par |as gestoras de galud y vida & cergo e ls poblacidn.

Articulo 26. Conselo asesor de planeacidn y evaluaclan de las RIISS. Las Jirscciones
Depatamantales ¥ Distilates de salud organizaran un Corsejo asaser de planeacién y evalugcion
de |as RIISSE, encabezada per el director tarrliorial de salud, 2l que asistiran can voz, pero sin vals
las directaras de lag Unidades zaaales de planeacion y evaluacion del respectva Departamanto o
Dis'r'ta, representanias de las Sasteras de Salud y Wida, Ios CAFS, delegados de |a academia, dg
la saciedad civil v Ies 06 g2 |a comunidad, de conformidad can ¢l reglamenta gue
deding el Miristerio de BalLd vy Pratessisn Social.

Le conesponda al Consejo asesor da idn iar en salud O ental o Distrial:
1 Realzar una ¢valuacion Fimestral del funcionamlenta de le red de servicios y de los
sistemas de referancia y renspore de pacientss pare carantizar 1a alencidn gpartuha de
los nabltantas en |25 distintas zonas dal respective teritars, sus deficisnclas y fortalezas.
2. Efactuar recomendaglones para a! desarrallo y adecuacian de ios $i5lsmas de referancia
v trarsporie de paclentas.

evictE de salid de lag Rades Integrales e Integradas de Sarvicios de Salud - RIISS, el cuai aslara
bajo el marce del Sistama Pdbllea Unificada a intercperable de Informacién an Salud - 2PUIS

El Sistema ve Monitorec da las RIISE deberd ser interoperable con ios sietermas de infarmacion de
la gestitn inwegral dal riesge ¢a sa,.ud ¥ prectars @spacial atencisn a Jos slguiantes compenenies;
1. Seguimiento a cohortes de rlesgo.
2. Openunided de la atencion en salud (servicios y procadimiantas).
3. Efectividad de la atencidn er salud.
4. Cobenura de Intervensiones de pramact  da @ sallg v prevencion oe enfammedad,
5. ACceso oparluna a medicamentos ¥ & ‘eonalagias &n salud

El Simeme da moniores debera generer alertas tampranas tue permitan actuar spofunamente
per pafe de los disbntos agenles del sistema de salud, ovtando k vuineracisn del goce esslive
dai derache fundamenial a la salud.

TITULS M
ORGANIZAGION DEL SISTEMA DE SALUD
CAP[TULO |,
GOBERNANZA ¥ GESTION PUBLIGA DEL SISTEWMA DE SALUD

Arleulo 28, Gobernanza, rectarla y direc|on del slstama de salud. La Gobermanza, ractoria ¥
dreceidn dal gsistema de salud sera ejsreda par el Min'steie da Satd ¥ Pradecodn Social some
argara rector del secter

El Mirustaria da Szlud y Protece’'an Soclat sedd quien criente la toma de decisfiores en salud; la
formulasiés, implementacien v evaluacidn da las politices piblicas da salud; la gestivn de los
procesce al Inteno: del sistema; eiercs la coordinacion intersectorial y ejecuta las dispasicionss
legalen vigentes. En al dmblta nacianal l2 comasponde ejercer 1as compstencias a carge de |g
Nacidn que a9 disposici yanicas y ardinanas e asigren.

En laz niveles departamental, distrital y muicipal |a direccién serd gjercida por las aulerldades
rariterigles respectivas y U corespendiente drgana de diretcitn en salud, y consista en da
formu.azien v ouesta en marcka de las peliticas pablicas da salud, 1s ermonizacisr ce las politicas
taritariales cen lag naciena'es, ¥ e ejercicio de las ‘urgiones de direccian del secter salud an su
respeclivo ambita, de conformidad con s disgposiciones organicas y legales gua se de asignan
Tambiér eercerdn la funclén de autoridad saniteria en au Jurlsdscidn.
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Paragrafo 1. Las drganoe da direcsidn en los dmbtes nacional y territetlal deberdn, en fo posibls,
aterder las recomendationes due fornulen e Conssja Nacional de Salud v los respectives
Consejos Teriloriales de Salud, retacionadas ¢on 135 furciones que para esies Consejos safiala la
presente ey,

Pardgrafa 2. Las acciones de salud pibiica 5& raaizean bajo la rectorla dal Estada, la cual
gaantizaré el monitores, vigifancia, evaluadldn y analisis de la situaclén de salud de la poblacian,
la promasidn de la salud. prevencidn primaria de |a erfenmedad y prediceldn en salud, ' gestion
del riesgo en salud, 1a investigasion en selud pablica, el forfalecimiento de as gapacidedes
inglituciana’es del sectar la participacion de entidades piblicas, prvades v rutes y |a participacién
soc.al er la salud.

Articulo 28, Comisidn Ink torlal Maci de O b1 de Salud ¥ Salua

Publlca. Modiiquese al arlleuls 7 de la Ley 1438 da 2011Créass la Comisidn Intersectonal

Wacional de Detarminantes Saciales de Salud y Salud Pabllca, madificanda, qua tendrd por oby

t. Establecar las mlervencicras y recursas para actuar sabre Ios Determinantes Sorales

der |2 Baild gegurn la infornacien apdermiolégica que aresente el Ingtituto Maglonal de Salvd

(hS), quien deberd solicitar irformacidn & las demas instlluglanes con compatencag

respecto a loa detarrinantes én la salud.

2. Panictpar en la formulacian mieal dal Plan Neclanal de Desamoila, de que tratan los

artiellas 14"y 15" de (3 Ley 152 de 1994, para proponer |as politicas, esiratagias v recursos

que incidan en los determinantes de salud.

3. Ewaiuar el lnpacto v evolucidn de sus direciricas en materia da salea y rezlzar al

saflilmlents & g indicadoras de salud en los termires que establezea ol replamento.

4 |rfermar a las Cemlsianes |nt criales Departar Dlstritales v Municipales las

tiraclricas ¥ lineamien'os de la polllica e |56 delerminantas somales ds Ja zalud. Asi mismo,

aslas i i a los izipics de su jurisdiccion. El Presi oa la

Readblica (s presidird v esta’a integrada por ladas los Minlalres del gatinzle y demas
i que l 2l egl to,

Paragrafo 1. Las acciones para la infanvencisn e ios determinantes de la salud san prioridad del
Estado colomblana, se financiaran da manara trensversal an las presupuestos e las ontidades, y
se cebarda Iener en cuania al momerto dé realizar la plansacitn de estas, para los eJal ge
pricrizaran grupos poblacicres en condicidn de vulnerabiidad, asl como los remitanos cobijados
pot loa prograas de desarralla con enfoque terrterial - SDET.

Parigrafe 2. E| Goblernz Nacorsl e los & meees siglisries 2 |2 expadicitn de la prasente Ley,

iard la Cx &ri I tarial Maci de Determinantes Scciales oe 13 Salud y Saiud
Plblica para la eual adoptard ‘as cieposiciones a que hava lugsr en cuants & wefancias de
eterdinacidn interseclonial que e anteceden en la meteria. El Gobisrre Nacional #jmrcard ja
tar(z téonica La 111 ial Naclonal de Determinantes Socialas da Salud y Salud
Fublica dabard sesloner al mencs dos veces al afio.

Anlcufo 30. Gomisienes intersactorialas Dep Di: ¥ Municipales de
Detgrm|nantes Soclales de Salud y Salud Publica. Las Gober y Aloaldes conf 4n
la Comisién Intarsactorial de Determinanles Sociales de Salud y Salud Pablica an &l ambito da su
jurisaiccion, dentra da los $eis rieses sigulentes a la v 13 te esta ey, con los secretanios de
sUs gabinatas. Las comlsiores intersactonales ravisarsn fa Infernacisn epldemiolbgica en al amblio
da 5u juriadiceidn que preserte el Ingfiluto Nacienal da Salug (INS}, ¢ Consejo Territorlal de Salud
y la Oraccian Temional de Saiuz para establecer o8 catarminantes a imtervenic mnalzaran el
impacte y gvalucidn de sus ciractrices en mataria de sslud mediante la avaiueclén de indicadores
0 aalud y publicaran rimestralmente los resultades en el Sisterna Publico Unificads de Infarmacicn

an Salud - SPLIIS. Las decis ones de estas comisiones seran consideradas e el EIocess de
formulacian del Plan Tarritonal de Desarrollo respectiva en los tarminas eatablecidos en los
afticulas 38, 37 v 39 de la Lay *52 de 1934, lgusimente, las comisionss participaran en lz
SEINICIraIon de 1os planes de accion de que trata al afeu' 41 oe (3 Ley 152 de <994 y, en las
avaiuaciones de 10z planas temitona.es.

Articulo 31, Consejo Nactonal de $alud, Créasa el Cansejo Macional da Salud coma instansia
de dirgccidn del Sistema de Salud, adscrita ai Winisierlo de 2alud y Protecelon Socal, que fengdra
a cargy lp concertacidn de ‘riclalivas en materla de politica piblica de salud, aresertar mimativas
nemaiivas de cardctar reglamentaric, evaluar v generar informes pertdlcos sobre ef
funcianamiento del Sistama de Salud,

Ei Gorg2o MNecional de Salud estard conformads par sinco (S} reprasentartes del Gabierna
Macional: el Mimetro de Salud v Proteccldn Social, guisn la presldicd; el Ministra da Facienda ¥
Gréddila Pablico; el Minisire dei Trabas; el Ministro de Ambiante y Desamollo Sastenible y ef Direator
de Plamaacian Mecional,
Igualmanta = dara rep idn en Iz conf del Conseja a las siguientes astamentas:
1. Goblernns Terrtatalas
2 Trabgiadores
a. imcd cientificas v colegios prafesionales
4. Pacientes
5. Acadernia, facuitades y escuelas da sa.ud
B, Efnpresarios
7. Gruoos Slnices. campesinos v victimas del confliske armado

]

El Superiniandaents Nacional de Salud y el direcior de la Ad-inistradora de Recursos parz la Salud
- ADRES formara parte del Cansejo Naciohal da Safud con WOI, REN0 BiN vote, A gu vez & Consejp
Maclonal de Salud pedra lnvitar & nstiluelones v personas naiursles o Juridices que conssers
partinentes

El Gonssjo Nacional de Salud sesianara de fonma ordirara cada imestre en log meses da febrara
maya, 8gosio ¥ noviembre Podrd ser do 8 sasiones extr: ins por gl Ministro de Salud
¥ Pretecalén Social o por solicitud e einco (5] da sus miembros cuands se requisrs adaplar una
ecemandacion & gonocer de alguna de sus materas cporusamente o cuands una Situacion
extaordingria lo amerile.

Paragrafo 1. 2l Sobiarna Necienal reglamentard s ndmare de integrantes por ceda sskamento in
qua el tazal supera las 15 integrantes. Se procurard 'a paridad 0 9ANers an la conformacian dal
misme _os raprezantantes no gubemarettales seran elegldos por un periadg da tree {3} afing, v
podran poslularse para su reeleecién por maximo un periode; oy elecaidn sa raalizard por cada yng
da |as organizaciones comespendiertes. de aguerda con la reglamantacitn que esiablazes al
Minlsterio da Salud v Pretession Socal, con base en principios democralicas, de representalividad,
trangpzrencia, o imparcialidad.

E: Mirlsterio de Saiud y Proteccién Social deberd expedic tlaha reglamentacion en los saws {§)
MESES Sigui ala dicidn da i3 Lay. lgualments, reglamentars la designacian ds og
represeniantas da loz Centros g8 Aenc:h Primaria an Seiug.

Parayrafe 2. Las reg gubar seran Jos fuacionarios que aezan el cargo da
jefe de la entidad con el deveche 3 paricipar 8n el Corsejg Naclomal de Salua,

Parégrafo 3. 2 Secretaria Técnica serd gjercida por un equipe idénag, na oependierte del
Ministerio de Salud y Proleceidn Sosial, a la cual s¢ le asignara un presupueste Propg, se integrary
Ber mérite, grevie convocazariy pulilica, $epun el reglaments establecids por el Conggjn Naconal
de3aud.la  pectivaley arial definlra un prasusuests de fuicionamianta del Consejo Macional
de Salud que IMclya Ios pasios de funcicnamiento de la Secratarfa Técnlca, Ios gastos de
henararios, destlazamients de los conasjeras, el sopere teonice, v gastos para comunicacidn, Las
corsejeras no gubsrnamentales recibican los gastas de irmnspone, haspedaje v alim Gy
hanararios aor asi ia a las nariaz y inarias, seqLn el reglamenia
egablecids por el misma Consen.

Artfcula 32, Funefones dal - anseje Nacional de Saivd. EI Crnsejo National de Salud tendrd las
siguientes funciones:
1. Recomendar 3 106 distinios se2tores y Entidades del Gotismo nacional y @ los astores
del Sizterna de Salud, para la definicién e implementasian de pollbeas, estrateqiae. plones
¥ programas relacianados con lag necesidades de intarvensién de las neteminanies
gociales da 13 salud para lz gestian.
2. Frasentar iniciatvas eh materia de reglamentacitn del sisterna de salud para
considaracion el Ministeria de Satud v Prateccion Social.
A Monit |l buen fi iente 46l sisteme de salud y el buen usa de 108 ecyrsos
digpenibles bajo los estandares de transparensia, ol azceso @ la infarmacian pltlica y al
dezarrella del gobiernt abierfa en el sector salud, 3si misme RrOPONEr Mecansmos y
harramientas pare oplimizar le vigilancia y cortrol del sisterna.
4. Congolidar los infarmes frimestrales presentadas por las Gehisejos Terrltariales de salud
¥ Utilzates como insLrr o Sonics en [ forr 1 e gol pablicas, niziativas v demiss
detasminaciones en las que pudiera tenar Ineidencia,
&. Adoptar 3u propio reglarmenta,

Paragrafo 1. I Ministro de Salud y Frotacelan Social aebera justificar gl Conse, o Nacional de Salud
s decisian, cuande cecida apartarse de las recomerdaciones realizades por gl Canseja Magignal
de Fald.

Paragrafe 2. EY Mitisterio de Salud y Protecsion Social debers rmar a’ Cansere Mecioral da
Saud acerca da las politcas qua s& hayan ap ¥ e 12 sjgcucitn de las mismas cads aho.

Anticulo 33. Consejos Tarrltoriales de Salud, Los CGongsjgs Terrltarlates da Sa.u¢ tendran una
compagsicion simular en sus furcsnes e inlggrantes al Corsejo Naclanal de Sa/ud. tenienda en
Sueta las pateularidades de: teritoia corespondiante, ¥ contard con un (1) regresentants da lgs.
Centros da Alencidn Primaria er Salud (CAPS) ve naturaleza cib mixta o prlvada. Se procurar
la paridad de género en su confarmacidn.

Prdran presertar esirategias para garantizar la aplicazion t=maral de las pollticas pibl:cas de
salid, includas en sl Plan Dacenal da Salud Pubiea, pondran s polll necif 8
desamcllar an el respective terrkoria, a200n las necasidedes identiicadas ¥ 'oe phjebvas definidos
er &l 81 concordansia con los criterips. metas ¥ astrategias definidas an 1a palltica plblica nacional
de salad y adelartardn Iy cooralnasion, seguimients y veaaLtla para el buer funcichamiento del
sisterra de salud y sus redes integreles & Integradas de salud, asi coma dé sus Fecurses an al
terrilorio.

El Comsejz Depariementsl o Diatrtal e Salud debard iecomendar 3 construcsisa del Plan
Tarnlgral g& Salud v hacar una evaluacitr tnmastral de las arctividad ¥ . &kl
coma de shigdvos v natas alcanzadas.

Los informes rimestrales de eval  on Serdn entregacdes a la méaxima auteridad tarritarial y al
Minsterio de Salud y Protecctén Social, asi como & a8 crganlsmos de sentrol ¥ una copia serd
‘emitida a las bibliotecas de las Instituciones de Educacidn Superior en g respechiva &mm de i
jurisdiceior, las cusles deberdn puolicans en sus fespectives portales er linea, para garantizar gl
aczesh prblice a la informacion

—as Ciracciones Depanameniales v Distritales propondran al Conseja Tenitoria! de Salud el Plan
Territer al dea Salud a cuatra (4) afos, con enfogue inlersectorla), diferencial y partisipativa ast como
la rgvizior anual, qua incluya objetivas, estrategias y metas de calidad de vida v salud de |a
petlacian del Terrterio de Salud

Articulo 4. Insltuciones prestaduras de servicios de salud piblicas, privades y mixtas cn
la prestacidn de aervicios. Las Instiluciones Prectadoras e Servicios de Salud serdn plblicas,
Frivadas v mixias, Sus relaciones seran da i iy itariadad. Las [alituciones
oiesladoras & serviclag da salud privadas ¥ mixtas padran fomar parta de as redes integrales &
integradas de semicios de salud. Los servicias hablltados se prestaran ne acunrda con las
necesidades y sollcitudes del sislema de referencla, bejo &l régimen de tarifas y formas de page.
las condicianes para el page de dicheos servicios v la geraracion de los reporles de infarmacian.

Les Dantras de Atengian Primane en Salud padran ses Instilugiones piblicas, privadas y mixtas,
Las institugiones privadas y ridtas podrn cortralarse para ofrecer los serviclos de atengion
primaria en salud dentro de |#s Redes Inlegrales & inteoradas de servicios de salue, 3 cuyo efeca
=@ [endrdr como pardmetres (25 presupuestos estindar con incentivos por dispersisn y catidad
defirldas por =l Minislerio de Salud y Proteccién Soglal, Dentrs de [as insttuciones privadas v
mixtas podrdn participar organizacioras campesings, afros e indigenas.

Articule 35. Sistema Integral de Galldad en Salud {SICA). Con el objetivo de garantizar al buen
desempafio del Sistema de Salud v sforgare instrumentce lécnieas al sjercicio de a ractoris del
Slsierra, al Slstema Obligatorio de Garantia da lz Calidad en Salud (SOGCE) sa Wansformara en
& Sigtema Integral de Calidad en Salud {SICA). El Gobierns nacional en un plaza da ur {7 afo,
cotlads s pertir de L vigencia da 'a presanta Ley, reglamentard Iog sigulantes componames:

1. Habiitacion o= loz agantes en &l nivel nacional, deparamartal, ¢istriza, municipal v
comuhitarin. El Ministeng de Salud definird los cHtarios v esténdares mimmes para 2l
iNgrasg y permanencia en el sistema da salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida,
o0& Frestadores de servicios, jas RS loa provesdores de lecnologias en sa.ug, pablicos,
Arivados y mixtes para izarla ividad, {2 y aceptabliidad de la atencidn
en salud, asl como los alamantos para gtorgar ¥ mantener ia habitaciin de operacian.

2. Majoramiante Centlnua de la Calidad en la Atencién sn Salud. Mecanismo sistemética y
corlinua e evallacen del de astdndares de oelidad concordantes cen Ja
Intarcignalidad de loe estdndares de acreditacién supanores a los que se determinan camo
besicos en el campanente ca habililagldn,

3. Relacionas funcionales enire o3 agentes del Sistama de Salud, Definira |os incentives
soneclas enlas relagiones ¥ acuerdss de voluntadas entre los distintos agentes del Siskama
de Salug, EISICA fermulara, modiloreard y evaluars Ios elementos que madulardn dlchas
rglacienes con una vis.on integral de eislema, gnfoque diferancial tarnitorla’ y sacioculiural,
an‘oqua an resultados e salud y mejoras practices de gesdion, b @1 las i

de los usuarios, calidad de |a prestacion de servicios v la sostenibilidad del sistema, entre
oirce.

4. Desarrollo da capacidedes insfitucionales y de t@esnte humana en satcd. EI Estado
dasarrellara, da forme dinanvics, Iz generaclin de capacidades institucionales de culdade
irtegral da salud de las aersonss, Familias v sus corrundadaes, desde |os ambitos elinizos
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Fasta los prapias del Aseguramignlo Social en Salud y la palfica poblica & su ez,
promovars .2 adec. ada formeridn, ¥ enlrenamienia del talene hmano en sa.ud, adecuade
8 les necesldades terrisar|ales cel pals prasantes ¢ fAuturas, el trate digne y ditarencia g los
LEuaros gel sistema y armonizado cor |az2 pallticas, planes v acciones del sacior educacin
y otros. en esta materia,

£. Menitorac v evaluaciin del desempefo de. Sistema de Salud v sus agenles Desarrallard
un siglera integral de menitoreo y eveluacion del desampefio de los disintos agentas del
sigtara de salud. armaniz sndose adacusdaments con lsg difarantes fuentes de infarmacian
disponibles, el Sistema de Menitoreo de las Rades Inlegrales e Integradas de Scrvicios da
Salud y &l Slsterna Foblico v rificado & Ineroparable de informacidn an Salud (SPUIS), bajo
2l prneiplo de eficiancia en el w20 de |3 informacion. Este compenents deberd desamroliar
visualizagiones pam los distintes agentes dal s'stema y Ios usuarice, que den cuenta de
rmanera general y facil comprension de sus hallazgos.

B. Acredifacidn y Excesrcia en Salud. Formulard e implamentasd poltcas, planss,
astralaglas o acelores tanziantes al mejoramanta pregresme y sishermstica ¢a a calidad de
los agentes del Sisterna de Salud, hacia niveles superiaras o de axcalancia.

7. Innovagion Social en Safud Desemollard polltices, planes, estrategias < acciones
encarminadas 3 .4 busqueda de abordajes e infervar elanes Inhovadaras a los problemas de
salld tante de los nalvduas, famlhas, come sus eomunidades, fomentande al trabajo
conunia del Gobiarns Maciznal, las Entidades Tarritoriales, los agentes del Slstema ca
Safud. log usuarlas y paslatas del sistema v demas esciores que pueder raguerrse. Exte
SOy or 4 el i da las ¥ Iz idad
arasendlenda Ja ranslcimacién de 198 progesos instilucionales de los agentes intevinianias
con baga &n evidenca.

Paragrafe 1. Todos los desarrellos te los eotnpanentea ded Sislema integral de Calidad en Salud
(51CAY deberdr, guardar armania eniva si. center con un enfogue en resullados en salud ¥ buscar
&l mejo- desempefia dal Sistema e Salud v de |os inlagrantes del Sistama da salud,

Faragrafo 2. Bl Gokierno nacicral sxpedird medficacién ce los estdndaras de batlhlacidn an los
=&is (6) meses siguientes B la promulgaciin da la prasena Ley y |a modificacidn de los estandanes
de hahiitacian fingnciera de l3s Evidades Geeteras de Salud y Vida. sjustandalas 3 Jog nuavas
“olek y funcisnas expadidae en la prasenta lay,

Pardgrale 3. Para [a gjecucidn da lo propueste en 2l presente artfeulo, &l Win‘staria de Salud ¥
Praleccion Soclal conlard oz un equipa con las capacidadas téonicas para sl mismo.

CAPITULO I3,
INSTITUCIGNES DE SALUD DEL ESTADD

Artlcule 26, Objelo, Naturaloza y Régimen Juridles de las Institucienes de Salud del Eslade
- E. objele de las Instifuciones de Salud del Eslada - 1SE, serd 1z prestacidn de servicios de
Lalud. gon gardcter 50804l carnd un 3envicio pdblice esencial a carge del Eelada,

Las !SE camslituyen una categoria especial de enfided piblica descenlralizada, con personena
jurida, palrimorio progio ¥ aulonar a administrativa, creadas por la Lay & por las asambleas
departamentaes o par 109 conesios distitales o municinales, sagln & casa, somatidas el régimen
juridics orevista en esta Ley. .ae ISE se someterdn al sigu-ente régimen jurldico:
1. En sy derpminacién se incluirs e expresidn ' Insitucianes dea Salud 18 Estada — I5E"
2. Conzervardn & rég'men presupuestal en los tErm s en que lo prevé gl artisulo £ dal
Dacrela 111 de 1886 ¥ en esla matera las Emaregas Soclzies del Estade s entisnden
harrclogades a laa Institupionss de Salud oel Estade (ISE

3. Padradn recibir ransfsrer cies directas de los presupuestios de la Nacion o de las enlidades
territariales.

4. Para efectes tributarios se someterdn al edglmen previsto para ivs establecimientos
publizos.

Pardgrafe 1. El Instivte acional de Cancerclogia se regira por las disosiciones de cardcier
Espetal que 1o regulan.

Paragrafo 2 Aquellos establecimientos pdiolleos creados pos la Ley, Asambleas Departamantales,
Consejos Distitales o Munlzlzales, que estén adscritos a Vinislerios, Dapartamentas, Dishitos o
Muigipios nue en &l moments astén dasarrallande acllvidades de salvd y sangamisnlo amblenta;
saquiran funcionande como o hacen en la aclualidad,

Artlculo 27, Tipologlas v Miveles de Instituciones de Szlud dal Estade — ISE. E| Sobiema
Mzcignal definird las ti fas Instiuei de Salud del Egtado ISE. El Ministarla
de Salud y Prateccidn Sccigl definird ‘as matas & Indicadares de capacidad instaiada, dispomibilidad
de zervicios da salud, resuliados o= desempafic institucional y resulades y desenlzees en salud a
ger cumplidas por cada ligalogia instilusional ¥ de servicios da salud.

Los dapatamenios, distrltas y muricipios gus asl lo defiran, psdran estructurar Institucionas de
sal.d de: estado |SE subregionales, creadas por Ordenanza o Acuerde, confa'me con sl modelo
de teriwrislizacion sanitaria dafinida par @l Ministerio e Salud ¥ Protaccién Sacial, que inlegran
VA0S MU Cpcs, crjanizadas en integral & inlegrada. !

Les departarnentas y distritas qua a |a fecha de expedicicn de la ley lamen Empresas Saciales del
Estadc craacos en red, por Ordenanzes o AcUergos, podrdn mantensr dichos modslsa de
aegenizacion ¥ compatibdizarios can el swtema de redes intagrales e integradas de prestacion de
IBNICIOS.

La creasion de Institucionaa de Sa ud del Estago — ISE, se hard previa evaluacien de la nacasldas
te creac'tn de nuava oferiz de servicios, sepln los pardmatras que el efectc establezca al
Minisieria der Salud y Prebeccion Social.

Lae ISE sardn CAPS en el wel primario ¥ de mediana y al‘a pigfitad an &l comp

Articule 38, Elat idn ¥ aprobacion del p F de las Instituc de Salud del
Eatada — ISE. Las Institucionzs de Salud de| Estadls - ISE se repiran por presupuesies. segin las
estancares definidos par el Meristerlo de Sale y Proleccién Social. Tales prasupuastas
obedacardn a la estandarlzacdn da ‘os sBrvicios ofrecides segun las Epolopfas de 'os ‘erritarias
para la gestion en seluid qua dafina &l Minisleno da Salud v Proteccion Social,

El presupuestn da |as Instiutionss de Salud dal Estada — ISE $& slaborara seniends en cuerta:

1. La ipalogia y ruve: da cada fstijucidn de Salud cal Eatada — 1SE,

2. El poafalic de servicios de acuerdo eon el plan g salud, la tipolagle y nivel.

3. Provacelin da la canlidad de serviclos que se prestard a la poblasién.

4. El coste del trabajo del personal senltare, medicamantos, suministros v gastos gque
somrplementien la atencién, para garantizar la dispenlziidad del portafallo de servicios de
acuerde con la demanda y al clan de salud.

5. Los ineampntos teaicas que expida el Ministerlo de Saiud v Probeccian Soclal.

En mingun ceso, .4 Aomiristradora de Reqursos para la Salud ADRES, ¢ fas autordades
leritariales. seqin coresponds, podran aulonzar Jastes en &l prasupuests pars pagar los senagios
de salud a su carga, por fusra oe fos estandares ce eficiendla establedidos por el Minsteric de
Salud y Profeccion Social.

Para el cago da los GAPS el presupuesio serd estandzr y por ofarta.

Para ia aprebacion del presupuests o8 las Institucianes o2 Sald del Estado ~ ISE de mediana ¥
alta zample|dad:

1. En & mes de julio de cada vigenca el direstor 2 a Inshtucién de Salud del Eslado — 15E
preseniarg la propuesta ce prestpuesto al Corseio Dlrclive de 3 enddad para su
val dacién, segun 1os aatdndares definidos por al MiAigierio de Salud ¥ Pretecoiin Social.
L. El presupuesla validado deberd ser remitico 8 |a Dirgecién da Salug respectiva qulan
deberd dar concepte tEcmco sobre (8 propuesta de presupuesto ¥ |98 sucuestes uiilizados
parg 51 efabaracidn.

4. Oe acuerdo con la Direcelon Territera de Salud s& estructurard un eresupuestn integral,
que garanhce el ciere firancigre 4ol prasuouesio Bnual intedranda las recursos de venta
GE servicios con 105 racurses deparlamantzles y naclonales que cofinanclaran dicho
FregupLIgsts.

4. Cuands e trate 8 coflnanuacén del presus.esia de la Instiluclan de Salud del Estaca
-ISE por parte del nival Nagionz! se examlnara sy coherencia Anangiers par parte del
inigteria de Salud v Pr itn Social y de cor idad £on las normas presupuestales.
5. Una vez aprabace par gl Consejo Dlreciive, serd rermitido al diteetor de la Institusién de

Zald del Estado - ISE pare su gjecuzlan,
£. Con cargo al prasunugsto recional s garanlizaén recursas anuales para el proceeg de
farmalizacitn labaral.

Pardgrafo 1. Les [nstucisnes de Salud del Estada de Medlana o Altg complelidad, del argen
municipal, lendrgn el misma regiran presupuastal de 23 departamaniales y dliskrliales.

F'_afagrafo 2. Las Diregriones Der y Clstritales i 1 &l Aresup nare el
cieme fnancero de las hospitales da mediana y alta cemalejidad, con las fuentes de “nanclamiante.

Articulo 38, Glro da lus reoursos a as 186, Los recursos dal oresupuests e 138 [nstiluciones de
Salud del Extade - 1SE para Tnanciar las sarvizios de saud, disfimtos de la venta de senvicigs Gqua
sergn pagados por lvs Fordes Cuanla, serdn girados por la Administradora de Recursos para la
Salid ADRES y los fondos de salud del crdan territarial, sagin eoresponda.

Gentra de 128 recursas girados = 125 1SE e enfienden incluides Ins cormespondientes a los pagos
de las néminas, las sontnbuciones inharanies a les misaas ¥ demaa gastos de personal, y na
padran destinarse af pago por otros concaptes. Los direclores de ias Institusiones de Salud del
Eslado— | garantlzaian estos pagos sa pena de |a respanzabilidad disciplinanz prevsta en la
normatividar vigante.

Pardgrafe. El movimiente de 165 racursss del gue rala e presents articuls se ragira por 2l pringip

plblica y, en toda caso, deberan atender los pr da publicidad, cesndinacion, celeridac,
debida progesa, impacalidad, econom’s, sficecia, moralidad y buena fe.

El Ministara de Salud y Protaccién Social requlard lps mesanismes de compras conjuniaz o
cenlralizadas de medicamentos, insumas ydis  t mécicos, dentre y fuera del pals y ganerard
made'ns de gestion qua oermitan disminuir el precic 2e 108 MisMes Asi mismo coorcinard cor
Celembia Compra Eficlenta v son el slstema integral de caldad on salu (SICA), regiemantads &n
el aicvlo 35 de la presente Ley, o quien hagy sus veoes B generacion de mecansmos e
instrumentcs que puedan colocarse 2| aleanca de las entidacas tartonalas ¥ las Insttuciones de
Salud dal Selads - 152

Atticule 41. Organas de direseion y administracidn du tas [SE, La direceisn y administraclén
de las Ingituciones de Selud del Estada - 15E. eslara a carge de un Consejo Dlractive y de un
director,

El Geazejo Directiva de las Institucionzs de 3awd de. Estado- I1SE del orden terltonal astara
inlagrads da la sgulanle mangra
. &l jefe de la adminstrazidn departaments’, disttital o monicipal, ¢ su delegado, guian la

Fresidirs,

2. El director temitenia; de salud da la enlidad temiterial dep distrital o iclpal
2 84 delegadn

AL (1) rep de lag degignada por las alanzas o ascoiaciones
legalmente i d | lizada par parte de la Direcclén

Ceoardamertal, Distrital o Munlcipal da Salud.
4. a5 (2} representantes ca ios rabaadores de la 3alud de la insttugién, uno administralive
¥ una asisterclal, elegidas por voie secreto,

1. Los rep de ‘as gomunid ¥ 8o o trabs) 23 de la salud de la
institugicn iendrén ur periodo de cuzio (4} aM0s ¥ N0 poctan ser resleginos para &l perlado
mmedalamerte siguicnte.

Paragrafo 2. Cuanda exista empste reepecto de una matsria sujata @ votacida v aprekacicn por
parte del Conseio Dlreclive, s& resalverd con &l volo de quien preside la Junta Oiractive, En todo
TaBd, cuande se trate da aprobar el preaupuasia de la Institucitn de Salud del Estedo - 15F 28
raquies del vola varable del presidents dal Cansefn Directivo.

Pardgrafo 2. Los sarvideres putlicos que sean maembros dei Conssjo Directiva de las Insfiluciones
de Balud del Estace - |SE, lo seran por derechoe propia misntras ajerzan sus cargas.

Pardgrate 4, Los parti miembros de les Consejos Direclivos 0 asesores de |as |nstitucianes
de Zalud de- Estace - ISE, auncus elercen ‘Lrcianes pubficas no adguieran por ese s8lg hecho |2
caliad de I s plblicos. Su r ilid o miama qua sus incompatibiidages o
‘nhabil:daces, sa regiran par las Jeyes de la mataria.

Parégrefo 6. S procuraia |a paridad e género en la corfenacion del Consejo Diact v,

de transperensia y la informacion relecionads sara de acceso publico para |35 parsonas o entidades
qué qu ean hacer veeduria ciugdadana.

Articulg 43, Rég| de de Jaa ISE. Las Insthueisnes da Salud dst Estads - ISE en
matania conlraclial 5 regirdn por el dargcho privado, perc FoEran wtizar discreslonadments las

Farégrefa 6. Los reguislios para el carge de diracior son los extabiecides en gl Decrets 785 da
2005,

Articulo 42. Provigian del empleo de directer. La provisior oe los Bmplecs de director ce las
Insitucionas de J3alud del Estaco-1SE del orden tersitorial se efectuard por la raspectiva autoridad
i . dentra da los tres (3) meses sigusentes al iners del peradeo del resasctive alcalde

clduzulas exorbitantas previetes en el Estatufo General de Cor iGN de 1a inistraciéin
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muricpal o distital o gebernador. para un perioco instilusional de cualro (4) afos, previa
ificacian del cumplimi de requisitds y calidados establacidas an la presente ley,

cl Miriswerio da Selud y Prodeccion Social congelidard seriddicamente una lista da aspiranias, de
atuerda soh el reperte que I ramitan s Instilucionss de Edugzacidn Supenor y el Deparamanto
Admirigzalive de la Funcidn Publica, respecto de los aspirantes que acreditan haker realizado el
carse da Administracion Hozpltataria v la pruebs de i respacti e La
penadizided de des oruehes y 103 paramelos requendos para 'Bs prusbas, setan definidos par &l
Mirigizrne da Salud v Prolescién Sucial La lisla ce aspirantes al emplec des direstor de las
Instituriones de Salud cel Estado- ISE, tendra una vigenaia de cines (5) afios.

Se aetenminard un rivel & puntaje minimg para dinigic Insttuciones de baja, mediana y alla
semplejidad, Las entidades terrioriales no pedran nombrar directores qua no certi®quan haber
abtznide en los Gltimos cinco afios ! nivel mlnimo » ido para la ir & pactiva, 9egun
g complejidad.

Las Curscs ne Adminisiracian Saspltalaria validos pers el 0acesa de provisior da los emplens de
direcior de ies ingtituciones da Salud del Estade-ISE, seran ios mpartldos por las instituciones de
Educackin Superiar que cuimpian can lag requish I o que ine al M:mstans de
Salud y Projeceidn Social

Atleule 43, Aprobacién y #valuacion dal plan de gestién de las Institucionsas de Salud dal
Estado - |5E del orden territorlal. Para la aorobacian del plan de gestidn de las Insitrciones de
Salud el Estade-|SE del crden tarritorial £ deberd saguir el siguisnta aracedimisnta:

1. El diregtor de la InstiLcidn de Salud del Sstado - ISE deberd presercar al Censajo
Dizactive el proyeste de plan de gostitn de 13 misra. dentro de 168 Ireinta (30) dias hablles
Siguentes 5 su pesesicn an el carge. £l proyects de plan de gaston deberd alustarss a las.
candiclores y metodologia q.e defina | Ministere de Salud ¥ Protecsién Sooral.

Z. El Conssjo Direcirdo da |3 respactiva Institucién de Selud del Estade - |3E debers
aprobar, &l pian de gestidn dentrs de los quince 115} dias habiles siguentes 3 |a
présentecon del plan de gastidn

3 El director podra presentar observaciones al plan de gestisn aprobada en los cinga (5)
'as hébi'es siguienias a su aprobacion, y 56 resalvars dentro de fos dez (10) dies habiles
SigLHEN &S,

4. En gase de que el Conscjo Dirackve ra prueta el oroyecto de plan de gastlén duranle
el larmino aqui aslablacida, 8l plan de gestian inigialmente presenlado por o drectar =8
entandard aprebada.

Pa=a e aveluacion de los planes de Geaticn, e deberd dar cumplimlents al sigulenie procesn:

1 Eldiracior dafa Instiucldn de Salud dal Estada - |SE del orden termitariai debers pressntar
&l Conseja Dlrsetive un infarme anual sobre & eumplimisnto del pan de gesten, el cual
dabera sor presentads 4 rmas tardar al 1° da abr de cada ata con corte 8l 31 de diciambre
cel afo inmediatamants arterisr Los eontenidos del informe y da la metedologla serdn
cefiridos por &t Minisierio de Salud y Proteccion Sociai.

2, El Cansejn Cirectiva deberd gvaluar el cumplimients del plan de pestisn del diector,
denun da lce quirce (15! dias hahbiles slguientes a 1a presartacion del informa da gestian.
3. Las resullades de la avalurcion 52 herén conatar an un acuerda del Conse, o Directive,
clehi tivade, el cual =2 &l directar qulen pedrad rierpener recurss de
reposiciin ante el Canssjo Dirselvo dentro de las cinco {5) dfas habliss siguianiss & su
notllcacion.

4. L decision del Conaejo Lirective tendré recurso de repogicion ante e, misro Gonsejo
Directlva y de apelacidn en el efecto suspensive, arta el dractor Termtorizl de Salud. Para
*E4PIVET DICHUE MBSUMSDE 52 Sontard oon un 1éiming de quinge dias [15) habilns.

5. Bi ef resullado en Hlre de la evaluacion fuera insatisfactorie sera causal da raliry del
servicio del diracler por parte dei nomingder, pera lo cual &l Consejn Blreciiva dentra de los
c.net §5) dlas habies siguisntes a la " del acho administradiva, deberd solictar al
nom:nadar la remezldn del directer, para o caal el nomrlaader deberd cxpedir el acla
administralive corespordicn's dentro de (o5 cinco (5) dlas habiles siguienies, conira el cual
pocaneran las recursos de By,

§ La no presentacion cel proyacto de plan de gestion o dal informe de eumplimienta dei
plan do gastidn por pare d2 director de la Instilucion de Salud del Zstado - 152, dentre de
[32 oiazos sefialados, conlievard 2 qua la Supericterdencia Nacienal de Salud, en los
términos y ptazes establecldos sara tal fin, produzea de manera inmediala |2 svaluacién na
satisfeciona. la cual serd causal de rafirp

Arlcule 44, Régimen Laboral de las ISE. En los lérmings de la normatividad vigerte 08
senvidoree ndalleas de la $aud, salvo sxcapsionas esteblecidas en la lay o pactadas con las
orjarizacipnes sndicalds, segulrdn siendo de libre nombramierto Y remocién, de carrera
acminisirativa y rabajadores oflcla

Los sanddores adbllces de institicionss da salud mistas con particlpaclen del Sstado iqual o
superlor 2 80%, seregirdn por la preseste Ley.

Son normas espackales v generales de ragimen laboral de los servldares de las Insliuclones de
Salud dal Estade- 15E, |as aiguientes:

1. El Gabierno Nacionsl ¥ |ae respaciivas autoridedes competentes an el orden tardtarial, 80 la
NoiMa gue defing la plana el Jersanal de g Institucién de Salud del Estado - ISE, sefslara el
ndr1e te servidotes pibicos g la salud requerdo para -.a prestacién ta serniing, suU modalidad
¥ naluraleza, de acuarda cor 13 ley, 'g vpolonias ¥ nivelas de Instilucianes de Salud del Estade.
ISE que determina el Gabierre Mecianal.

2. En malara de |a [arneda laboral. los sarvidares publicas de las insfitugionas de salud del Estago
~ISE; ;2 ragitdn par el Cegreto Ley 1042 de 1978 ¥ por el Decrata 400 de 2021, o per s nonmas
quJe los mediguen, adigionen, o sustituyarn.

3 “era la negociacon de Ips servidores publicos Be 2pleara la constiuslas, los ecusrdos
ineraciatalas de la 21T ravfieados dor Colombla, las leyes, los dacratos v lo dispuckts an al
erticuln 9 de Ia bey A de 1862, tegin el cass. A los vabajaderee oficiales, ademds de lo anterlor, Is
guz resy'te da Jua iespeclives acUEMdos o convenaanes colectivas.

4. En la reacionede con la administracian del persone’, a los servidorss paollcos e la salud jes
seidn aalicablas, en |o pertirents, las disposiciones el Cecrety Lay 2400 de 1988, Ley 508 de
2004 v las demas normas gue lo rag; 1. ifiquen o sustituyen

£, La remuneracitn oe log smplsades publizes de las mettuziones de Salud dal Estado-ISE sera
fijade por las r il i p , BAN SLjAC'SN @ las pravislanes de la ey 4° de
18892 y el resutade da las negociaci de las de empleo.

Los eenidees publicos gues tengan |a caldad de irabajadores oficiales, a la vigencie de la presente
ey, conservardn tal calidad, sin soluzien de sontinuidad en los t&rmings establecidocs en log
carrates de vnculacldn, y se eniendera que 13 nueva relacidn contractual canUnusm con la
ragpechiva [nsttucldn de Sa ud del Estadn - 1SE.

Paragrafe 1. Los de pr de sarvicios a caign de las Empresas Sceiales del Estada
que, a la ertrada en vigencia de la presente ley, 58 encuBnlren en eecugidn g ertendsran

subrogades en las Insttuciones se Salud dol Estada-15E,

Pamgrafo 2. Bl Gobierna MNagiaral establecara un sistema d2 estimulos oara los seryldores
publicas de Ia salud que laboran en reglones dispersas v de dificil acceso.

Parégrafo 3. El régimen da los rzbajadores oficlalas as condinuard rigiends somfarma a las
cal CapitLlo IV de la Ley 10 de 1880,

Artlevio 45, Derechos da permanencia de o servidares. Los empleadas piblicos con derechos
da carrera adminisiratva o namarados en provisionalidad de las Emplresas Sociales dal Estada gal

pereco ce goblarng, ¥ podran hager ajusies a dichos planes por contingantias que ameriten una
revisldn y ajuste, Eete plan se financiard con recursas especiiicos de la ADRES.

El ‘iinisterin de Salud v Protaccion Social padrd specuter los recursos, del “lan Macional de
Ecuipamenio en Salud, cualqu'sra que sea su fuarte med ante fiducis mercantil con una sogiadag
fidu ciaria de cardcte pobllae.

CAFITULD IIl.
GESTORAS DE SALUD ¥ VIDA

Articulo 48, Transformacién de |as Entldades Promotoras de Salud {EPS). Las Ertldades
Prosnoteras da Salud (EPS) que achualmente se encueniran oparando sn ¢l Sistema General de
Sequridad Socisl en Salud cortliardn haciéndelo hasta por dos (2) afips slampre cUs cumplan

argan racieral v ternteial, 4 |a vigercia de la prasenle ley, serfn vinculados an 1ae [metitusiones
de Selud oel Estade-ISE, =in soluclén de contlnuidad ¥ sn que s d joran sUs sondic
laberalas,

Loe senvidores pdblicos que tengan la calidad de trabejadores oficlales, & 1a vigencia de 1a pressnte
ley, consarvaran tal calided. sln solitidn de continuidan en les términos establecides en los
corlralos de vinoula ¥ € emenderd gue la nueve relacién contrastual cortinuard con ta
reapective Institucion de Salud dal Eslado - 1SE En ningdr caso, habrd desrejoramieno de ias
condiciores laboralas.

Para afestos de la ‘Bborzlizaciér erdanada por la Conte Conalrucianal, Iss personas qua, a la
wigancia de 1a presente Iy, sa arcuentren laborando mas de trés afios conlinues en cargas de
carrers  Baministratva, bajo cualguisr modaldad de vinculagion, seran wnculagns en lass
Instituciones de Salud del Estada — ISE, en las condiciones - ' E: i

F°0pias de "eEpecive cangd Sin solucién de continuidad v segln su anliquadaa,

Pardtrrafo 1. Los contratos ca prestecidn de sarvizios a sarga de las Empresas Sccisles ool Estsdo
que, a fa entrada en vigencls de la presenie lgy, se enclentren en ejecucidn se entanderan
subragadys €182 Instituciones da Salud del Estado-|SE.

Paragrafe 2. E| Gobierno MNacianal astablgcert un slstema de estimuios para Ios servidores
priblléas de 13 salud que laboran an 1as regiones dispersas y da dificil accesc.

Farigrafo & El rémimen de 10s trabajadores oflzlales & continuard riglendn confarme a las reglas
del Capitulo 'Y de la Ley 10 de 1950,

Artlculo 46. Entidad de Salud del Estado ltinerante. Para fas zones dispersas, ala,adas da lns
centros urbancs o de dificl accasa gaagrafies. opstard una Entidad de Salud del Estads [tnerarta
a ambulants del orden nacisral, que prestard atencién nésica ¥ especielizada ¥ podrd operar gon
el spporte leglstico o4 las Fuerzas Miilares y de la policia nacional que determing =l Min-stario de
Saud y Protecnién Social. Da dighas zonas harar, pana las zones POET,

Las instilucienes da Sald del Estado - |SE linerantes seran f nanc adas con racureas provenientes
de los fandes teritoriales de sa'ud o recursas dél Sislems Gensial de Regalfas zuands se frate de
gastas de inversion.

Articuto 47, Plan Nagional de Equipamlento en Salud. EI Ministeric de Selud y Pra‘eccian Seeial
esiructvrard un Flan decenal de Eculpamiente y dotatidn en Salua ean oriteios de equidae
ragienal, aen la parfidpacién de las Direcelones Terrtzdales de Salud quienes deberdn presentar
cads twalre (4) afios los planes de inversidn en infrasstructu-a y dotacién, en conctrdancia con gl

las zandizi ta permanencia que ae las aplica.

Aquallas S7%5 que cumplzn y deccar transformarse en Gestoras de Salud y Vida curanta los das
ahas, menmenadas er el neiso arteisr, debardn abse-var pragresivamente, en las fachas que
defina el Ica siguientas
1. Colaborar en la organizaclén de los Santros ¢2 Alencldn Primana en Satud sonforme a
la crganizacion de las redes Inteqrales o integracda de saracies o2 salud por parte dal
W:nisterlo de Salud y Pralec Social que sevan Mhanciadas par la ADRES.
2. Be sujetardn al g diresto por parls de a ADRES 3 tas instucionss de provisidr de
Sarvicios de salud pablicas, privadas y mpies, proveedares de tacrologias en salud o
‘armacéuticos ¥ demas servizios regueridos para la | ion de Klos de
salud a la poblacldn asgnada,
3. Se arganizaran progresivamente por tarritasiaos para 18 gestian an salud, resoetande ios
sitigs er dorde histincamenta han gesionedo el fiasgo en salud ean buencs rasultados v
censervende sus afiliaces. En los mencionades lerilaries y acraditardo los requisitos
necesarios, se polrdn astaslecar somn Gestoras de Saled y Vide, articuléndase com las
CAPS prezenigs en & comespondiente tarilaria para |3 gestidn en salus.
4. Amicularan a les prestadores de servicios de zalud dentre de las redes integralss e
Integradas de servicics de salud que crganican las secretanias departamaniaies v distritales
en coordinacion oo las gestoras de salud y vida de acusrdD a ins lineamientes expedidos
par & Minlsterio d& Salud y Proteccitn $ocial La hatihtacatn y aulerizacién de las RISS
asiard a carga daf Mirlsterio e Salud y Proteceidn Social
3. Todas lag Entidades Fromstorss de Salud (EPS) qua manifisster por escrita su intencisn
da hiangfanmarse en Entidades Gesloras de Salud y Vida {EGVIS) danerdn prasantar un
plen de saneamiento con |0s acreedores respecto a lodas las deudas en el margo de fa
establecito &0 la presante lay.
B. & mag tarder al cumplir los dos afos, |as Entidedes Promotoras du Salud gus sumplan
Ins requisites podrar transformarse en Enldades Gastoras de Salud y Vida (EGSVI), las
cuales podrdn ser de naturaleza privada o mixta y su conformaclon. habilitacion ¥
fungisnamiento estsra cenforme & jas condiclores y tlazos sefaladas an la presente Ley.
7. Todas las Ertldedes Promataras da Salud tead-an plaze méximo de das (2) pfios para
cumolir con [a disposicén da prohibicién de integ-acién verical an ia mediana v alta
comaleldad.
8. Las EPS gua permanezean an el perlads da rrarsician recibirgn &l valor anual par tapita
sm gitusgion ve fendos, para los sarvicios de mediara y alta complejidad, 3 cual sera
i rente de ==L icionas del Mlustesio de Salud v
Provaccidn Social, teriendo en cuehta las reestmendaciones del Coneojo Masianal de Salud,
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7. Implementar mecaniemos efectivas de coordinas on asistencial al inferior de las Rades
Integrates & Imegradas de Servivios de Balud, que contriblyan & la conlinuidad da |a
gercion de Jas parsanas.

§ Estabecer un sistema de referencia y conlrarreferencia en coordinacidn con las
seciotarias departamentales, distritalas o guienes hagen sus veces y los CAPS, qus pemita
la geslion de 1a atencidn de |a poblaclén dentro y fusra dal termitario aslgnade; de acusrdo
eon las RIISS habilladas y autorizadas por el klinisterle de Saiud y Proteccisn Sowal,
incluida el ‘raslada no aststencial cuande por condicionss del territoro y de ia red asl o
teuisra la poblacion.

8. elecutar en coordinac'dn con las direccionss tarvitorlales de salud v el Ministeno da Salud
¥ Prateceidn Bocial, as actindacss de monilores y svaluacion del desempaiia delas RIISS.
10, Implementar selas situacfonales que permitan &l analisis ds [eformacin. a wravds de
tab'sros de gestidn para la wema de dacisionss, al reporte de alertas ¥ anfraga de insumos
para al gjarcic’'a da las funciznes de Inspeccitn, Vigilansia y Control de la Supetirendensia
Magional de Salud v da tas Enddades Temitorates,

11, Entragar infermes geriedicos del funcionamiants de |as Redes.

12, Participar en el Consejo Asesor de Planeagion v Evaluacién de las Redas Integrales &
ntegradas de Sericios en Salud.

13. Contribuir al uso sflclente. sacional y dptimo de los recursos financierns

T4. Prestar asistancia téeniza ¢on planes de capacitaclén a ioe integrantes de |a red parz al
g eramisnt: continue, la Implementacion de modelos innovadores de servicios de salud ¥
&l ‘ortelecimianto da la calidad en la atencion en salug,

15. Gastionar en artlculaciin con las Diecciones Terrltoriales de Salud. sus Centros
Reguladerss de Urgenclas v Emergencias ¥ los Cenlros da Atencidn Primaria en Salud
CAPS, la prestacién te servicios espacializadns para perscnas con enfermedades raras i
u prevencidn sagdn linearnientes del Ministerio de Salud y Profecqidn Soslal, ast como an
¢l casn de tas anfemedadss de alta costo.

16, Garantizar el acesso oportunc y axpedito 8 ics servicios da salug ¥ & (98 servicios
‘armacéulicos a |83 personas que ios requieran de tal farma que su prestaclén no afecte la
opertunidad, pertingacia, seguridad y afigiensa,

17. implementar heramientas tetnoldgicas para Intercpersr con ios slstemss de
infarmaclén ge las RIISS v con &l Bislema Publico Unificada e Intercperable de Irformacien
&n Balld, en la forma y condiclones qua determine ef Ministeria da Salud y Prolecoicn
Social,

18. Realzar la auditora de calidad, de cuentas meédicas y concurente de las preslacicnes
d sENVigios de salud companente complementano da las RISS,

19. Valider la facturacidn dal componsnte complementario de las RISS. la cual serd mmitida
ala ADRES para la® pegos a que haya lugar.

20. Implementar un Sistema de Informacidn v Atercitn a la Peblacian a través del cual
ir e cun las asaclaciones da usuarlce o pacientes ¥ demas
arganizacionss de la saciedad civil, con &l in de conocer sus inquistudes. peliciones,
sugerenclss, quejas y denuncias, para poder dar solucionss slectivaz a las ne
corformidades manfestadas,

21. Realizar rendicion de cuentas de sus 5 con la periodicidad, mesansmos ¥
sokre los temas que eslablezes ¢l Ministerio de Sa.ud y Prataccion Social.

22. Sl podrén operar en los teritorios dande hayan tenlgo autorlzaclin come Gastoras
de Salud ¥ Vida y donde tengan mayor dasarrells de su capacidad de operacien, segun
necesidgades que delerming ai Ministerio de Salud y Proteccian

23, Realizar ia gestidn para & page de |as preslasionas econdmicas.

24, Gestionar la atencadn integral de 13 salud del usuarg,

Articulo B0. Transitorle. Cantro de |os 80 dias hébiles siguientes a partir de expedida la
reglamantacisn sobre la hatiltacidn y aulorizagién de las Gestoras de Servvias de Salud y Vide,
las Entdades Promatarss de Salud que $& encuertren habilitadas para aperar en alguno de los
dos regimenss de sfiliacian agtua es y que cumplan fos recuisilos para transformarse en Gestaras
de Said y Wida, deberdn presentar ani2 el Minislerio de Sa1ud y Froteccion Sceial y arte la
Superiniandentia Nasional de Salud, conforme & sus competanciag, la manifestaciin par escrit
de s intencidn o na de acogersa a dicha transformacidn, ‘eniends en cuventa ‘o siguiante:

* §i la Ertidad Pramotora de Salud. desea ransfarmarse en Gestora de Salud y Vida
aabara prasentar el proyecto de habilitacidn coma Gestora da Salud y Vida.

2, 5| la Ertidad Proriotora de Salud no sl interesada en transformarsa en Gestora de
Selud v Vida debera prasentar su plan de retiro voluntario.

Paragrafo: En ambos casos, [as Enlidades Promotoras de Salud debardr presentar un plan
ce sareamlento de sasives el cual tengrdn la ob igacian de implementar en un tampe no
zupericr a 42 meses contados a partie de su autorizacidn per parte de la Suparintendencla
Macioral de Salud y garartizar el paz y salva de todas [as deudss al finaizar dicha
thazo,

Artloule 51. Gobierng Corparallve y Rendiclén de Cuantas. Ei Ministerio da Salud ¥ Proleccién
Sactal definira las bueras prachcas de gobierns corparative de las Gestoras de Salud ¥ Vida las
clalas seran un estandar de habi itacion ¥ permanancia. Laz Gestoras de Selud v Wida debergn
real:zar audiencias de rend-cion de cuentas de $u gestidn y los resultados obtendes de 1a misma
n cuante a los jadi de zarvigia, lt: &n salud de su pestidn financiera, an
periodic fad Jue defina el Ministerla de Salud y Prolese dr Sogial.

Paragrafe. E|l Gabiema MNacionai expedird e régiven de inhabilidadas, ncompatiblidades y
resalisidn de conflictos da intereses del Gestor de Salud y Vida,

Adfoulo B2. tnspaccidn, Yigiiancla y Control para lae Gestores de Salud ¥ Wida La
Superirtendencia Macional g& Salud fendrd 1a respansaenilidad de hacsr la Inspeceian, Vigilanca y
Conirol de las furciones a cargo de las Entidades Gestoras de Salud ¥ 1o qua ingluye:

1. E' accesa alactiva & servislos de salud de mediana y 2lta complejidac pars la poglaadn
& 5u earga raferkda por los Centos de Afencién Primarta en Salud CAPS.

2. Menilares ¢ sequimisntn &l cumplimiania de los estindares da proceso v resultado
aplicables a la prestacisn de los senviclos n salud.

3. Las cendiclonss de gobisrno corporalivo, gestién operefiva empresarizl, indicadores

1.
4. Vigilar el usa eficiarte de los racurzos poblicos QLB &6 las recenczea.

Artleutn 53, Gastos administratives de las Enlidad de Salud y Vida, Se reconaserd
2 'as Er daces Geslorzs de Salyd y Vida el 5% del valer del cer capita de |2 poblacion adscrita a
loe SAPE a los cua’es la Sestorz garantiza la atencdn en Ja mediana y ata sompia) dad, sequn
regtarnentacidn del Ministerle de Salud y Protecclan Social qua se astablezca sl efecls. Ademas,
padran rechir hasla 3% de incermvos per resultados segln o estipulads & articule 13 de la
presante lay.

Icuto &4. de los pacl coh patal crénleas, Las Entidades Geetoras de
Salud g intericr de las Rades Infegreles & Integradas da Servizios de Salud, preservaran el manefs
cilnize de 05 pacientes an grupos con enfermedades srénicas de alto riesgo y tratamiento
espacialitads 2n 2l nlval de complajitad que sea regquarida, con su madico tratanie, dentro de la

Ingzil.citn Frestadara de Salud o instiucisn de Salud dei Esiado {SE) durarke 3 menos seiz ()
masas posterlarae a su transfarmacidn. En ningdn ¢asa se sugpenderan tratamentos sin una
indicacién médica axplicha basade en la evidencia ¢ se 4ejaran consullas médicas por
especialistas dantra da asle penodo de leansicitn

) TITULO Iv
FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA

Articulo 66, Daflnicldn. B4 ientos dat Sislema ce Salud irlegra los recurses parsniscales
[ i da las iones y apartes ai Sislema de Salvd y al Segure Obligaterio de
Accidentes de Transito con las recursos fscales dal crden nacional ¥ tarritoria!, para la garantla ded
dewmcho fundamental 2 la selud ¥ la solidardad en beneficlo de toda la poblagion, entre
ganeraciones. génarod, smplaadas ¥ desempleados, 2anos y erfermos, poblacin wrbana ¥ rural.
fedinres con digtinto rivel de desaerollo ¥ entre perscnas con atto y bejo ingress.

Les racursos aportedos para |la saluc sen de pubiica, impt iptil & Imarnh
¥ M0 podrdn sar utilizades pars fnes diferenles a la d on ida por |25 disposiciore
laga'ss. Estas recursos eslardn sometides al contral ge 1a Contralorls Genara’ ds la Aepiblica
demas argancs de contrzl, en 12 0e su competancia. v tamblén sametidos &l comtra! sogial.

Aricule 58. Cofizaclones y Apdrtes. Son recurses que aportan a la fnancacion del Sigtema de
Salug, las conlribucicnes sebra gl Saidrio, |65 ngresod o @ renta de las DETS0N3% v las empresas,
segun sL cordicion: sacivegondmica, dentminadas col

igualmante fnancian el sistema d2 safud los i 3, traneierancias, | lonee, tagas &
contribielonas que se destinar & asignan al Ststema de Salud en Ios diferentes Rlvales del Esladea;
v 108 prefupbiesios del orden i . def | distilal & icipal que se asignan a |3
salud, Igualmenta son raeurses fel sisiema de Saiud los demés iNgresos ¥ pages que farman parte
de la financiacidn de o servic'es de salud.

Las cotizaslones dal sistema e salud serdn las pravistas en al atisulo 204 da |a Ley 100 da 1083
¥ temas normas que & modifigusn, sustituyan o adisionen, an al emtendido que ellas
serasponderan al Sistema e Salud, asl como & 1.4 punio da las cokzasiones do las sotizantas
de o8 reglmanas ¥ ebpaciales, Las aotlzag consbilyen recurses poblices da
maturaleza parafiscal.

Son aporanies al Selema da Salud las empresas, los rencstas, los trabejaaores con relacidn
labo-al de ciralquier naturaleza, fos indepandientes y los contratistas, ¥ los personados. Los
apartamed prasentardn fas liquidaciones de sus eclizaclangs ente los oparadores del page de
apories autarlzades y con dasting a la Cuerta Uniea de Recaudo oatarmingda y administrada por
la Administradore de Recussos de da Salud, ADRES. Sal mismo todas Ios recursns que hagan parte
a la fecha de aprobacién de la preeente ley da las fuertes gue fimancian la ACRES.

Articula 57. Obligatoriadad del pago do cotizagi ¥ it La liguidacion y pago
de ias cotizaciones y conhlbuciones al sistema de zalud sen coligater:as, El incumplintenta de las
oblgaciores farmales y suslarc'ales del pags de 15 cotizacionas Yy canfribucionas abligatorias al
sistema e salud sard oblata de contro; y cobre por parte del Estadn. 2 cargo del d:gano compatenita
&r 'a matena. Zn ningun case el incuriplimiento formal a sustancial de las ohligaciones de page de
las cotzaciones y contribucionss & sisteme de salud de las empresas, tratbajadoras, parsianadas
o réntlstas consfituird una barrera de sooeso para solwtar v reclbir los servigios de salud en of
barriaria racienal.
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_a Unldad da Gestion Pensional y Contribucionas Parafiscales da la Protecelén Sovial, JG2P, serd
la erligac sompatente para adeartar las acciones de determ’ v cobro 0a las Conlribuciones
Parzfiscalas en salud, respecte de las personas naturales con ingresocs ordinancs no
mensualizadzs o exbaordihanios, 108 omisos & mexactod.

Articuls 58. Funciones de {a Entidad Ad. tora de los R s del Sistema da Balud.
Para desarra’lar el objeto la Adminisratora de los Reolrsos del Sistema de Salud tendra las

spurentas fur gignes:
1. Administear los recurses del Sistera de salud, de conformidad cor la pravisto en la
prEsAntE iey.
2 Admiristrar Ios recursos del Fondo de Salvamento y Garanifas para ¢ Sector Saiud —
FORS:

3. Rea'lzar Iog pages. asumir como pagader dnice del sistema de Salud, afestuar girss
dirgchas a los prestadores de servicios de salud v provesdoras de lechalsgias en sakud, ¥
adalantar las ransferanclas gue caorrespondan a Iog diferentes sgentes del Sistama.

4. Raalzar Ioe giras de |as as'gnacicnes 2 lo: Centros de Atencidn Primaria an Salud o 2
lag irelituciones de que depandan o las operen.

5. Qrganizar ia cparacion da manera que S8 gestionan g cuenias y pagos, en las lémines
de la presante Lay 2 \tavss e los fundes cuenia regicnzles.

E. Realzar gl andlisis ge loa recursos Qeslionadcs a través de o8 fandes cuenta les
mediante un sistema de infermazidn gue evidensle aromalies o ineficiencias en uso da
los recursos por servicias o regrones, gus permity sjustar & régimen darnifarla y de fermas
de paga

7. Adalantar 125 ve para el ; Imiento y pago por los distintos canceptos,
que pramusva by eficiencie en la gasken de los recursas, a tuya sfecio debera contratar las
audilories infegrales que corasponda.

8 Administrar la informaaids prapla de sus gperaciones.

8. Mantener el ragletra gn cuentes independientas de los recurses de Hulandad de las
entidedes leritarales.

140 Integrar o contatilizar o recursos publicos disperibias, con o in situacldn se fondos
paa garantizar la bnanciacidén de la Alencidn Primaria Integral Resclutiva en Saipd (4PIRS).
11.Gestianar la Susnta Unica de Recauds de las colizaclonas obligatotins definidas an la
areserite ey

12. (Garartlzar &l fluje oporluro da recurscs dal sistema de salud a las Insttumiones
prestaderas de servicios de salud de naliralesa pobica, privade y mixta, con 1os ragursss
dispznbles.

13. Garanbizar efeclividad, transparencia y razabllidad en el uso de los recurses destinacos
ala saud

14, Realizar las actvidades nacesarias para garantizar. en el nivel nasianel ¥ en el nival
vesgoncentrado, fa gesién de los recursas, ol slstema de pegos v la auditoria da las
Cuentas, enire olrDs Crocesas. Su réginek de contrstaclon pars fings de funcionarmiants y
apays administrative £a regira par sl Estatute General de Contratacion da la Admisistragian
Fobhes lsy 80 da 1993,

15. Adelantar las acelanes de raembolso del pags de sanvicies de salwy prestados por la
atancion de afiliades al Sisterma General da Riesgos Labarales y a los extrenjeros cubienios
por seguras de salud internacichales.

16. Realizar las acclanes de cobra o de repetician por los sanvicic de salud prestadas a
victimas de accldartes da fransia por vehigulos no aseguredos con el SOAT v Ios demds
reclirsts qua s8 eslabiezsen en favor del Sisema

17 Realizer canveniod y'o cortratns con entidades sspaclallzadas para la i in de
auditerias méhicas financitras &n salud yie gastion dal iesgo financlerg en salud, incluidas

lag Gestorze de Salud y Viga, difensnbes 2 las realizacas en el maree de sus funciones come
Geslaras.

B, Digefar & mplementar un modalo de seguimiento v evaluacion del Sislems integral de
adm'nisl-acian de riesges Mnancieras en salud, que garanticen 1 sosteniblidad hnansiera
del sistema de salud.

1£. Da conformidad 4om (0% lireamientos definidos por af Mirlstano de Sa'ud v Proteccisn
Sccial, aphicar unidades de page per cépita diforeaciales para poblacionss rurales,
A'5perses y Lor Mayorss iesgos &n salud, as' comn manuaies lanfanes, con presupuesta
MMiMAg ¥ MARims.

20. Estahlacard en coordiragidn con el Ministaria de Salud y Proteccion Social, &l régiman
da tarifas y formas de pago oara la pragtaclon oe <ervicios do salud.

Articulo 89, Cuenta de recauda da cotizaclones y aportes. La ACRES canstilurd ura cuenta
bancaria para et racaudo de los apardes da colizaciones en salud e ode el pais, incluidas los
aportes da solidarlaad provarientes de log ragimenes ¥ i T |stos an las
Leyas 100 de 7983 y 847 de 30014ue se dencminard ‘Cuanta Unica de Recavdo para el Slstarna
de Salud {CLR)". Esta cuenla contara son un mezanlsmo de registro de ipe eleciitnice y eon un
s.stama dales da kentifitseién da cotizantes. basade en o dodumento de identificacitn, segdn
Carmesponda.

Artlculn 80, Fonde Unlee Poblico de Salud. Los recursos i PCT |2 i a
de Recurses del Sistema de Selud - ADRES sardn mangjados como un Fonds Unico Fublice da
Salud, fue 5 ered & |a prasents lay, sin perseneria jurdica ni planta de personal propa, el cual
tandrd das cuentas independientas, y cor o8 demsa recursas del Slstoms de Salud se hard phidad
d& ¢3j3 en el Fonde. La inapeccion vigilancia y control serd compatencia de fa Supeniniestdencia
Macignal de Salud y demas autaldadas competentes en la viglancia de ks recussos plik cos,

Les cuantas indapandlzntes el Fondo Unico Pablca de Salug son las de “Atencon Primarla
Inlegral en Salud”, v de "Fartalegimients de la Red Pablica Haospitalaria®

Loarecursas de las cuentas de oue rata el prasante artloulo ne hardn umided de £adja conlos demas
recusos del Fanda, pera sus excedantes podrdn ser reasigrados alendianda Isa pronnadas de ia
atencitn 8 £alud, gon excencidn de las recurses del Sisiema Senesal de Participaciares v los
pioveriertes de igs colizaciones abipatoras para & aseguramiento social en salld. Cicha
restignacion serd ordenada par sl Ministere de Salut ¥ Proletcion Sorial,

Arliculo &1, Cuenia de Atencién Frimaria Integral y Resolutiva en Salud. La Cuenta da
Atencion Frlrvaria integral Resalutive en Saled Intagra s "eoursos flacales v parafiscales del arden
naciondl qua se destinan para Ip atenclén primarld nkegral v resolutiva en salug, |63 recurtos dal
apite de eohdandad de log cotizantes, los recursos del Sistema General de Farticipaclones
deslirados a salud qua pertenecen B Ios disintes ¥ municivios, los recursas de propisded de las
enlidac’es reunicipales provenianies de la explatacién del monopalio de usgas de suere v azar v
1b= raclirsas propios de los municipios que, a la vigeroia Je la presarts ley, deben girar a ls ADRES.

Estos racursns se destinaran a financiar ios servicios de atencién primaria, solusianes de transporte
Yy datacign de ‘os equipes extramuralas, |3 atencidn prehospitalaria de urgenciss medicas an
rmunicipios y 4'5rios, ¥ los damas Lsag gue, para la atenc'dn gnmaris en salud. cstablazes sl
Minigheric de Salud v Proteceidn Sacial.

Articulo G2, Cuanta de Fortaleclmientd de la Red Pablica Hospitalaria, La Cuenta de
Foralecmiento ¢ la Red Pubiica Hospitatans Inegra |35 ¢ guientes fuentes ee retureca del
Sisterna Seneral da Panisipacicres destinades a la oferta pare log deparamertos y distritas qua
cuTplan las funciones o oreslacio.n da servizios de oo depakamentos. (0% recursas de oropisdag

de tas enldlaces terrtasiales cuya i recaudo y qire sea gestionada por entidadas dal
orean naconal y que deta ser girado 4 la ADRES los recurses provenisntes de |3 explotacian dal
meonopelio de pveges de sustte v azar de los departamentos y dlstrtos; 105 recursos
corieepondientes @ las rentas cedidas; oS recursos propios, Sorrentes y ode capdal de los
deparlamentos v T'stritos; v 108 demas recursos que las dlaposiciones lagales la asigren para la
finans:acion del sistema de salud con Sengo 3 esta cugnta, enire oiros recursas.

Estes recarsos se destinaran a los siguienies usos: ai funcionamienio y sosenbidad ge l2s
Irstitugiores de Salud del Estado. segln |3 evaluaciin po- parte del Minlsterio de Sald v
Proteccidn Social, 4l saneamianto de las Empresas Sociales de. Estada que se franglormaran an
Instlucloras de Salud del Estads, al foralecimiania de 13 infraestruchura v datacian hosp alaria v
su martsvimiente, al funcicnamients de la red de alencidn de urgenclas y el transparte
medicalzeds de los deparamentos v distites. ¥ & page de log servicios de osia red da alancion

da urgenclas y transporde medicalizaco, y al pago de hoentlvos que sa establezean para |as

msl tuziones prestadoras de senvicios de salud per |oe sarviclos de mediana v alta complejidad.

Articula 83, Manejs y Destinaclones de los demas recurses del Fonds Piklice Unico de
Salud. Los demas recLrsas que financlan el slstema de salud y gue estén inlegrados en el Fanda
Fublico onico da Saiud, harsn urldad de caja y deberdn pros. puestarse por conceptos, ahtre atres,
pad o8 Siguientes usos:

1. El pasd de los gervicos de mediana y alla complejidad, prestades por las insliticionas
arestadorgs de servicios da salud Rospi ¥ i de
S, que Jaren pare de la red de servicios en cada raglan

2. El pago da las incapacdades y lisensies de maternigad y paternidad.

El finanz'amiento de loa servic'os especiales pars anfarnadades raras y su prevenciba.

W

.

El finarciam de los prog a8 an salud,

5 Le cengitucion de un forde para la atencidn da calgstofes v epidenas.

8. £l pagz de la atenclon en sa'Ld e indemnizacicnes que, a la vigenciz de 13 prasents lay, sa
recanocan par el Segura Obligatorio de Accldantes de Trarsite,

7. Las demas abligacionas que cofresaondan & desfinaciones espacificas, dafinidas en las layss
qus las esablecieron,

Artlculo €4, Recursos del Sietera de Salud quae le corresponde adminiatrar a la Enlldad
Adminfstradora de los R del de Salud. & la Enlidad Admtinstradors de los
Kecureas 421 Sistema de Salud-ADRES le comaspenda admimstrar 198 recLrscs a gue hace
referancia el articula 87 de |a Ley 1753 da 2015, y fos derids ingresas qua las disposicioras legales
lg asignen pera la financiacion del sistema de salud, los cualas se irtegraran en Lr Fonda Uniso
Fublico de Salud que contard can un conjunto de subcusntas, de acuerde gon la destnacidn de las
recurspg, snfre ofres, los sigulanies:

1 Lok racursos Ssealas y parafisca €5 del orden nasicnal,

2. Loe recursce piovanlentes de las e sacla en ealud

comospantiartss a salanos da los B es, ingresos do los

pansionalas e ingresos de los trabajadores por cuerta propie o trabajedores Indepatdlentas y
las He capital.

es para ol
o !

riblica, praada y

3 Los aportes de selidaridad provenienies de Ios regimenes excepluadas y especiales oravisios
en las Leyes 100 do 1953 y 647 de 2001,

4. Los racursos provenientes de! impuesto & la compra da anmas, las municionss y exglasivag per
o8 otligados.,

5 Los recursas de las Cajas de Compensacisn Familiar de gue trata ef articuls 2717 de la Ley 100
de 1943, destinade a imanciar ¢l sistena de salud.

B. Los recursas dastinados porla Macidn v orgenismos ntemacianales a la atencidn an salud de la
peblacion migrante y alras poglaciones especiales

7. Los recursts del Sistema Geheral de Paricipaccres deshnados a salbd gue pedensten a las
entdadas erhanaies.

8. Los racursos de propeded de las entidades ierritoriales cuya adminisiracion. recaude y gia sez
gestianadp por entidades dal orden nacienal y que deba ser girade a la ADRES,

9 Los recursos de prapedad de las entldades temiorizles p ientes de |3 explolacidn dal
monapalic de juegns de slefte v azar, v 105 recursos provenientas da las rentas cadicas quee, 2 1a
wgencia de1a presante lay, debar sec gvados a 1a ACRES,

0. Les recursas propios os las entldades temtoniales, somespendienies a recursos corrienlas y de
captsl gLe, 2 la vigenca de 13 pressnte ley, deden ser girados a la ADRES.

11. Los racursos de propiacad de las antidades (erieria'es del FQONPET, cormespondiantes a
excadentes o dasanorr.

12 Los rendimientos Mnanclarcs. 13, Los recurans de FONSAET

14. Los daAs rackrsos gua por dlzpasicitn legal ge le asignen para el inancizmianto dal sisteme
e Balud.

Articulo 65 D de los drtin; | por la ADRES. Los racursos
admin'strados por la Adminisiracora de Recursos para la Salpd - ADRES serén destinades a lo
sigulerte:

1. La hnanciacién oo los servicias da atencién primatia que comprende |a alancitr, basica
&N salug, la promocidn de la salld ¥ prevancitn de la enfermedad, y la aperacan da los
aquipas tarrtoriales de salud.

2 Soluciones de ranspote para garartlzar |2 oferts acliva de zerviclos bisizes de salud fo
las poblaciones rurales y disporsas pat pare de ‘'ps equipos extramuralas.

3, El servigic publics de alencldn prehospitzlaria de urgancias médicas en municlpias ¥
distriles, gue define ls presetie ey,

4 Los demas usas cue er gl marco de |3 alercién pnmaria en salud  eglablezea el
Winsterio de Salud y Proteccidn Soclal.

5. E funcionamienio y soster [blidad de [as institucones de Salud Estads, previa evaluacdn
por parte del Minlsters de Salud v Proteccidn Social.

&, El saneamiento de las Errprasas Scciales de! Estade gue, an cumplmlents da s prasente
Ley se lrensferman en natilucionss de Salud del Estado.

7. El Feetalacimlanto de 1a mfraestrueturs ¥ datscion hospitelarnia y au mantenimlents.

3. El poga de log servoos de medlana ¥ alta corr plejl P por las instituc
presladoras de servicios de salud de paluraleza pdollea, privada y mixta.
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9, Bl fumcignamierto, en departamentos v distritas, de la red de atencidn da urgenglas, el
rangparle  medicallzady  de pacientes.  interinstiugional,  rtermunicipal e
.Nfardeparamental. teimesira, fluvia, maritimo 0 aéren y oo fos laboratorlos de salud poblica
10. Page de los servicics dq |2 red de atencin de urgencias y al transp icalizadn
intannstitugional, iMemunicipal & interdapar | de e . Auviel.
maritimo o agreo.

11. Fage da Incentives qua sk establezcan pala 1as instituciones presladeias de servioios
da salud por los servicios de medana y alta compejidad.

12 La farmac4n del alenso numano an salud

13. El pags oo las incapacidades, licencies de maserridad y patarhitdead,

14. El pago de les chigaconas derivadas de |os recLtsos con destinacicn especllica que,
4 la vigencia dé la. praserits Ley, |2 ADRES debe girar & pagar.

15. El paga par los gastos de administeaeldn a las Ertidades Gesloras de $alud v Vida.

13. Eldgsarelio & implamentacidn del Plan Nacianal de Salud Rural, para el cus se contard
cen la asignacidn de 8 lz implem &n de lo concermienta 3 aste
lersa el cua: esta cantenido en el punta 1 dal Acuerdo de Paz, ademas de alras que
orgvengar de fondes de programas especlales para la pez, recursas ow Cooneracidn
Interraclonal, ¥ demds recursos asignados paia la construccldn de salud y paz,

Articulo §8, Reserva Téchica del Estado para garantizar el giro diracta. Gon gl anjetiva dea
carlar con vna provision del pasto por servicios de saiud 2n el Sistema CGareral da Seguridad
Socai an Salud, la Admenistradsea da 1os Regyrsas del Sletarms General de Sacurinad Social en
Sa'ud (AJRES) constituird y acministtard una resarsa téenica con base en lo sslablecid por &
CGoalarag Macignal en la mataria.

Adicula 67, Servielos Soclales Complemantarios en Salud. Son servicios soeiales
camalerseniarios on salud acusllos que necasia una perscna para tener agcese slectlve a os
senvicics Je salud en s 10s dfereves de donde resioe y su condicién Eocicecorémica le impite
Proporsienarselos por sl mlsma. Entre ptros, son eanasics oe ransporle, heapadaje, acompatantas
¥ ouidados crévicos de enfermenia en casa. ElGekigrna Maclanal deterrninara la forma er que s
asuman lps seracles zoclales, su fuente para inanciarlas ¥ 3u coberura pablecicnai, gaografica
di sarvicias

Attleulo 6B. Mivel Regional. La agrupacion e Ios departamentas y sittries se efactuard
adecuancc al saclor |as Regiones deflndas por el Ministeris de Saiud y Protecelen Socigl de farma
que, 2l interlor de las mismas, se logre &l mieyor nivel da autveuTsiencla en la prestacisn de las
SErvicios &n red que no logra cada depanamerds sisladarents y 52 incentive un tane gesemollo
de la ofeta de eervitios en salud a través de las redes integ-ales & ntegradas o servicios de salud,

Artlculo €8, Aurarizaclén de paga de serviclos. La Administradora de Recursos para la S ud
ADRZE, autorizatd el pago de los servicios de mediana y alla complejidad que presten las
‘nstitueiznes prestadoras de servicios de salud poblices, arivadas o mistas, que conformean ia red
untegral e integrada de sandzloe de salld de la ragidn, segun &l rég men de farifag y formas de paga
que fija e! Sobierng Nacional para el 5 siema da salud ¥ log acuerdos de valuntades. E| régimen de
tatifas y formas de pego para la prestacion de sarvicios de salud modulard 13 ofertz de los sanvicias
paia obtanes metas de resultades v desenlaces an salud trazadas para ef pais y regu'ar ef usc y
enstos da |05 recusses plbilcos del gistema de salud, garamiizzndo la cantensian dal gasto v la
soetanibilidan firancera del sislema da salud. Igualments, habré un pise y un tashs para incenivar
‘@ valldad; as’ como un incantva pera la preslacien da sary c'oo de salud & ranas rurales ¥
digoersas.

A fravés de’ Fordo Cuenta Reglanal de Salud e lievars un ragistro pemmanenis ¥ datahado de
cada senicio prestada y pagace. con dalos de la parsora gus recibis 2l sasvigio, el municipio. la
Inshite 4n Prestedors de Servizlos de Salvd, &l diagndstics v olras variables de re'svancia, can e
fin de permitir &1 andiisis cemparado del comportamieanto de los sarvicias prestados ¥ def gaste en
salue en cada berritoria v de la equidad en el accesp 8 ©s sarviclas de salud.

Se dispondsd de in sisterta de teceprign, revision y auditoria de cusnies médicas, con la
respectiva auditora médica v evalusclén de calidac de la red de prestac 50 de saracios de saud.
La aunteria medica se realiza a los sctos médicos, os cuates se sujelan 3 |3 sutonsmis profesional
car fundaments an &l camos miente centificn, |a efica. |a auvterregulacion y el prifasionaliame

Cuancllo I; pracizada sobre las cuentas issulie en glasas superiones &l 20% de su walgr,
I3 insLitu zids @ Sefd inyesigads y I0s resuliades seran notifcados 3 la Supsrirtendencra
Mazicnal e Balud adravés dei Sis'ama Plblico Unificatc 8 Inersperabie de Irfarmacion en Salud

En @ gestdn srivada reglizeda por las Gestoras de Sald ¥ Wiga, preves suditora da las servclos
de2 sa.ud orectades por las Redos Inegrales & Mteqgrales de Salikt, serificaran ante la ADRES g
cunplimienta pars gl paga de d-chos servicios de safud de mediana ¥ alta corplejidad.

La ADAES, denfro de eu compatencia, podra contratsr con firmas eapesinlizadas de auditorfa,
desinamente registradas en la Suparirendencia oe Selog para la reelzacion de audtoras
independieries inlagrares, aleaorias, alas institucienas plkblicas, phvadas o mistas que conforman
13 rad |ategeal g integrads de senvicios da salvd. Sus irformes se gestionardn a iravés del Sisterma
Fubtico Unlfeada e Intercparatie de Infeimagisn en Saluc,

Pe encontrarsa Irregularidaces sortinuedas en ja fac'urarion de los sanieics de una institucian
aArgsladcra de servicios da salud pudlica, privada o mixta, se nfarmard & las Oirecciones
Tariiorgles da Salud & fravés cel Sisterna PLBlias Unificada & Int perabls Inf an Seiud
las uales podran exigir & las Coardinaciones Departamentalas de lg Red la resticciin o el :ierné
parclal, ta'al, temparal o definiliva. de so'icdudes de sentios a dicha ingtitugiédr.

afe. £ Gobleme N gl estabiecars mer PErA qUE |a facturacion alestrinica por
prestasién de servicio de salud sea informada a |3 ADRES tara efectos de levar un cantra! sobre
alarden da los pagos v la resolucien de las glosas.

Artlculo 70, Gestion de cuentas por prestacidn de sarvicios de salud. Las institucionas
pre_s?adoras da Eenvicios de salud pUklizas, privedes ¥ mixlas presentaran laa cuentas de servicios
| P a la Inslangia de la Admiai e Recursos para la Salud ADRES que
£Omespenda, segln su forma desconcaniradsa de operacian. el cual pagard el 0% da au valor
denirg ae o5 30 dlas sigulertas & su presentaglan, ¥ &l pBga del 26% reslante astard suisto @ |a
raviEion y guditorla de las cuentas. i

Artl'culq TLP i : Las pi iones econGmicas de los Sotizartes sor [as
‘etnbuciones mangiades destinadas para proteger a las tamiliss dal impacty financisro por
ratarnidae v paternidad y por incaparidad deri  da e una enfermedag geraral.

El Minisla_rm de Salud v Proteceisn Sooal definich al o ite pare la iR,
rescnoc mignt: y paga da estas p i de la poolacidn 0% banefigios que =
par 135 ingercigs mencleriadas, en Ainulr caso serdm inferiores a las gue se

rEcanccan 3 3 vyenria da la precante Ley

Tada mujer en Colombia rec 4 prastaciones sconomicas por lisencia de malemidac: aquelllas
mujares gue no son aperantes econdmicas del Sistema de Salud tendrdn dereche & oun 5u_bs|diu
monetaia scuivalante a medla salaria minimao legal vigente durapta los tres (3) reses siquientes
a2l artp, siempre y clando haya aslstida a les contolss prenatales raspactnas durarts el
embarazc.

Articulo Recursos de |as entidades territoriales. El Mimisteno de Salug v Proteecion Sosial
reglamantard la operacién de la Alencién Primarda Integral Reaclutiva en Balud — AFIRS
Jeterminard 1as condiciones para 1a gj2cucian mun-cipal y distrital de oz recursos deshnades a la
misma.

Para & fartzlecimiento v desarrcllo de [a Alencién Primaria Integral Resoluliva en Sahd — APIRS
se podran destinar ics racursos aa Capital dal Fonde Municipal o Distrital v olros retursas que los
~unicipics aparten al Fondo Municipal de Salud.

Artfcule 73. Unldades Zonales de Planeacién y Evaluacién an Salud del orden dapartamental
y dislrital. _as direccionos dapartamantales y distrtales constiviran Unigades Zonales de
Flansacién y Evaluacidrn en Esfud, come unidades funzionales o ceperndentlas tdcnicas
desconcentradas para gerentizar el manefo técnico de los recursos y la asistancla téehica a 1o
munlgipios para :a planeaclon en salud. Las Unidades Zonales se consiiliran iemando como
referensia assnkamiertos soblacionales de acuerdo con las caracter(zicas y necesidades del
teritoria.

Las Unidadas Zonalag analizarén periddi las actividades y recurses ejecutadas por cada
musnicipie o localidad qua supervisan para cumplic 13 responsatilidad de fa Atencién Primaria, asi
gema os objglivas y metes alcanzadss, rendirzn informes rimestrales de evaluaclin a cads
munigipio o Distrito, #5f como & la r i tia oo Salud Day nartal o Disirital, & las
organizaciores de la comunidad ¥ & los organlsmee da cont'o; en los términes en gue o establezca
&l reg lan ante.

Las Umidades Zonales de Plansacien v Evaluacion comtarsn con profazianalas axzertas en salud
plkhea, ad-unl ft de salud, T i . informaclan y slstamas, sara peesorar gl
digeie v formulazidn de los plares de salud m, ¥ y e sor i p e
Ios Fandas Munlgipales de salud en su érea de influencia.

Para franclar [as unidades zonaras de planeaclon y evaluacidn an salud, sa destinara hagla el 1%
del presupuests ssignada oar la ADRES, del valar anual calculads para eubar 18 2'encion en salud
da | podlacién, en cada entidad taritonal sequn raglamertaclan aue exp:da & minis:ario de zalud
proteccién social.

aricula T4, Cardcter de los infarmes de las Instancias y drganos del Slstema de Salud. Los

infarmes Gue s& gehersn por parte oe fas instituciones v Coneepas del Sisterma 42 S3lud deban
sjusiarse 8 los piazos especificos que cada wno de Bus indicadorss determine, = lips de
infarmacion anallzada y la materia gbjets de rewision ¥ edtudio, reconociendo el fipo da
eveluatiores que se requigren, diseriminando los componenies e indicadoras.

En [3 ley para la asignacidn de récursos del Sislema de Salud. la medician de rasultados debe ser
anual, inciuido al informe publice sakbra ingrasas v gaetas por cada unidad tartitorial

Para currplir con su obligacidh de gemarar informes, 1ag instancias y drgenos del Sistema de Salud

astassn conectados permanentemente al Sletama Puplico Unice ntegrade de Infamasién en Salud

— §PLIS, qJg es abierlo, transparente y accasibke, con @ informagicn disponibie en inea para
dos es interesadas.

Antlewe 74, Acresnclas de tas EPS, Las acreeruias que las EPS liguidadas han dejada an los
hasp'tales pibllens sardn pagadas gradaalmenle, con vigencias fuluras acordadss con el Ministerio
da Hacieada y Crécita Pitlice.

TITULD ¥
SISTEMA PUBLICO UNIFICADO E INTEROFERABLE DE INFORMACION EN BALUD

Articulo 76. Sistema Fuablico Unificado e Intaroparable de Inf: 1 en Selud, Se
esrustirard el Sistarna Plblice Unificads e Intergperable de Informacion en 3alud = 2418, gue
permila le toma de decisiones &n tedos os nivales e instancias, ios dates abisrfos pare Iz gestion
Intagral del sistama da salud ¥ I rendicidn de cuentas. Se garantzard asignaclér presupuestal
especifica para el funcioramienta cperaliva del Sistema ~iblco Unificedo e Interoperable de
Infarmazian en Salud - SPUIS cuycs crilerios da funcicnamlenls, actesibiidad g interoperablidad
aerdn dafinicos por al Minlsterlo de Salud y Proteecion Sagial. Dicho sislema entrara a oparar en
un perisds N2 IN@YOr a un afio,

Articulo 77, Caracleristicas del Sistema Pablico Uniflcado g n rable da Informacidn. Bl
Sisterna Puklice Unificedo e Intaroperabla de fnformacion en Selud 15} es transvarsal a toda
&l siglema de salud para garantizar aceesq en !nes, rarsparente, ¥ en Uempa real a2 SErvCI0s
informatleoe para |a reallzacion de transacciones de salud y azondmices por parte de cada actor
el slstema te salld sequn sean sus responsahlidades, operativas o estralégicas, en &f orden
Wacional, teritorla! & InshitLcieral, Ademas de garantizar el cumplimiento de las politicas de datos
atertos aue for los p de paricipagitn y control sccial, el SPUIS daberd megrar la
info'macian relacigrada son (98 determinantas saciaes de |3 salud y salud plblice, an &l marcy de
una estrazagia intarsactarlal defirce por & Ministerio da Salud y Praleccidn Sociai er coordinaclén
£an olras Beclarss y actares dal 'giems de Salud.

Loe aspatias lices de si da Infs r debersn comespordar 3 unitidad,
nteqracibn, jeenalogia de purta. complelitud de serviclos, ef:cancia, alta disponibilidad, sagundad
v aifa gancumencia, pare |2 cual deberd usar tecnolaglas de punia que garanticen el procesamients
en paralélo. almacsnamiento de alies voldmenes de datos, segurdad dal date y de img
transacacnes, incorupliblidad, accesibilidad, analliica de dalos ¥ modalos pragistivos,

Loa criteries y estandares de funcicramieala, agees bil cac & interoperabilidad de los servicios da
telesalld ¥ de la informacidn sobre determinantes socielss v salud pabfica deberan ser definidas
par 3l Ministerio de Sslud y Froteccian Sccial, en © con les demds acloros dal Slstama
de Salud.

Paragrafe. SF ministerio de Salud y Proteccion Soclal debars generar los medios y mecanismos
lecnoldgicos para gerantizar el acceso en lempe real a la informacion publica del Sistema da Salud
por oarte de todos |os actores del sisterma gua permita el control ¥ la veeduria social por parta de
los mlsmzs.

Articulo 7B, Obletivos genarales del Sielema Piblico Unificado & Interoperable de

Informacidn en Salud. =F Slatema Plblica Uniflcado e nteroperakle de Informacian e Salud -
SALIS landra cama principics da prganizacién el seguimiento de la salud de 1as pavsanas, las
farilias y las comunidades, asl eomo o soparte infarmatice a la realizacién de 1as actvidades

La periodicidad de los informes no definidos an la presente Ley se eslablecerd per medio de
reglamentacién expedida por el Mimstarla de Salud vy Protaecion Soclal. garantizando un
procedimrents da rendicsdn de cusntas por cada vigencia fiscal e informacién oporuna para la
planif.caclén y e accaso a & ciudadanla.
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asstencizles de promocldn y greverd  jurte £oa las reforantes & 105 Bspesios acordmicos v
financieras, la gestan oe la infraesticturs de preslacion de servicios insluyends el regsires de
redes 0e servisios ¥ de lerllarios para la gestien an galud. as” eomo lo dispuesto en el arllculo 19
de la Ley 17581

Sa crganizard como m nima en dog niveles:
1. Mivel operative: garailiza~a |8 agéracion ¥ funcionamiento da los procesos productores ¢
vsuarios de la informagien para la alenci¢n inlegral de las persomas, las familias ¥ las
sorunidadas con calidad, perlinencla, oportunicas, fluidez y transpererca, por parte de
tzdos los intepran‘as del S'slema da Salud, consldarands la hisloriz clinica efecindnica dnica
nacional en lodos sus procesos, [os registros oe atercion en salud, los registras Mnangisres
¥ aconamlces aszclades. ¥ 1a nformacion scbra determinantes sowales ¥ salud pablica.
Da lgual manava, se deterar Ineluir an el SPUIS las registros de atencidn en salud y de los
resultedes en salud ge las persones, las familias v las comunidades, asl como los referantes
a la gestion de las rades de servicios de sa'un v temitorios para [a gestldn an salud, para
garantizar al funci i Wla ilidad de la pozlacida an la red de sarvezics y anlre |ag
terntasics de satud.
2, Mivel estratégles: Garantlzard 18 informasion para su andlisis sobra la gituacian de salud
y la calidad de vida de |a pablacldn, para contribuli & |2 Wra de decigiones de las instancias
ce ractoria y direccign del slstema de salud y delos agentes involucradas en allas. En esle
rivel ga irghira I infermacién de los detarmi i de la galud y se promeverd
anélis’s de la miama para la definiclan de politcas y programas intersectoriales.

Articulo 78 ldentilleacidn de medicamentos. Mediante un métods alsciran:ed da Lilma
genaracidn sedn igentiftades los medicamentas, SU prRcpie ACtive Y denomrinacian comun
intemaciznal, & laboratorio & pracio ia ¢ las demas cacacleristicas qua
estaolezen el SPUNS. EI apll"a' vo Infarmard sobre Fes disgnasticos, el nimeo tolal de
prescripeiones efactyadas en el Sisterna de Selud, su eficacia y efectes sacurdarios

Artlculo 80, T logla da mnt; lany G 8l servicio de |2 atancidn en salud.
La integracidn ca las redas de sefvitos incluird la conversidn de miliples raferencias v
cantrarmafarenciss, par d de apoye di datlen o idn terapeutica. an
interconsultas especializadas a dlstancia mediante ol $ALLS para sumentar capacidad resolutlva
del nivel primaria y de Ins orogramas de prevansion secundaria,

Fara fedalecar Ja canecividad a |g A%ngidn Frimaria en 3alid an 2onas ruralas y dispersas, el
Mimstans d& las T:C's tendra Ie obligacian de implemeniar el P n nacional de conectividad mural,

Ariculo £1. Desarrolla det Slstema Pablleo Uniflcade e interoporable da Informacién en
Salud. Bl Minigtario de Salud y Pratagtion Social tendré la responsabilidad de dlsanar, desarrsilar
o integrar ef Sistema Puklicn Unificade e Inleroperable ca Informacién an Salud [SPLIS) v de
garantizar su funcionaminto cen calldad y fluldez, ademds de promoverz para lograr el
CAMpramiso te todos les nlagraties del sistema de salud en su responsabilldad Tantg 2l misma,

Fara alla “ortalecerd y adecuara la Cficina da Informacién y Tecnalogla de farma que sea capaz de
respandar a los relas de implemertacion, operacion, manberimienle v soporta dal SPUNS.
incarpzracien oe la |rron11&"|cn al Sis erma Publ'm Unlficadn & |nteragerabla de Infermacion EI1
Salud - 5PUIS en el drea adr ¥ lal san chl ias parg todus los imeg-antes del
Sigtema de Salud. El SPUIS incoragrara danira de las fuhcicnandades & sarviciog informaticos de
apoyo al rrodelo da alancitn las tecnalogfas an salud y atencitn médics y odontolégica alas redas
de eervicice para que las peracnas tengan acceso a ellas. La prescripoidn médlca y odontoldgica
& hara por medlo elestrdnlco con bake an estas fecrolaglas.

CTITULO VI
PARTICIPACION CIVDADANA ¥ SOCIAL

Arileulo B2, F sacial en el de Salud. La parficipacion en &l Sistema de Sa:wud
22 mateializa er 12 intaveasion cinsoente, acliva ¥ vinculants de las personas En |02 processs
de atEnobr ¥ ce torma de decisionss, nelviduales ¢ ¢ . La Ve s
ajerpida ca mahera autbrema par las personas, en cuelquier inslangia del sistema.

a partmpauan sacial e gjerc'da por farmas organizadas de la sociadad, par mesanemos de
r 10 da lpacian diracta en las decizones ¢ en o Jaskicn de 12 aalud integral. La
participasian en & Sistema de Salud se regird por [0 gispuesta en |2 Conatiluslén Polibce, ta Lay
10 de §590, Ley 134 de 1864, |a Ley 850 da 2003, fa Lay 1122 de 2007, 18 Ley 1438 de 2011, la
Ley 1767 de 2018, da Ley 1751 de 2015, lag demds normas gue lgs modifigue, adicionan a
swstituyan, y ¢ dispues’a en esta Ley,

Articiln B2 Ambiloxs da la participacls ¥y sacial. Le participacion vinculanis oe las
persongs ¥ de lag comunidedes organizadas podrd ser gjercida en los siguienies ambitos:

5. Farticigacitn en los ¢ da Atencidn Pnmarla en Selud (APS]. Ademas
de las Insituciones Prestadoras da Sarviglas da Salud, los agentes dal Sistema de Salud
dezarrallaran procesos v procad'mignlos para el libre sjercicio de la autanzmia de 'ag
personas an imatarla de salud, de manera gue puedan expresar, medianta consensmiento
nformade y conaciante s. aceptecidn o rechazo de cualquier pracedimisnte o infervencion
e implique riesgos rezonadles, téenicos y marales.

B Padicipacién &n 'a sxiglbilldad de! dereche fundamental a la salud. Los agantes cel
slstema de salud gue participan en el goce efective del dersehe fundzmental z 13 salud
estoblecaren mecanismos Y escenaiios, suficienies vy efigaces, para garantizar 13
exiglbilidad de esta deracha por parte de las perscnas y las organizaclones saciaes

T Paricipacian en las polticas pebheas gn sahud, Bl sistema oa salud, contard con regias,
MEcanismos ¥ esCenarios para farmenkar v desamcllar la participacian nformaca, activa,
vinculanie y efectiva de 198 cludadanos v a8 organizaciones saciales an la formulacion,
gjecucidn y svaliaciin de politeas poblivas relac.gnadas gon salud v seguridad poblica
sacial, y enla veadurfa y el contrel soclal de Ivs planes, p 2 ag

Bl mansjd de recursos para la salud y la sejurded socisl en los difarsntes niveles
territoriales. Sa pottén astablecer comités, elrovios o congefos de particloasién en saind 2n
las divisiones localkes de los territorios de salud, coma parte del desarrslio de la Atencién
Primaria en Salud (4PS}, los cualas pedran tener celegados para ia organizacion periddica
da asamibleas, congresas o confarancias regionales y nacionales de satd gque permitan
nzlal: onlas palltlnas plbhcas de salud B traves del Consefo Nacional de Saluwd

8 Comsulta Dreve @ les &tmicas. El de participacién de las
camunidadas éinivas ee-d @ censulta previa como derecha fundamental consagrado en la
Censtitucion Poliica v |as leyes, &l cual debard garantizar el eongentimients previe, Hibra &
in‘ormady respecto den desemolle del enfogque difeancisi en las polticas de salud y
epeguramienta social, ¥ promaver procescs de desarole de lz interculluralidad &1 salud.
B Petticipacidn en inspeccién, vigilancia y conirel La ewdadanla que panicipa
incividualmenie o represantada an veedudas u orgarlzecionss soclales podrd ajercer ag
wERdURas en salid desda & drmbute rmicrs terntonal nasta el nacional en coordinacléa can
lo organismos de canrel dal sistema de aalud S gonfermard una rad de controd sacial y
Sonzurente en 198 tArminas gue dafing el reglemento, I3 cual se ariculard a la
Superintengencla Macoral de Salud.

El Mirstario de Salud y Proteccidn Socigl defnirs |a forma dg adasuacion da los agtuales
rECanismos de paicipacidn social y ciudadana, su integragidn, fortalecimlento v

financiackn en los tenilenos sanilarios, y [os procedimigntos para vincular 12 veeduria v et
coaleel soclal @ la Red dz Contreladores del Sector Salud que coodinara la
Supar'nterdencia Nacional de Salud. Los mecanismaes de participacién saclal y ciutadana
sgran sspecigiments divulgades o impiementades en las zanas rurales del pals para
garantizar ia participacidn da la poblaglan rural.

TITULG Vil
INEPECCIGN VIGILANGIA ¥ CONTROL

Articule 84. Superintendencin Nacional da Salud. La Superintendencia Mazianal de Salud
ejercerd las funciones de irspescitn, v.gilangla y cortrel &l sistema de salud con el abjetive de
vighas el sumplimients del verecno fundamental a fa salud ¥ temar las medides que corresponda
BN el amoita de su objeta y funclones para garanhezar |a protecsion del derecho lundamantal a ja
sal.d. Para el gjercicia de sus funcicnes, la nandencia Nacional de Salud podré conter non
e apoyo de la red da contral saclal conlemalagas en la pragente Lay.

Artleuls 35 I 1gil ¥ control. El ejercicio da las funcionss de nspeccidn,
wigilencia ¥ conlrel & carge oe la Supesintandencia Macional de Seiud se reallzar: con‘urma a la
defin'de an a Ley 1122 da 2007, sin embarge. &l alcance de |a funcién e inspeccitn consistrd en
sulgitar, cottimner y aralizar e manera ackskenal. y en detalls en los Wrmings que determing la
Suparintendenzla Naclonal de Safud las svaluaciones gengrales, los andlisis de =z reporfes
ganeradag por el Consejo Naciona, de Salud y loe Consejos Temitoriales da Salud, los reporas
genermaces por €l Sistema Publlzo Unien Integrado de Inforrackan an Salud. las visitas. audilorlas,
la revisign de decumentas, el seguimtlanta da peticiones de inferés genaral o particular y la practica
oo investigaciones agministrativas. En desarolle de la funcicn da Inspactién ringdna pefsona a
aularidzd podrd oporer regerva o confidencialidad para al aczase e la irformacion.

Cen el abjetiva de fortelecsr Jas funcienes de inspeccidn, vigilanela y control en el teritoris, sa
craaran n.evas regiorales de las Suparintendencia Naclonal da Salud y se fortalecera la capagidad
taznica administrativa y financiera de 'as existames, con el Drapdeio de impactar en mayor madida
a las ertidaces vigiladas y majorands la prostacisn cal derecha a la safud. Lo antarior deberd
sujecarse & las disponibigades presupuestaias, al Mares de Madano Plazo y al Marsa de Gasto
da Kaciano Plaze.

Articulo 86, Slat dal T, Wigil ¥ Cantrol. E! Slsterna de inspeccion, Vigllanela v
Corttol del Sislema de Salud estd constituido per el conjuntd de narmas, Bgentes, y pracescs
articulados 2nore si, el cual estard an cabera de la Superirtandancia Nacional de Salud, de aguerde
£OA SuUs Gompeienciag constitusianales v legales. Al Slelema podran concurrir sntldaces del crdan
nacicnal 2 teritarlal qua, en 8l marcg de sUs competentias, *engen relacionamienly can agentes
dal sector salug.

Articulo 87, Ejes del Sistema de Inspeceldn, Viglancla y Control do la Supetintendencla
Maclenal de Salud. Fara cumplit con las funcionee de inspeccion, wig ¥ caniral la
Superintandencis Macicnal de Salud sjercerd sus funcionss teniende como base los siguisntes
gjes:
7. Financiamienle y administracion. Su oblative es inspeccionar, vighar ¢ coateslar Iz
aficlencia, eficac-a y efectividad en la generaclén, Nujs, administracian y splizacién de las
resurses del sisiema da salud. para coatribuir a |3 sostenimilldad financiera
3, Prestacién de servicios de alencidn en saiud publica. Su objalive =8 inspeccionar,
controlar y vigiler que la prastaclan de los Ee."\l'll'.‘IOS de alenclan & g3lvd individual y
colecliva s2 haga en condlclones de g
estandares de calivad, en las fasas da promn:nén prevencén dlagnésbea, “ratamlanto y
rabablitacian.

4. Atancion al usuario y participacién social. Inspeccionar, vigilar v cortrolar el cumplimienta
de los dereshos de 165 Jsuarios en el sistema de salud, asl cams 105 daberas por parte de
oy diferertes actores del sistema da salud; y profrosionar y desarrollar [as mecansmos de
partlcipacicn ciudadana y de prawetién al usuadio dal sarviclo de salud.

10. Accianes y medidas espaclsles. Las madidas especiales tienen por objets adelantar los
procesas de inlesvancion ferzesa administrativa para administrar & liguidar las entidades
Wigradas gue cumpleq func ones de u goeracidn de monopolizs rentist
cedides al acchar salud. Instilusiones Presludores de Saled de cualguier raluralezn, e
inlervenir téonica y Edmlnls.latlvamente Ia.s dlre\:mmes temitorales de salud. Traléndose de
by ic W [E] de Salud ajarcerd ingpacoion,
\rlgllancla y centrol sobre los derechua de los usJarios de 195 servicios oo salld y log
regureos del sisema da salud.

11, Informacicn. Inspeccionar, viglar y tontalar gus 105 acteres del Sistera garanticen 1a
praduccidn de los catos con calidad, coberiura, pertnencia, opo fluidez y
transparent:a.

* 2 Equidad an salud. Inspaccionar, vigilar y controlar el cumplimierto de las eriterias para
la daterm.nacian, ldaatflzac-dn y selacelon da baraflclanas. narmas cantenidas e asta gy
para garanlizar la aplicacion de los princip.as del sistema de salud y sus formas de
oraracdn, ¢ la apheacion dal gasto seelal en salud po: parte de las ertidada s leritpniales.

Articulo 83 Concillaclén ante |2 Superintendancla Mazlonal de Salud. La Sugenniendencia
Maricnal de Salud podrd aciuar como conciliadom, de afizia o 8 peticidn de parte, en los confilclos
Que sujan enfre sus vidildes ya entre 2stes ¥ I0s usuarios generades en problamas qua no les
permitan stander sba shligacionies dentra oel Sisterna de Salud, afeclando e accesa efacfive da
log uzarios al servicic de salud.

Los acuerdos canciliatorios tendran efecto de cosa juzgada y ef acld qua 12 conkenga, dends debe
aspacificarse con toda clarlgad las chilgaciones a cargoe de cada una de ellas, prestard mérile
ajecutiva.

Paragrafo, En < ramite g2 Ite asuntcs semetides a conci iacidn ante la Superinter danciz Naciznal
da Salun s aplicgran lae normag previstag en le Ley 22290 de 2022 o las oua la madifiquen,
susfit.yan ¢ edicignen.

Artleule 88 Ohb) de la Super la Mach | de Salud. La Superintendancia
Marional da Selwd, en gercicio ce sus alribucionas da inspescidn, vigitancia y contrel, desarmallara.
adem#a da |os sefizlagos en ot-as digposicionas, 'os siguientes objetlves:
10. Fijar las politices de Ingpectidn Vigilanca v Contral dai Slstama de Salad,
1°. Exigir la obsarvancia da los princlplos v fundamentas del dereche fundemental a la
52 bl
12 EMepascianar, vigilar y cantrolar el cumplimiania ce i58 normas que reglilan al Ssiema
de Salud y premover el rejoramienta integral del misme.
12, Pratgger o dergchos de 195 Lsuarios, &n especlnl S0 derecho al BLOBSO al sar\flcm de
atension en sald, individeal ¥ colectiva, en i te
zoaptabildad y estanderes de calided en las fages de promosian, prevenmén tratamenta
rehabllitacitn en salud.
14, Valsf poigue la prestaclon de los servicios de salud se realiea sin fingun Lipe de presion
o candi ianta frente a los profesionalas de la medicing y las instiluciones prestaderas
d& salug,
18 Velter por w8 efgiencia en la generecion, recaude, flujc, adminisiracidn, custodla y
ap.itacitn de Ios recursos con dastiing a la preataclsn de ios servicios da salud.
16 Evitar que se preduzce @l abuso de la posicién dominents dantro de los actores del
Sigterna de Salud.
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17. Promovar la parlicipacion ciudadana y establecer mecanismos da randizidn da cuenlas
ala camunidad, gue dsbers efectuarse por lo menos Lna vz al afip, por parta de s aclores

cel Srstema da Sa wd. ) o
18. Cenlrolar Iog riesges firarcieros del Sistema de salud y de sus institucioneas.

Articulo 90, Funcl de la Superintendénci ibnal de Salud, La

Supenrtendansia Maclonal de Saiue, ademds da las funcicnas y facuitades va eswablecidas en

obras disposiciones, sumplicd denira del Sistema de Inspaccidn, Vigilansia y Contrel, las siguientes:
1. adalanlar funclones da inspaccién, vigllanc'a y contrel & la Administradora de Recursos
da Salud ADRES, el Fonde Urico Publ ca para & Salud, los Fondas Cuenta Regionales de
Salud, Fondos de Salud da 1ag entidadas tenriierlales, y demas actores gal sistema, nslidos
lzs reglmenes exceptuados v especigles previstos en las Leyes 100 de 1BB2 y 847 de 2001
2. L vignlar y gantglar que gz Direcclanes Teritoriales de Saiud cumplan a
cabe cen |as funciones eefalades por ley. ¢erfamme a los principios que rigen & 185
aAcluaclanas de log funcicnanos del Estaca, & impaner las sanclones a gus haya lugar. En
wirlud da |8 misma potastad mediante decisicn molivada, de oficic o a paticlin de parte
pocra avocer el conoclmisnto de pquellos asuntos especifi 4 las funci ¥ facultad
de la Superirtendernciz Nacions: de Salud gue se tramitan en las entidades terntosiales de
8a i, cuande se evidencia la vLineracidn de dichos principtos.
3 Sefalar. con sulecldn & las normas comenides en el Codgo de Procedimientc
Admin'strative y de lo Contenciose Administraliva, los procedimlentes aplicabies a los
vigilagos da la Superntendencia Nacicnal de Salud cuyos tenminos se redugiran en una
tercera pane respacto do las invastigacionas : ivas sanmioralanas gue dabe sudir,
respetandep Ies derecnas det debidd prosesa, defensa o contradicoion y doble instancla. I
ircurnplimienta de los iémines astablecidos an (a presanta norma constituyen falta grave,
4. Introducic ismas de autar 1y s0-ueitn alternative de conflictes en el
Sistarmna de Saud.
5 Ejercer la cormpetensia prafersnte da la nspeccion, vigilancia y contral frente a sus
wigilades, Br cuyo deserollo podra inictar, prosequlr o remllir cuatquler invesligacian g
jdzgamienio de competencia de los demas Srganos que sjercen nspaecldn, wallansda v
contrel denfro del Sistema de Saiud, garantizande el ejercico da la étlea profesionsl, 18
adecuada relacitn madico paclante y &l respaka da 1os actorss del Sisiems de Balud por la
digridad de 08 pacientes v de los profesiorales de la salud.
B. Sanciorar an el Ambllo de su competencia y cenunciar ants lag instenciss competentes
lag J0slbles IFregu aridades qua & puedan ester cometiendo en el Sistema de Salud.
T, Vigilar, inapescisrar y controlar que s cumplan los criferios para la determlnacidn,
icentificacién y seleccidn de los erlerios de equidad, los prnciplos del darecho fund al
a Ia salud y la aplicasian del gasio secial en salud por parte de las Entldades Tariltarlales.
& vigilar, repeceionar ¥ contratar gue las Instituciones prestadoras del Sistema da Salud
adoptan y apliquen dentra de un &M No SUpERcr a sals (6) meses, un Codigo de
conducta y da buen gobiema cua ornantg |a prestanon 4o los Sericics a su SarGo ¥ asegure
ta rpalzacior de a3 fines de [a presante fey
§ Brindar garantias de progreslvicad en e Sisema de Salud an o reluciznade con la
integralidad de |a prestacicén del servicio, |a prevencicn de riezsgos v an al marca de |3
pretectidn del deresha fune por vlas ad . &n la prestacidn del senvico.
10. Prorzar la i iGn de o8 administrativos expeditos v direcios, para
la proteccion intagral 35l darache a 13 saiud, baje os princlmes da aperdunidad, celerdad ¥
eflcacia En todo cass, esios MecamSmMas No $eran barera para & ejercoo 24 1a acaidn da
tutela o imse er isito de para la misma,
1. G [+ de d racidn de & ir w vigilancia y contral en los
tereltarios pasa la gestlén &n salud

2, Desarrollar un sistemna de quejas y rectamos de facil acceso v tramite, con cobertura
racenal y Manes fesconcentrads, en coordinasidr con sl sistama judicial y con capacidad
o& coatral ¥ sangicnators, regldn por & pracipio dé celerided.

13. Rendir Informa anual al Consejt Macional oe Salud en el cual 52 presante e andlisks e
los problemas y fal as detectadas en al funziaramiants del Sistema de Salud y proponer las
med das corretivas,

14. Conzervar su aulonomia técnica en maleria o8 inspeccion, vigilancia y control del
Siskema de Salud, frente & cualguier otra organisme del Estado.

14. Velar narque los actores @ instancias del Slstema de Saivd operen adacuadamenta y
cumplan con sus funciones, que serdn de cardcle: prevantivo y capaciad resclutiva en los
plaves da enis para la | ion de los BETVIGIDS,

16. Las demas qua conforme 3 ias disposcones 1egalas se requieran para el eumplimlente
c'e 513 objetivos, en e entandido qua sUs aliibucicnes se refieran al Sistema de Salud de
que trald la presente Ley,

16. Disedfiar e implamentar un modale de gestign ¥ contrel integral de |os riegos financreras
da Sistama an Salud.

Faragrafo 1. Para &l cumplimierts de su funcidn de nspeccidn v vigilancia, ta Superintendencia
Maciona de Selud podrd contratar la realizacién de programas o lanores especiales san fiTmas de
auditorfa,

Paragrafo 2. Los objellvas v funclones de la Superinterdencia Macional ¢ Salud refarentes a
imgditugiones, funcionss, lireamiantos L olros riterios que entren en contradlesidn con ia fnalidad
de la pregents ley. deberdn entenderse madficadas en su sentido y alsance con el prapasite da
bringar concgrdancla y conerencia con lo dlspuasts en Iz presents lay. En tado cass, s kendra
cama eriverios de interpretacion biinear 1das las garantias de inspecelén, vigilancia y control sobre
ricsgos y sucesos qua se refiersn & 1a vulneracion del derechs fundementales a la salud. con al
propasite ce brindar de forma praverilva un esquera inst de proteccion para garaniizar
Lina adecuata ejecusitn de 1as disposiciones dal Sistama ¢ Salud,

Articuls 81, Funclén Jurlsdiccianal de la Superintendencla Naclonal de Saiud. Con sl fin da
garantizar la efechva y epartuna prastacion de 08 senvicios ralacienadns con &l derecho a la salud
de o8 usuarios dei Sistama de Salud y en elerciclo del articuls 116 de lg Cansttucian Feliticy |a
Suparintardancla Naciona’ de Salud podrd conccer, tramltar y fallar, con cardgter gefinitive ¥ con
las facultades propias de un juez, los g uienies asunas:
1. Cobertura de les procadinientos, aclividates ¢ intervenciones de salid cuande su
negativa por parte da las institucionas prestadoras da salud, ponga en rigsgo o amenace |a
galJd del usuarico,
2. Los confticlos ralaclanadng con 13 libre eleccion qus s& suscilen entre Ios usuarios v ias
lug & prestadaras de seracios de sa ud y sonflictos relacicnadss eas la movilidad
dentro del sistarma da sald.
3. L&s tramittes de ir ie y de diqui in judlelal del Ragi de Ingplvencia
Empresarial previstas en la Ley 1118 de 2008 & 12 norma que la adiciona redifique o
sustituye, para los sujelos vigilados.
4. ta declaratoria da nuligad de los actos nes Yy @ i iGn de la
personalldad juridice de las sociedades sometidas a su vigilancia, cuando sa ubiice la
sociedad an fraude a 13 ley ¢ en peruicio de terceros, 128 actlenistas y 1as adminisiradoras
qua hubieren realizada, participade o faciltade los actos defraudalotios, respondersn
solidariaments por las cbligazlones nacidas de teles actos y por las peruicics causados.
Aslmlamo. conocard de |a aqcion indemnizatoria 8 qua haya Iugar per 166 pasitles peruitios
gua &3 darvan da los ectos defaudatorios. El procediemianto splicable serd el werpal
sumacia dispuasto an la Ley 1564 de 2042,

%, Lag racamaciones de |05 ysUanes relacionacas con |3 enlrega de medicamenias por
lodes las prestedoras del servicio de salug del sistema de salud: anle eventusles
Incumplirnentos de iz normate agicabie que reglamenta ins hempss de entreqa, ss
Irleiarars las respectivas investigacienes conferme al procedimienle astablzcido an &
atloulo 47 de la Ley 437 da 2011 v 52 impordran las sanzlores confarme 3 la nomnatlvidad
Boficabla a la materia.

ag 1. ta Superir Macional de $aluc pedrd conacer y fallar estos asunos a
peticidn de parte & parmedio dal sistema te qusjas ¥ reclamos. Mo padra dengcer da ningdn asunto
que per viud da las dispociclones legales vigenias eeka ser somatida al praceso de cardoter
ejecutivo o actlanes de cardcis: peral.

Paragrafo 2. El precadinnants que utizard la Superttandenca Nasional de Saiud en ¢ tramice de
los @suntos ce que tratan 105 Fumerales 1 v 2 del prasenta asticuls serg el pravisia en el Decreto
Ley 2501 oe 1991 o 'as nermas gue ke modifiguen, adizieran & susituyen.

aricule 52, © tmacidn da la fidad juridica para la liquidacion |udicial. En
cualguer momenta dal procese de liquidacian al que aaelanta la Supernterdencla Macgional
ce Salld. si de las pruebas recaddadas se consicerg necesarie estabilsscsr el bensfleana tagl de
las aparatienas o frensacciones rmalizadas por personas juridicas y neturales vio patrimonios
awtnaries, & Direstor de la actuscidn corespondlents podrd decretar ssme prugba el
levantemienio defl velo corpaative con el fin de |dentfizar  log controlantas, sacios, aportanies o
beneficizrias reples, y de delarminar =i procade U fesparsabiidad en los acas gLe pravocaron Iz
casatian de pages de la vinculada o relacionadas. En sralauiers de los slguientes eventos ca
prasur'ta su resparsabilidad:

1. Cuannz se cuente con serios 11dizios de que la acoith u amisian atribuida & 1a perssna jurld:ca,
haya side oreducida por cRusa o on ocasidn de las scluaciones de los CAMirelArtes, Socios,
aportan:es o haneflzanios reales;

2 Cirande Ja persona juridica premueva o se halle en 2stedo de insclvengia o lquidazion, y ponga
&1 riesgo el resarcimionia de 105 recursos da 1a salud efectados;

3 Guando 13 lesion & los recursas de la salud o 3 1a Hfeciacion de IMareses cavimeniales de
natu-alera plblica y privada. sa haya gensrado por exeiaiason o aoropiaclén de bienes o
de la 58.ud en beneficiz da targerss,

4, Cusnde s& requiera pa‘e el gjercizio de sus funcanes y ante la Infminencia de paidida o pérdida
d= recursgs ge /8 salud par eskbra de 1o na geblds o indabica aplicacién da las recurass de la salud.

En los anterioras evantes se procede-d 2 embarma de los bienas que conglituyan sl patrimonio de
log controlartes, soclos, aperiantes o beneficizros raales,

Artlcule 32. Avcesn expedito A los servicios da salud. _a Superinianderca Naelonal de Salud,
&l Conse,z Supedior de la Judicatura ¥ al Ministerio de Justicia v del Deresho. lmplerantargn
conjJntamerte astrategies que parmitan 12 descongsslion en & accass a los servicios de zaiud, &
parly de los mesanemes administrabvas que 52 adopten para macer explicito e 3coaso 2l Sistema
de Salud. Mo ot i, las igs de p iom del da-echo fundamentai = |e salud deban ser
plenas en gl Sigtema de Salud y en g Sislerma e Administrecian de Justicla,

A al @lfegte. sa tendrdn como cntencs:
i. La compilzeidn anual de 1o jurisprodencia vigante en meterda de salud,

2. El forialesimiento institucional de |a Buparintendencia Macional de Salud en la resolucidn ga
cartroversias o conflictos en al acgcesq y prestacion de sarvicle en el marca del Sistema de Salud.

2 La cuzlificachin de les operadores del gigtems judicial en el conocimiento sobra &l Sistama da
Salud.

4. Las qarantias malariales e irsttucionales dal acceso a la informacion.”

aricule 34. Principlo de celeridad én el sistema de quejas y reclamos, Si dentrs dal
conocirianio de |8 guaja a reclamo g8 avldencian actss que pongan en riesgo la viaa ¢ la integrivad
fisica de los paciertes, i Superinterdencia Macional de Salud podrd en el mares de .a funcitn de
conlrel, ordenar |as acoiones 1ec9sanas Para saiveguartar el darache vulharada & juesto an
riesge. dacisién que deberd adop:arse eoma medida cautelar por medio de atta adrunistrative,

Los 1+as ades a Ios sujelas vigilkdes para & recauco de la informacidn necesaria pars la toma de
la decizién no padran suparar 2l térming perertorio ¢e selenta y dos (72) heras v la decision de
fordo podrd omitic 1a practica de pruebas de encontrasse Jocumantado la vulneracion o riesgo oel
derar g fundarmental a la selud.

En tode ¢aso el Superintendanta Macional de $alug deberd adoplar estrategias parg evacuar da
manera masiva y axpedita |25 paticiones Gusjas y reclamos da las uslarios de manara peritdiza,
por madlo de p dimlantos ivoE, i prazanclaias y cun directa interaccibe del
usuarle v el prestador del servicio, cuya Unicy finaidad saa la garanila materal ¥ opartuna del
deracha fundamental & fa salud.

Parigrafo. Las peticiones en las gqua s se avidencie riesgo o 1 8l derecho
8 la salud ee raml'aran dentre de |os ténminos pravistoz en la Ley 1437 de 2011 En tado caso &l
fuscionaio que asl |a decida serd solidariamenta raspinsable por los perjucios gue con ello
pudieren Sevsar,

i i TITULD vl
FOLITICA FARMACEUTICA ¥ DE INNOVACIEN TECHOLAGICA BN SALUD

Articula 28, Politica Naclonsl de Clencia, Tecnologia e Innovaclén en Salud. E| Minislerio da
Salud y Prowesion Social foimulara cada diez {10; afios, |2 Poiltlica de Siencla y Tecnologla en
Salud, an concordancia gon el Sistema Nacianal da Ciancia, Tetnelogia e Innovacion y de mensra
concartadsa ¢on el Ministeric de C.enaa y Teeralogla, Le Polltica de Ciensia v Tecslogia en Salud
defini-a =g pricridades de nversién ar mvestigacién, desaroflo tacnalbgico & Innovecion en salud,
sagUr las aspecticidacies tentorales v ios racurees disponibles,

El Mnigzenio de Salud y Protaceidn Sooal definird e monto anual de recursas estinades aia
invesfgazién. desarolo lecnolaglee e innovacién en problemas de especial interés en salud
piblca provenientss del Fends Urice Pablice pars '8 Salud los cuales serér traneferides al Fonds
da Investgaclén an Salud (FIS). Estas fusifes 2erén comp@man|adas con recursos ermnionaises,
an azpecal los que 5o asigren del Sistema Genaral de Regalias,

El Minlsterla de Clencia, Teenolegla & Innovacién consertars con el Ministesio de Saud y Protecsian
Social las prioridades e invastigaclon a baves del somité del FIS y randiidn un informe anual
ragpasic 0 los recursos recaudados en cada territors eon destino 2l Fondo de Investigacian an
Salud, Ia ponzacisn y destnecion de los mismoes, asl tama |a ejecucion de 193 recursas del # orde.
&l cual serd publicade por al Miniaterio de Salud y Fratecridn Sociar.
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Articulo 96, Politica de Madicamanles, Dispositives méd| I ¥ Tecnolaglas en
Salud. El Gobierno Macional formulard cada cvatro 4 afos, con seguiments anual. .3 polltica
farmacédihiea nasienal, disgasiiives medicos, insumce v aenatogia en saikd con la parizipacion del
Instilute Nacianal da Salud (INS), &l Instilubo Nacianal de \igilancia de Medicarrertos y Alimantos
dnvIMa), El Instite Macana de Cancarsiagia {INC} y &l Institute de Evaluacicn ca Tesncloglas
en Saluy (IETS).

La poilica farmacéutica nasional, de ineumos, disp

&n cugnla, critercs aoma:
1. La sempra conjunta de medicamentos ssenmales
2. El respe'do & la praduceitn nacienal de mo  culas na prategidas por patents.
3. La pretacoidn da molésulas con patgntes en 54 ¢asos que cumplan estriciamente las
critefics que ¢omesponder a una invencidn v sin pefulcs da la anterior se aplicardn oe ser
neceserio (A3 salvaguardas de sajod o en 40P C, Declaracion da Dana, Degisisn
486 deta CAN ¥ 1043 |8 rornatividad viganie relasianads,
4 Le provislén descertralzads ssgin perflles spidemiclogices terntoriales.
5. La requlacldn de 07ec 58 da medcamentos y ‘ecnologlas.
6. La avallracion y regulauén el uso te tecnologias @ insumas,
-
8

¥ i@ mn salud lendra

Las ismMas que X -

La investiagitn y desarrallo tecnnldgm e mecicamantos y tecnologias ssencigles,
4 La tansferencia tecnoldgics, con estimulos ocara la producsién nacional de
magicarnantas, dispogilves 1605 y facneloglas.
10 Adelaritar programas de formacion y sausacion sortinua da los trabsjadares de |a salug,
Las aulorid; sanitariag terdran ACCEsD A les insumes v medicamantos
Ltiizadas en el ian‘o de erfer & cuyd afecte se astablecera un
figurose cortral en su dlspensaabn para garantlzar su uso exclusve oar arescripclén
facalabva médiza,
1. Forlalaces 1as meaanismos que promuesvar o fabr
¥ servicios de dispogitives medeos.

ecal ¥ |a inversion en bienes

Paragrafa 1: Sa fartalecara el dasarralls, validacitn y itn de allgrnztives a las
prUebas con animales en invesigaclanss can 1a bi la produccitn de
farmacos |a produce on de hiclogicos. |4 salud plblica 4 ettas similares, avanzando hacia 1
aiiminacdn de pruebas conoan para la ir igacian yio I I de produsias
farmaceuticns, kiolégicos o tocha'bEicds para la salud.

Paragrala 2: Para garantizer gl desairalo 4 la poltica de medicamentos, insumes y macnologias
el Gohierno adeantard LN proceac de fortalecimierte del inattute Nasianal de Vigllancla de
Meeleamenios y Alimenias - IFWIMA

Artlculo 97, Geslidn de las T g licables en 9alud, La gastitn de tecnoag|ag an saiud
Ja haré el Instituto Nacional de Evaluacidn de Tecralogia & Innovaclon en Salud. ETS mediarts |a
crepcion de un Cami Tecnice Cientifice ¢orformade por & profeslansies con idoneidad
uebdamenla dempstrada e la matera, seledcionacos de sendae bemas enviadas het ‘az
Facultades do Ciencias de |2 Saluc diereras a medicing v enfermarls; de Gulmica o Clulmica
Fermaceutca; de Enfermeria; de Medicina; y da 1ngenieria Biomédica. Bl Ministerio de Salud y
Protecsidn Somal determinard la farma de integrar el Somike Técnizo Crentifice ¥ osu
funciohanmiants.

Articulo 98, Regulaclon de Preclos de Medlcamentos, Se tegulardn los grecos de los
medicamentos 8 la large da 'a cadana farmecéullea, para el se inclurdn 108 precios desde la
salica del provesdor mayorista, el margen de dietnbucian y comersializacidn hasts =1 usyarie fi final,

es degir lg definician de un precia méxima de venta & publics (PMYP), respetando cordiciones de
compelencia y mejor ancest B s lesrolagiag para los asuarios del Slstema General de Seguridad

Social £1 Salud.

El gekierng naglanal dispondrd de sais meses para reglamentar [o comespondierte, considerands
meclieamenlas esanciaies, con prioridad en los aprobados para patologlas de alto costo v 'os da
Lh'zo oferente, contribuyenco @ la gostenibilidad v eficiens & del sistema de aalud. a3l como los de
mayar ratacién y uaa dertre de Sistema Ganaral de Segu-idad Social en Salud, aterdiando a i
deflnide ar relacidr con precios da relerencia inlernacional, comparacion de palses DCOE y can
sigigmas de salud afines al colamblane.

El prec's de referancia raciona: (PRM) serd ulilizado se'e como referencia, ne para definir precics
en el sistena & menos que haya desvistienes que obliguan a suimplementacitn, sequn los criterios
fue delerminara la Camision Nacicnal de Pracios de yMadicamentos y Dispositivos Medicos.

Adiculo 88, ST de It da abastacimlento oporuno de b loglas an salud. Los
establecim 'entos farmacduticts que hagan parte da las reces de surinistra de tecnologias en salud
3@ran constlerados agentes del sistema y deberan suministrar la informacion necesania para hacer
segLimiento y garantizar el abastecimients opartuna de las tecnclogles en safud.

Articmls 100. vacunas producicas en Colombia, Cen & fin de esimuler ¢l aesarollc de Cencla
¥ Tecnalegia en Salud 8 nivel nagional, en caso de existir ofeta de vacumas preducidas por
anlidades piblicas, privadas o mhdtas, e Ministerlo de Salud y Praleceion Social, en sus progesos
de adqu sicién da vacunas y medicamartos, Sean estos processs itetonos o compras directas,
darg espesial cunsideracion a los produstones locales, segun |8 lagisliacion aplicable.

Arfzule 101, Ellminacidn de trdmites ante el INVIMA, En (s ites de experici =]
o medificacian de regisims, permises, nafificaciones o auiorizaclones sanltarias, asn wams de
expediciin de ferlficadas v licencies. el Instituo Macional de Vigilancla de Madicamenlos y
Alimantos-Ibelma podra aceptar dosumentas publices de origen extranjarg sin &l cumplimienta de
las raquisites formates de apostilla o legalizacion, slempre v cuando an &l cossier da solititud, el
Interasada Indique en sihe web de fs enfidad sanitaria que 1o emite, v &l Invima confirmara fa
pulgnticigpd v vigencia del dosumelo

Cuanda el documanto sa haya emitde en idiarma extranjeo, &l Invima aditirs la waduseidn simple
a- gestelleno, bajo ip responsab’lided del apotante. De igual forma, el INVINA podra aceptar
cuando & sonsidecs pertinente, que los documanlos ro oflclales y la nformacian téenica de un
prociucta. puedan ser allegados en icioma exranjero. La varacidad de esla raduceidn serd lambién
responsatiided del aportante,

Articula 102, Cand ion de i por i por al |
de Vigllanciz de Mec ¥ Ali = In¥ima. Las personas que, a la vigencla de la
presente Ley, tengan deudas por concepte de sanciones de cardcter pacuniario con al Instiule
Macional de Vigilancia de Medlcamentas ¥ Alimentas - Inima. sa las congenardn |98 irtereses
cuanda real can e pago ce estas cbligaciones ylo suscriban agcuerdos de pago &n las fachas que
gl Institute establezea parg tal fin que, no podran superar el 31 de diciembre da 2024, Dieha
reduce én sola s& cancedera aobre |03 inleresas estadlecidos por la entldad, para el paga de las
shligaciones & su favor.

Artieulo 103, Politlca de Formacién. £n desarrollo de la Politica Maclenal de Talente Humang en
Salud-THE. |a Formasidn de’ THS an 1os diferentes niveles de edueacién, tenard en cusnta los
zigu grtes criterios.

1 Qrientar as prioridadas de formaciin de talants humano an salud sagun las necasndades de A
poblaciéin para el mejoramienta de su sa:ud y calidad de vida: de do con las

tarriloriales v las compeisncias demancades par la Awencion Primaria Integral an Salun [aP15) v
dal Sistama de Salud, can enfaque famidar y comunitaria.

2. Brindar estimules para la formacion da las profeslonas v ocupaclones dei area ge la salud
pr izadas.

3. Eslablecar al macanlemo para el irgreso a los pasgrados gel drea dela selud en condiciones de
compeiecia, ransparencia y eguidad,

4. Establace- los crilerios para la relacion docancia scrvicia y cupos para 28 ascanarlas de pragtica
famatrea

5. Las cond.oones de calidas para .a oferls da laz asciones y la fermulagion de planes
institucionales de formacién continua.

B Fo-macuén Caminua ael Talenw Humano an Salud la que g8 compranden 'ue procescs y

mer de ena ¥ i tacion  tledrice-préciica, dirgidos a
i e | rencvar ¢ profundizar cenocireentos, hebilidades, Wenlcas
¥ pral::tlca.s pcr pare de las p i i acL S Y GLE P ttan la & basica de

educacidn superior, o de Educacisn para al Trabaja ¥ &l Desarrollo Humanao (ETOH).

Pardgrafo. Para 12 famrulacion de la polilica de THS en o ralacionada cor la fomeacién, el
Ministane de Salud y Protecsidn Social, el Ministerla de Edugacion y el Ministerio de Ciancia y
Tecndicgla y los apoyed del Instiute Naconal de Salud y ol Ingtitvto Nacional da Canceralagia,

TiTULow
POLITICA DE FORMACION ¥ EDUCACION SUPERIOR EN SALUD

Articulo 104. Examan nac¢lonal y onlco de alas esg &l Los cupog
para accader a las especialidades madicas ge olorgarén con uha lista an orden de ménte, medlan‘e
un examen urico nacional que srgenizard el Minlstars de Sa.ud y Proleccion Social an artlculasicn
canat Mlrisiene de Educagidn Nesional, afin da garantizar iguaidad de acteso democralica a tades
lae pralasienales da |2 selud que participen da las prusbas y epliquen alas diversas aspacialidades.

Articulo 105. Eecas de matricula para fi i gradual de prafes) leg de zalud, an
Areas médlce guinirglcas y de salud pablica. Con al fin o8 aumentar el accesc de oS
protesionzles de la salud 2 especial dadas madke—ulrirgeas v fo:macion de pasgrads &l gaberaa
CrEars un programa de becas para ouori’ los costos académicos gque se disiribuird entre los
profaslonalas de medicinag. enfermerla v otras profeslonas del sscior salud,

Parégrafe 1. El Ministerio de Sa.ud y Protacelan Social establecers la forma da asigracon de los
Jpos para kecas, tenlendo en cusrnta inslrumentas que censidersn la disiribucidn ragianal, la
partizipacion por Instituciones de aducasldn superior v log cupes por espesialkdades medice
guirirgless v oferta de pragrames poegraduales de salud putllea para &l pals Se pricrizerd a
prafesianales de la salud provenlentes de municipios PDE™, garantzando equidar regional para
qué NSFE MEYdr aleso B p inrales de reg

Parégrafo 2. Los benefoiarios daberdn retnbule @l rmisro tiempo de duraclén del estudio can
rabeje remunerado en las regiones con requerlimientos da dizha pareonal.

Paragrafo 3. Fara la financacidn de las becas se aunardn eslusrzos y recursos gue dastinen
Gobiemo Macicnal, Entidades Territorizles del nivel depaamental y municipal, Instituciones da
Sgiud. las Ingthucicnes de Ecducacian Superor La reglamentacién para el ragamsmo de
adminigtracion estard en cabeza del Gobiema Nacional.

Arficuto 108, Pralaclén a las ldad kllcas para la asig te cupus por parte
de |pa hospitalas poblicas. Las |nstftucmrles haospitalatias de |a red pdblica del pafs brindaran
pre‘acidn a las universidades do cardcter publics para la asignacién de cupos de acuerds o las
para BUS pracicas fo. ivag en dreas clinicas ¥ comunilaras, en os programas de
preqrada y postgrado del area de fz salud, sin exigir contra prastacidn acondmiss & guna.

TITULD X
REGIMEN LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
Atticule 107. Réglman y Politlca Labaral de [os profesionales y deméas fral | de Ia
galud. E| réqimer. v pedltica laboral ge |05 profesionales y demés trabaladeres de la salud sa
conformerd de peuerde 2 Is reguerimienios de cantidad, perflles ¥ organizacion v a las
caraclerlsticas del Sistema de Salud, onslituyéndase en un régimean especial.

En al marce da I alspussto por 13 Ley 1751 en los adiculos 17 v 18, la pelitca deners inclur los
crifanos genaralgs para mejorar las condiciones laborales [ustas v dgras, con ssiabilidad y
faglicades parta incrementar sus conocimientos, de acuarde con lés necesidedes instituclanalas,
garantizar la sducecidn continua v de actualizacen a toda ¢l persenal sanitaria ¥ espacialmarts 3
guienés lengan gue trasladarse g lugares ubicados por fuera de |35 sudades capilales.

lgualmarite, promovers v articulard al ejercicie efectivo del derecha fundamental a 12 salwd en
condiciomes adeenadas de dessmpsfio. gestion y desarcolle de los Trabajadores de la Salud y su

imignty en lus de pi liin de i@ salud y la prevencién de la enfermedad,
dlagmﬁstlcn .ralam»enm rahabiiiacian y paliscidn de las enfermedades; de acuerde con 0B
esténdares lntemaclana.os na ia Ieglslacmn en el trabajo, especlaimante los manda:os deda OIT y
se verd rafig) lamales ge large plazo que permal  garantizar 1a celidad de
Ias;ervlcms de salud v el desarrolio ntagral g |os ‘rabejadores camo ela fundamental del Sistama
te Ealud

El Sadigrne Naconal, dentro del afio a partin de la entrada en vigencia da [a prasente Ley, Tormuiard
& implemgntard incenifvea que conlribuyan a incrementar ia alreccion, captacién ¥ retensian de
Arofesicnales. tecndlogas v tcnicos an salug necasarss, pertinentes y suflcientes en las zonas
ruralas y remotas can poblamdr dispersa. con el propésile de reducii las brechas de desigualdad
ensad, enel marco dala iaal derecha f tal & la salud, y aumantar a dispenibilidag
de talente humane en salud. adecuadaments capacitado y disinbuide de forma aficiente.

AS| mizme, Bslas Ihesndvos buscardn al fortalecimisnto de pafilas necesancs parz la
impl itn del Madela Fr tivz v Pradictive con anfegue dferencial y temitor’al buscanda al

de ¢apacticad humana, incfuyendo ajuellas grupos
sorlales da salud como las pareas y medleos (s tradicianales.

eMACCRramIaNto comunitario y a g

Azi ga deberd ganaras olanes de scclén eontingentes para gesthonar los problemas gue surjan coma
cansecuancia de avantos exdraarg|narias en |98 temitorios, como desastres nalurales, epidemias o
otrns.

Artleulo 108, 1 de log T dal Sector Salud especranstas Cuando las
necesidades del servicio lo exjan y no axista X oferte en ded idades
mediss quirrgicas, |as instiuc!ones e prastacion de servicios de salud podran ulflcu!ar o coairatar
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a profesiznales especialistes, a travée de |as dislinlas madaldades pravistas en el arderamienta
juridics selembiane pare la vinculacién o coniratac.cn de sarwcios profesionaias, nchadas las
modalidades estzblatidas en al Cddigs Sustanliva dal Trabajo, garanlizandg |as condiciones da
trabeye dignas y justas. En ‘sles casos se conglderara el intuito persona y |a prestacion de servicios
por profesionales de 1a salud que desarrcllen su ejercitio profesional de marera caracterizada
zome indapendiante.

Arficule 109, Traha|aderss da las (nstituch Frivadas y Mixtes del Bector Salud. Loa
rrabajaderes de las Instituciznes Privadas y Mixtas del Sector Salud se requlardn por un régiman
laboral concertado que tend:4 los sigulenies criterios:

1. Laz parsanas vircllagas o les Instituciones Prlvatas y hlxtas con participacién del sactar publice
Inferlor 31 80% det Secter Salud, por norma general, estard vinculadas mediante contrato de
{*abajo confarme & Ioe preceptos dal Cadlgo Sustantive def Trabajo y nemnas corcordantes

2 D2 con‘orrmidad con @l anicule 53 de ‘a Constifvcion Palltica de 1991

2, Be ealablecerdn incenlvas ea'anales v no salaraes incluyends &l criteric ds zoras aparadas
y disparzas.

de .ag nstitucicnes

2 2 Se estableceran siztarras de hbi social aphcat alps i
da salud.

2.3, Se adoptaran |os crlgriog técnicos del Sistama da Gestién de Sequridad y Salud en &l Trabaja,
que tengan en cuenta las rissgos propios da los cargos, d da 158 aitenos Ecnicas que
pemitan datersminar la actualizactén de fa fabla de enfeadades laboraizs que afectan a (os
trabajadsres gue laboran en las entdades de agld.

Faragrafa 1. £t Ministerio de Traba|s presentars anualmente, a1 inlgla de las sesiones adinarias
del Congrese oe la Repatlics. un informe sobre el complimients e las disposiciones [aborales de
los rabajaderes del Sistama da Salud ante las cemisiohas séabmas del Cangreso s la Repdbhica.
Fara tal efecto, &l Gobierno Mucioral organlzarg ura Direccitn en el Mimgteric de Trabala
#eargada de hacer segumients al cumplimiento da las : 1 labarales en Ios témm
oroenacos per las atlculos 17 y 18 de la Lay 1751, el cumplimiento da fa polltica .aboral ¥ s
mardaos de 1a presante Ley.

Pardgrafa 2. Sin perjuicio da reglamentaciones posierores, ef Gobierng Nacional an &l tmine
maxime o0& un aia contada a aarr de la expediclan de la presente Ley, reglameniars io relafivo &
log 2panacos 132.2, 132.3. ¢ 132.4,

Paragrafo 3. Los agenles dei sistarna de salud, independentamente de su nauraleza tenen Iz
ablgacon ga girar de manera aparuna log valeres par 1os servicios prestados a las Insttuciones
prestadares de senicias de salld, para que estas efectien ol pago de las obtigacionss, Incluidas
lag laborales ylo eontractualas al 1aentc humang en esiud, @z cuales tamdean prioridad scbre
cuslquier gire page, se pena de fas sanoees por parte ¢e las autondades competentes.”

Articulo 119, G pera el Inistre de los medics de labor. Las |nstituciones
Preztagoras de Saiud lanko pub'icas como mudas ¥ peivadas, independiantemente de |a forma de
vinculacian contractual, garantizaran los insumas, recursos, tecnologias en salud, ast comg los
deriis medics de laber naceserive y suficientes para a alancion seoura y con calldad e los usuanas
del sistama, de 2o forna de vinculaclén certractual con la antidad.

Arlculo 11). Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. E| Sistema de Gestién
de Seguridad v Salud &n ¢ Trabaje tendra cobertura para todo el talento humans Jel sistema da
sglud, independieme de su forma do anculacidn y |2 nspeccidn, vigilancia y conlrol dal
surplimerte de las narmes del Sistema de Riasgos Laborales por pare de los empleadaes y
aeniratantes coresponde 8l I nisterc del Trabajo de acuerdo eon sus campetencias.

+as Inglitvziones Py d e Salud peblicas y pri ¥ demés argarizac ones que vintulen
talento qumars del sistema de salud deben deeareler las Slstemas de Bostidn e Sequridad y
Sald 21 el Trabaje confume o dispuests on la Ley 1562 da 2012, e Decreto Ley 1295 ce 1884 o
las que las modifiquan o adicizngn y darras neemas cocordanies. Para tal afacto daben destner
los recursos suficientes de acuerdo con al nime's de trabgjadores y la complejidad da la
organizacicen.

[isn9 sisterna deberd insluit 1ag accianes dirigldas el trejoramiente de la calidad da vida y blanesiar
del taenta Tumano del sislema ca salud ¢reande espacios e inatanciaa donda puedan desarrollar
acividaoes qua favorazcan su cesarrell persoral y orofesional desds une perspecliva da
integraligad v trato digne, abarcando aspetias iaboraes, acondmicos, cullurales, académicas,
departivos y familizres.

Paragrafo. El Sistema de Geslitr oe Segurided y Salud 2n & Trabalo debard lener en cuenta que

al conirel da los factores de resgos leborales deberd enfacarse en los riesgos inherentes o |a
prastaciin de sernclos de salud,

Artlculo 112 Servicio Social Obllg: e (S50} y Mad| i Las instituziones de
34 ud deberdn Inzlulr en sug plantas oe personal 1os cargos Sa los pr para |2 pi i

del Servizlo Social Obiigatario ($5Q) que pall  ran an etuipos de Atencléa Pamaria &n Salud
(APS}y 2128 egulpas de atercion en donda sean necesaros espacialments en region es apatadas.

En ci marea del Sisterna Nagional de Residencias Medicas, de que irala la Ley 1817 de 2018, lcs
medicos resinertes poordn ser ncluides en os equipes da stencon en regionas apadadas SEgir
ias necesidades de cada regién conforme al concepts de Terdterios Saludabies. rmedisnte
CONyenios suscrlo antia |3 instibucion de zalud y la inshitueian de educacion supener, en &l marco
de la ralacith docanea-sarvicio

Fara la vinculacidn de \os madigas y médicss residentos, |naludos en los euipos de atancldn, fes
inslituciznas pobllcas debierar. ser vincutados a terming fyo coms trabajadores de la salug, y 5¢ les
raconocard el apaya te sostenimento educalivo creads en la Ley 1917 de 2018, En todo caso,
estarar bEjo I supervisian v contrel de i pec ¥ de lag correspondientas
‘nstituciones de sducacidn superiar.

TITULG X
AUTONOMIA PROFESIONAL ¥ AUTORREGULACION

Acrticula 113, Aub in profesk I La ia prg se reflere 2 la discrecionalided
que llengn [¢s profesionales da .a salud (medicina. anfamerls, adontelegla. nutrleitn y dietética,
lerapiae y peicologis) para el gfercicio de su profasion. ‘eniende en cventa loz estandares
establecides &n |2 |ex artis, las guias de pracica clinica y 108 ¢tdiges de élica zomespondiantas.
Esla prircipie agllea para el profesional que &s smpleado da una institucidn de salua, asi coma
cuaato estd garcenda da marers libre ¢ indepeadienta su profesisn La autonomls profasicnal
ncluye 1a alencion profesional an salyd v 2 autormegulecian v prolasionallsma.

* Atans 6n profesianal en selud. 23 & conjunta de agriznes y dacisiones yue realiza un profes‘onal
i & #alud o un grupe de &os en redacion can un pacerte, sus allegados iz ingtitucicn de salug,
si *1era @ gase

2. Amorragulacian y profesionailame, Cada profosidn de |8 salud contard gon escenarles y
mecanismes para autelrequlae y cropenderd por .a adopalsn y Bctualizacian permansnta de
estandsres profesionalas adecuados para su practise o ejarcicio.

Faragrato 1. Son mecanismas y ce autar 1 los codigos de #ica, as
esociaciorss y coleglas pro‘esiorales, v las comités de autorregulacion magica.

Parégrato 2. Les asoriaciones y colegins profesional=s deberan acwallzar ¥ promover [0% sodigos
de élica ecmo mstrumentos que guian el acluar de las grofesionales buscarde il rar g la
sacgded una busna practica.

Pardgrafe 3. Las instiuciones unwersitarias coberdn ircluir &n sus curriculos astralegias y
centendas para la formacidn adecJdada en llagier y crofesi i 3

Pardgrafo 4. La atencion profesions| en saiud se dabe llevar a cabe con diligancia, responsabllidad,
canccimients y habilidad, Las decisionas y de las prafesionalas de la salud deben
jugifcarse adecoadaments de acuerds con las necasidades del Facignte, sU enting vitel y lahorat
I6s pardmetros determinados po- el sistema de saiud y los estandares astablagidos para al ejarckis
de cada profasidn.

Atticulo 114, Acto médico. El acto madlee hace parte 0a .a atendion &n salud, en la cual pusde
paititipa+ de marara concurreme o indapandiente olree profasionalss de la sa'ud ' @5 al procesc
resultante d= la refacldn entre el profaseonal madico, el BOuips e rabajo en salud y &l pagiente. El
médica actia con étlea, libsrad, autorsmle, autorregulasisn y profesicnaliame cen gl gbjeto oa
poner sus conotmierdes ¥ tecnicas al serviclo de |3 stenc'dn del paslante, reallza su actividad bjo
eslos principos y 88 fundamenta en la evidenoa y el sonocimiente camtiicos.

Cuanda ' personal de salud, lo considere necesaria ¢ perfirente, poardn selizitar una Junta Medica
o el chiato de discubir 6l caso de un pacienle determinade a las entidades encarjadas dg la
prastacion de sarvicios de salud, tales como redes, insthuciones prestadedas de servicios oe salud
& las qua cemespondan. Los iniegrantes ve dicha Junla ses4n médicos. yiu gires pratesionales de
1a salud ton conocimlento y experiencia para aportar &0 &) andlisia ¥ decislanes dal case. En caso
que no £3 posiole realizara cor causss ajenss ala acwactn médica, el prefasionsl, acluard sagon
el artievls 15 da la Ley 1¥51 de 2015, bayo su propia crigng,

El médica 9 profesicnal da 12 salud que corresponda, deoe suministrar al pacisnte, respansable o
familiares, informacion qus somprenca la explicacian en lermincs sencilas de |a Condicidn en salud,
diagnosize, manege o procedimlents médico, las alernativas de ralamisnlas existentss i
dispon bles y los iesgos pravistas por taner uma sla probabilidad de oourenca a camgricaclanes
s recuenias. Cleha irfemaclén, puade ser entregada de manera verbal o eagrita v &l patignta
tendre 9 libertad para realizar 1as preguntas que consldare partinentes, para absolve: sus dudas ¥
de acuefdo & la aul ia del paci , FEEF e do dsie g ilt . datidi-an 91 acentan o
na el pregedimionte o tratarments propuaslo.

Articula 115, Auterregulacidn médica, Las instiluciones prestadoras de serv.c o de salud
piblicas, pryvecas y mixtas que feenan pare de (a3 redes Integradas & integrales de senvicios de
salud, daberan alecutar redrierss de conlrol de procadimientas ¥ conduckea medicas adoptadas
por lodas las aspecialilades madics-quinirglcas: aerédn de sompasician plural mnire as disceplnas

¥ las pspmeisli 3 €on g servicos ofrecides, cuys funcldn serd elarcar

la aworregulacién individual, colactiva e instiluslonal ds 125 decisiones médicas, creveni &l ermar
diggnastica y avitar el uso indeb'dp onjustificadn de tacnologlas. medicamentos y procadinmientos,

Artlcula 116, Comité de Autorregulacian Medlca. Les institucianes piblicas, privadas y mixtas
de |25 redas itagrales e infegradas contardn con el Comtd de Autarregulacién Meéaiea, que terndra
sema fungian analizar {3 poliicas scerca de la ubilzacidn racioral y eficiente de pracadimlenios,
madicamentos, dispositlvze médices y demas tecnoleglas €1 sajud. Se defimird 13 raglamentacisn
oor parte del Ministero de Salud v Protectiém Seslal sobre la integracién del Cemitd de
Adtpregulaciin Médica chsereands la parlicipacitn de paras prefesionales, el equ libria anfre 2l
profes’ena!, el paciente v .as instanciaa jerarguicas de e direcodn de la inshituclan En los casos
qLe sea recesand, deberdn semitir las investigacores correspondientes a las Ibunsles
profesiaales &lico-disciphnancs ovara o de su competenciz, asl mismo, el Comité de
Altarregulacion Madica consultard con el Inslliuto de Evalvacicn de Teznologla en Salud ETS)
confarme @ lo eatipulada an 12 Ley 1428 ge 2071,

El tdinistenc de Salld y Proteccion Social, la cormp BNy &L ign, La
Clrageian Tarrionei de Salud irvestigars y sanclanard, de ser & caso, a las institucicnas q no
tengan gorstizids y en funciznamicnte el Gomité de Autorregulaciin Médiva; a las que contarde
cor dicno Comité no chesrven In astablesido por &, asl como a aquallag quz rastrinjan la remisien
por parta 48 la Casreinacir de g Red da Senicics y e ¢aso de reincidencia se pracederd a su
ratlre da la Red.

En & case da |ae Institucienss de Salua dal Estada serd fafla grave para el dreclor. sancionzble
con desltuclan, cuanda se corpruebs 2l Incumplimients del presente affculs. Los profesiorales
o# fa 2wy seran igualments respansablss da fzlta cisciplinana grade cuando reircdan en e
cmsién de las deelsianes del Comité de Aularregulacitn Médica.

10N da la Academia Nacional da

Paragrafo. El Minlsterla de Splud y F Soclal con p

ted y IG& T Frofe de Etfor, en un plazo da seis mases luego de entrada en
vigencia la p Ley, esiadl laz narmeg « a fortalecer eatos tribunales ético-
dlscipllaarles.

Articulg 117, F | ter luclén da f en el gjerclcio médica _os confllctos

a diecrepansias en diagndsticos yio zliernativas (erapautisse generadas entra meédices & partir de
18 atenciér médica seran difimicos por |35 Juntas Medicas de las Institugionea de Salud Ya sean
del Bstade—ISE, privadas, mixlas o por las Juntas Medicas de la Red Integral de Instiusiones
Caritaras Estata'ss, privacas y mistas, ulilizanda criterics da razohabilidad cieniifica v ttica, da
acuerdo con la Ley 23 da 1381 o la feglamentarién qua emane posteriormenta 2 -a aprabacian da
la presenle ley.

Articuln 118. 0 3 dl. i o terapéut] Las diac ch dlagneslicos o
£n atarmativas terapeuticss seran cirimidas segln lo eslatlzcido an la Ley 23 oe 1281 o per las
Juras Medicas de acuerdc con la Ley 5751 de 2015, las cuales seran de [a inetitedn santaria o
de |2 rac da salid y sus decisianes de basaran en (8 razdn cisntifica, Ia Etica profesional, of estado

del ara y '8 autemegulagion,

Articulo 118, Traslade a los Tribunales da Etlca de los Trabajadores de la $alud, Las
autorivades pondrdn en casagimierto de Ios Tribunales de Etice de cada profesédn mediante
instauracia " da la damanda respectva por lada evidencia que, con motive de |as investigaciones y
p 2n ¢ases regulades por la Ley, impligue faktas &lico disciplinarlas que =a
preseslen dutants la gréctica profasoral.
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CISPOSICIONES GENERALES

Articuls 120, & 3 adl iblldad; tales y ai Marco Fiscal de Medlane Plazo.
Las normias gala presente ey que afecten ,ecursos el Fresupuesto General da la Macidn, deberdn
sujatarce 3 las dispenibligaces presupuestales, a. Marea ce Gasto de Mediano Plazo v al Mareo
Fizzal ca Mediana Flaze.

Adlculo 121, Regimenes Exceptuados ¥ Especiales. Los regimencs ascapiuaios v especiales
el Slstarna da Salud continua-an regidos por sus dspasicionés ¢spediales ¥ por la Lay 1751 de
2015, El regimen de salud y seguridad sacial del magisterio coninuard vigenls, por lo cual se
exceptuan Je las disposicionas de la presants ley, los afliados al Fonda Nacignal de Prestaciones
Soclales dal Magisteric, creado por la Ley 91 de 1389 cuyo régimen de salud serd o &n
diets npma.

£} agimen da saicd y sequided sogial de las conlinuar vigeniz

¥ sard el previsto en 1a Loy 30 de 992 madificada par 13 Ley 847 de 2001

Anticule 122. Consuita y Consentimiantc Libre, Frevio e Informado de |ay Pueblos Indigenas.
e gerantizan los derachos fundamentales a la Consulta y Consentimisrde Libre, Previo e
Informado de los Pushlog Mdlgenas a traves de sus :nstituciones mprasentalwas. en lo que
fEepecid 2 las medidas relacionactas can ¢l derecha fundamantal a |3 salud, &' Sistema Indigena
de Salvd Propio Inercultural (SISPY} v 2l Sislema de Satud, atendiendo lo dispuasts en las Rerales
| my 7 del articuls & de la Ley 175" de 2015,

Qe confarmicad can al Artlzule 150 numeral 10 de 1a Cor Palilica, reviat: al P
de la Repnb.llca da lacultedes extiaordinarias, por un pericto de hasty seis (§) meses &

Fara fab efeclo v de corformidad con el Arlleulo 150 numsral 10 de la Conslliuclin Polltica,
ravislase al Presidente de la Republica de ‘acullades exirzordinarias, por un perioda de hagla seis
(5} meses contedos A partir ¢& ia vigensa de e presana _ey, gara expadir 19 rormes con fuarza
ue gy, 12 regulasion de las adesuacion en matera de de salud intercutiural y splcabia an sus
tenitorios y grestacion de los servicios de selud @n gl margo o2 Sistema de Salud.

Articulo 124, Plan Nacienal da Salud Rural, Plan Nagionai d¢ Salud Rural. En las zonas  las
y Tomas tutales dispersas del pa's sa garantizara 1\ impl taciin del Plan Magi de Selud
Rura! {PNSR}. incluyende ademas en sus priorizacionez a las subregiones y municiplos de Iog
Programas de Desarralla con Esfaque Territarial FOET

El gebiario nacional deberd faremuar sl Plan de manera particiy COM .38 organizecienes
campesiras, viciimas del confiicte armade, comunidades ruzales v o ich emicas p 1
an .0s tar'teros ruralss Dicho plas, set Implementade dando cumplimients al pumia 1.3.2,7 del
“feueide Final para 1a Terrmac.en dal Conflicto y la constructisn da una paz astasle y duradera”
adcpada medianie el Acte Legisialve 02 do 2017, para ells g2 adiculard con las eswategias de
Alengion Prmane en Salud. asequremiento soclal en sa'0d, 10s Santrds g2 Atencidn Pnmana en
Salrd CAPE, 1as sedes da atenaidn descentralizados en salud rural, el enfague de determirantas
soeigles, 21 enfoque temitorial y ciferencial v demas aspestas o 13 prasernis ley Gue perritan la
fermulzcidn v gestidn del Plan Nacional da Salud Fuoral.

Paragrafe 1. El Gabarna Magsnel en cabeza del Ministarlo da Salud y Profeccion Social tandra
un plaa da seig meses a parlir de a entrada en vigencia de la presenie Ley para la formutagidn e
incio de implernentacion cal Plan Naciana? de Sal.d Rural.

Paragrafo 2, El Ministaro de Salud v Proteccidn social y el Mirlsterio de Hacienta y Credito Pdblica

partit de la vigenciz Ce ie prasante Loy, para expedir las nornas con fuerza da lay, eLyas eontenidos
sean producte de la concertatién en el marca de la Congulta Previa, Libre & Informada con fos
Pusblos Indigenas ¥ sus reglamenten los progesss de salud en el marea del Sistema Irdigena de
Selvd Propis & Interculluraf [51SP)) respecto a.

a) B izzridn, ad ACIGA, S 1, finansagidn y gestion.
) Loe ma da imgler Gh, SEguimisnta, evaluacidn y conirol.
c) Log isMos de icion r 0% para la impl tacian del procean de ‘esrganizecion

en ins terditariog &n of marca de las eskucturas proplas.
d La coordiracidn de la prestacion de servicios, atciones an Szlud Poblica v I9s procascs FIORIGE,

Paragrafe, El Cabies no Nacional de menars conceftada con lss Autoridades da los Pusblos
Inelg Gheard e llard las 1 idéneag qus permitan el funcionamients arménico
entre & Sisterra de Salud y ol Sistema indigena de Salud Propio Intereuitural (51S21), garantzande
l#§ conciciones que permitan la meteralizacion afeciva dei derecho jundametal g iz salud
conforme a Ins principing eulturaes, usos y costumbres de 125 Pusblos indigenas.

Anlculn 123 Consultta y Cansenlimlents Libre, Pravio g Informado de Comunidades hegres,

1Y 1164 recu 308 que propendan por el afectivo cumplimiento de las acoanes g
irtersencicnes estipuladas n al Plan Naclonal ge Salud Rural, de acuerds al ¢alsuio de costas
sBgIn las caractersticas y necesidades de cada lterileio, lag cuales estaran difgidos & el
fotaecimiznto y 18 recuperacion de |3 infrassiruchura en salud, gotacién en salud, gasantias de
atcas0 &N 3alud y el majcramienta de la calidad de la atenclén integral en |a red piblica de las
ZON3E rLiales y zonas turalas dispersas.

Paragrafo 3: Para la formulasitn e imp whn del Plan b da Salud Rira se deberd
tener en suenta @ incluir ademis 105 siguientes anfaques:

1 Zalad 2ara las mujenss ruralas, cainpeclnay o identidzoes diversas.

2 Zalud rucaldad y amblanta.

3. Balud de laz v los trabaladcies rurales

Paragrafo 4. Pare el seguimienta y evalacion del PNS? el Gobiemo Nazisnal creasrd el
Observatoric Nacional da Salud Rural.

TITULS Xl
DISPOSICIGNES TRANSITOR|AS ¥ VARIAS

Artieulo 126. Régh da lels hacia el Eistama de Salud. £l Sisiema de
Sald ze Inplememara an fartr 8 gracdual a partir de la vigencla de 1a prasents ley Es principio de
to de la transicion que no pocrd habur persoras sin prateccidn de su

afr raizales y paleny ¥ del Fuablo Rrom. S2 garamiza = d
fundamental a la consulla previa de las cor idaces negras  afrecpl: , talzales v
palenqueras y del Puebln Rrom, 13 cual 22 realizard a través da las instancias representabvas

dispuestas an al Decralo 1272 de 201/ y Decrela 2957 de 2010,

¥
salud &1 ahllaciin,  $in ad5crpeidn a 'os Gentroe de Atencisn Primaria en Salud - CAPS, bajo las
reglps del wevs Sistema da Salud, de forma que se garartize en foda mamenta gl semclo plbhes
ezarcial de saivd, En mingun cas2 durante el pericdo de iranaicidn e podrd delar desprolegido del
giee efgctivd del derecho a le a8lud a cualquier parzana en Colombia

En desarrelfy dal pnnoipio anienor, el Gogierno Macinsl @ raves del dMinisterio de Salud v

Prosecsién Soclal establecers in plan de ir plementacian obssrvanda [as siguisntes d sposiciones.
1. Los pacientes en sstado crisca cie, ol momanto de expedicion de la pregerts Lay, se
encuentren en cuidados senmanentes, en iratamiznios de enfermadades que no puedan
SEr MLErrEmpns & SUYS nterrapcidn ea riesqosa, seguirdn atendidos por los prestadores
de genacios de salun ¥ o8 contratos con £s05, serdr automaticamente subrogados por
qulen asama & gesilon 0l fiesga, segun las reglas que se establecen en 1a lransicion, a
afectos da garanfizar la continuiodad de tales traiamiantos por el liempe que exija la
cont nuidad del servicio y mieriras s hace su tréng  ordenado al nueyvs Sisterna de Salug
5in gue elle conllevs rlesge alguno. BN Aingan case se suspendaran tratamianigs sin una
indicazldn madica supiicita basada an la evidencia o 3e negardn consullas medicas por
aspetialistas dentra de asta periodo de transicion. Je iguai forma se garaniizars la gestian
farmacdulica para el suminlstro da las mecicameantos requaridos. BN Eslaco pgarartizard la
continudad de 13 atencion intagral, ¢on 2spesla’ enfeque hacla fa peblagdn adulla mayer,
con discapecidad y con movilidad redudida; gin getueid de 185 procesos de transicidn y
a|ustes en & gisiema de salad,
2. Les Sntidades Promstoras de Salud dque cumpian requisiios de permanercia v a la fecha
da vigencia de la presenie Ley no estén en proceso de liguldacidn, que deckdan no
transiormarse en Gestoras de Salud y Yida, acordardn con base en el reglamento qua
asiablazea of Gobiarno MNac las raglas para |la eniraga de la poblaclén a carge al nueva
asagurarnienit satial en salld, fa cual 66 hard en farna progresiva y erdenads, ds manera
Cua &n Aingen caso esta coblacidn gueda desprotegida en su dereche fuadameartal a la
salud. A tal efecte @ Gobernc Nagional establecera los sistemas de financiacicr e
interrefaciér en todos los &mbilos que se requiera para garantizar al iranslt: dala poblacidn
de las Enlldades Promotaras de Salud al nusws sislema de aseguramiento secial en selud,
2. Las Enidades Promoieras da Salud gue pumplan los requisitos 9e permenencia y
haailagdn Al mamento e expedlclon de la presente Lay, nd padran cesar en sy operacion
da afiacién y alancidn an salud, hasta que sa reabes una entraga ordanade de sus afiados
a las Institusiones preavistas en asta lay, Oporardn bajs las reglas del aseguramiento y el
mangie de 8 UPC v las reglas lacidas para la ichén del Sistema General da
Seguridad Social en Salud al nuevo Satema de asequianiaalo social et Sistema de Salud,
La adminfstradsra deo Recursos para la Saud, ADRES, efectuara &l recorocimiento y giro
de |35 Unidades de Pago por Capitacion y damds racursas del aseguramienta social en
53.0d, Se descontars de le LUPC lgs infervenciones asumides por log Caniros de Alancidcn
Prirraria en Salud en |8 medida en gue entren &n oparacuén Las regl.as dei Slstera General
de Saguridad Social an Salud saran zplleabias a las { rea de Flaras
de Berwlizios hasta por el oevicdo da transicion da dos afos, que a ellas apligus, sin
perjuiciy de las disprsicionss quea coadyuven B 13 ganvergencia de dicho régimen & lo
dispuesto en la presente ey
El Minlstarlo de Salwd y Proteccién Soclal adelantard progreslvamenta un pracess de
teritarializacion dé lzs EFS, concenlrando su aperacidn en las ciudades y departtamentos
dande tengan mayor nimera de afiiados y mayar organizacion de la prestacidn do scrviclas.
Jiberardolas de la dispersion geograflea, para ammonizarlas con 1a territosializacion del
nJave Sistema de Salud. Parz la armonizacion de fa cperacién de transicidn v avolucién de
Ias Entidades Frometoras de Salud con sl nueve Sislena de Salud, se sbsersran las
siguientes reylas:
a Enun berriterio donde haya una gola Enlided Fromatare d& Salud, esta no podra rechazar
el asegurzmienio de |a poblacion existente en el misme, siempre que sea vieble su
aperacidn.
b.p En lpg territorios donde no quaden Enlidedes Promatoras de Salud, las Cenfros de
Atancdn Primarla en Salud, er primer lupar, o la Mueva EPS, &n seguneo lugar, da

priasidad, asumira preferentements ai aseguramianto o, an su defecto, lo hardr aquellas
Enbdades Promotoras de Salud con capacidad d& asumir la opsracion an asos temitordos.
Para sl reardenamignte territorial de ios afiliados duranie la transicidr, la Nueva EPS o las
EPS existentes podra asumir log afilizdes de Entidades Promotoras de Salud liguidadas o
anincapasidad de atandar a sus afiliados,

4. 5l na existlasen los Centros de Alencdn Pimaria en Salud operande an 0% reaspactivos
teritorios, la Nueva EPS contratara los Centros de Atencién Primeria an Salud -CAPS, si
fuers necesarle, o adscrikird 1= poblacidn a ella asignada en tales Centros cus estén
operands bajo las reglas del nuevo Sislema de Salud, n fas subregiones o municiplos
p o zados en su Implemantacidn.

5. Donde se requiera, fa Nueva EPS contribuird con ‘a organizacisn de |a prestacion de los
servicios de salud en &l marco del azeguramients social an salud, facilitard sy infrasstructura
&n cada temitana para organizar y hacer @l brdnsito hacia la arganizaciin de 13 inscripcian
taritcrial de la poblacién v la estructuracion del sistema de referencia y contrarreferancia,
Ia conformacion de los Centros de Atencidn Primaria en Saled CAPS, asl coma apoyara al
Ministeri de Salud ¥ Proteccion soclal on la esvucturacién de las redas integradas &
miagrales. Las Entidades Promotoras de Salud qus permanezean en el Sistema de Salud
durante el proceso de transicion y evolucidn hacla ef nueve Sistema, escindirdn
pregrasivamenta sus institucionss de prestacién de serviains de medlana v alta complefidad
de scuerde al plan de implementacién de que irata &l presente articule, conferme a la
regiar entasion del Miristeric de Salud y Proteccion Social

8. Se acordara con las Enlidades Promateras de Salud y Entidades Admirvstradoras de
Flanes de Benehcios que asal o acuerden ¢on al Gohiemno Macienal, la Administradora de
Resursas de le Salud ADRES y con las entidades terrilorales donde aquellas dispongan de
rad de servicias, la subregacidn de fos condratos qua hayan suserita con las redes de
prestacion da servicios de satud cuando cesen fa operacidn en un temitcrio o sllo soa
requerido para la cperacidn de las redes Integradas € Integrales gus alenderin 2 la
pablacién adscrita @ los Centros de Atencldn Primarla en Setud.

7. Las Entidades Promotoras de Salud dursnte su permanencia an el periadn de tansicion
o grandg hagan su irdnzie hacla Gestoras de Selud v Vida a travas de sus rades propias
gue funcicnaban en el Sizferna General de Seguridad Saaial en Salud, podran coneurric an
la prganizacién y prestacion de los serviclos de las Centres de Atencion Primarla en Salud.
B. Las Entidades Fromotoras de Salud podedn acardar con el Ministerio de Salud y
Proteccidn social, la ADRES o las enlidades terftoriales, sagun comesponda, slaide
dacidan la guzpensidn ds operacicnas y no deseen transitar a Gestoras de Salud v Vida, |a
vents de niraestruciura de servicios de salud U giras modalidades de disposicidn de tal
infrasstructura fisica y las dotacionae, a finde garent 3 transleitn ordenada y organizada
hacia el asaguramianio secial en salud que garentlza el Estada a ravés del Slslema de
Salad.

Conforme 2 las necesidedes de talento humana que requiera la erganizaclén de los Cantros
de Alenefon Primaria en Salud- CAPS, los trabajadores que 2 la vigencia de 1a presents ley
lrabajen en [as Entidadss Promotoras de Salud, tendrén pricdidad para su v neulagién par
pars de |as enlidades terlioriales o la ADRES, segun correspenda, lo cual aplicara para
los empleos qua ng tangan funciones de dirsccldn o asesararmEnto.

A tal efectn, ge establacers une plants de parsonal de trabajadores 4 tdrmine fije, hasta que
ello sea nacesario, y cosrespanderdn a gararlizer ia transicion ¥ canselidacidn dal Sistema
de Sakid y su régimen laboral @n los demas aspectos, serd el que carresponds a la
naturaleze jurldica da las Inatitucionss respectivae dande se vinculen. Durante el percde
de fransicién y ¢onsglidacion, cuando &l régimen legal aplizable corresponda e rabajadares
de 2 szlud, ¥ una vez se aclablezean las respechivas plantes de personal de log Cenlros de
Atencidn Primana CAPS, os empless que confonmen las nugvas plantas de pergonal, dardn
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Flavidad a la vingulaglon de este persenal consullandc ¥ valando sus competencias,
conferma d |a reglamertacion cue al efesto s exdida.
La Admimstradara e Regursos de Salud ADRES, estd autrizada para realizar o3 gitvs
diractas 2 os prestadores de seevicios de sawd contratados en la red de ias Entidaves
“remata-as da Salud. igua merle, pod-a pactar sl reconocimiants de 1s Unicad de Page por
Cap tacion cuands saa pertirente pot las exigercizs de! lrénsito progresive de la poblacién
#a al margen de adrmistracion que coirespanda en e, procase de transicién, para qua las
Ertidades Prama de Saud hagan la ¢nlrega ardonada de la peblaglen afliada al nuevo
sistema d2 asequiamicnto sacial en salud. Las competencias equf previstas pam la
Adminisi-anora de Recursos de Salud ADRES sersn ejercidas an |3 medida en qua sus
capacidades cebidamente avaluadas por e Gobiema Nacional y 2| Ministerio de Salug v
Proteccidn Soclal asi la zermitan.
9 En desarrells da su cbjete social, a Senfral da fversiones 5.4, C.84 pedra gestionar,
adquirir, adminisirar, camercielzar, cobrar, recaudar, infermediar Enajenar ¥ aFENCar, a
cualquer IMJle, toda clase de bienes inmustiles, mueblss, acciones. titulos valoras,
deeches contractuales, fiduciarlos, crediucios o litgivsoe, incluitos carachos en Procesns
lipuidatorios da las en: dazas promotoras de salue de propiedad de enkdases puk'icas da
ier ordan, argani aLtd € independientes previstos &1 18 Constliucion
Fuolil.ca y en I3 ley, © soniecanes con aportes estatales y patrimonios autonamas tulares
ce activos proveniertes de clalquiera deias  dades descritas. asi coma de las entidades.
prar atares de salud qua sa liegaren a llquldar an cumplimienta da lg presente Ley. Las
Instiuniones prastadaras de servicios de salud e naturaleza pibliga, privada o mida
ocodrdn cader a la Central de invarsiones 5 A CiSA, 12 carera que sa Ganare par gl pago
de sarwelos de salvd prestados a 135 ertidades promotorss que se encueniren &n Proceso
de ligg idagion, o que e llegaren 7 liquidar en eumplirmienta de la prasente Ley.
1L. La Nacion dispondrd los recursos necesarios pars adelantar las procesos de cesidn de
crédiios a favor da las i attucianes prastadaras de salud v la Central de Inversipnes S.4. -
< 24 podra aplizar sus politcas de narmalizacién ae esla clase da aclives; una vez adelanta
el recaude da esta cartera | Cantral de Inversiones &.4, - CISA deberd qiras &l products
del recaudo de asta caders al Minstarla de Hartenda y Crédilo Poblico, ura va? ¢escontada
U comisidn por la gestidn de cobranza.
11. El Gobieme hacienal o el Ministerls de Salud y 7 b Sogial, segln coresponda,
&1 Un teming no mayar 3 seis (6] mases, a partir da la vigencie de la presante ley
eslablecrrd la reglamertacidn y conformacién del Conesjo Nasicnal de Saiud.
12, El Goblarne MNacional o el Mimeteno de Seiud y Pretéccian Social, EBQI1 COresp

Amicule 127. Transicién hacia las nuevas Instiiucionce de Szalud dal Estado - ISE. En adelants
le3 Emrpresss Sociaes del Eslado edoptaran su denom’ngcidn de Instiluciones de Salud cel Esladp
por mandate de la presente [ey.

Er cusnio 3 los demés regimeres iuridicos deberén entenderse de aplicacon inmediala, Las
actuaciones y proceses que se verian adelantardc a 18 fecha de vigencia de |3 prasents ley,
contiruardn tajo fas disposicionas con las que fueran inigi hasla su culminacién. El aglual
gererte o directer de la Empresa Social d2l Estado continuara ejerclando al cargo de direstor de la
Inshtuoan ¢ Salud gol Estado - 152 hasta finallzar el periodo pasa el cus fue rombrada, sin
PEFUIZIo de que pueds pariciper en &l proceso de selaccién siguianta para el cargo de Clrectar en
Ios lérminos sanalados en ta presante Ley. Sardn remavidos por las mismas ceLsales pravlsias en
ta Ley 909 de 2034 y demds normas que 1a adiglonen, modiiquen & sustituyan, por la comisian de
falas que conforme al réoimen Jisoplinana asi 1o axija o por 'a evaluacion insatefactaria prangis
en el artlculo 74 de la ley 1438 de 2011 y de acusres con &l grogedimiento previsio en la citada
romma. La composician oe las drjanos plureles ds direcclon de las Instituclanes Hospitalaries
Eslztales, se implemeniardn en 2| Ermine na mayor a un (1) afo.

En todo casa. 1as Institucioneas de Salut dal Eslade mar ininter e A i
de ics senvicios de salud a su cargo Las aulondades nacicnsles y territeriales competentas
adelantard+ de manera gradual y orogresive, e tra 6h de lag Empresas Sociales ool
Estacla — ESE de orden nagi ¥ temitzrial en Instiuzlones de Salud del Zstado - I1SE. Para &
afecto al gobiemo nacianal detenminars ias fases y penodos da trans aterdisnda critarics
gecgieficss, poblackinales v priorizange poblaciones dispersas. Tamblén s2 podran
iransformar en Institugiongs de g del Estada- 'SE, Ias Inslituciones Prestacoras de Saricias
da Salud que en algdn momerte se R Gome Ermp Sociales del Estada, las que
cuentan €1 sU pENIMOMG £on particpacion poblca suparicr al 80%. Cuardo axista una
infraestrustura pobliice que gsté sendo operada par ferergs, se propendsrd su censtibucion,
organizacian y funcionamisnio baje el idgimen ga las Instiuclones de Salud dal Estago - ISE. Las
Ingt lecianes poblicas prestadaras de servicios da salud qua en 13 fecha de |3 presare ley Bstén
siendn aEministradas por aperacores oivados, Una vas ta : los plazos coni alez o las
EONEBSIZNAS U8 CorRspondan, setan convertldas en Ingtituciongs de Selud del Estada -ISE del
respecing nivel dé Gobiema.

Br LN EMmiAn no mayo- a sais meses g partT de 13 vigensia o I8 presaite ley estzblaca
los reglamenias para garartizar el funcicnamierts del S'eteme de Salud

13 EI Gobizrn Nacioral, disefara programas de fortaleimients institugional v financlars
para .as empreeas Socigiss dal Estado gue se transformen en Instiucicnas de Salud del
Estado, lo¢ cuales estaran en cabeza del minitero de salud ¥ prolace:tn sccial,

Articulo 126, A idn de las | pof parte de ios usuanios durante
cl poarlodo de J La [ Nac.onal de Salud digpondrd de canales
adic'enales, espscaies ¥ excepelonalss parala atencidn de solisiludes. qusnas y reclamas por parte
de los ugJarios del Sistema de Salud, durante la trarklision de las Empresas Fromotoras da Salud
(EFS) & Ertidadas Seetoras de Selud y la conformacian de sus Redee (ntegrales 2 Intagradas de
Senvicios da Salud Las Empresas Promatoras de Salud (EPS) gue no se fransformar an Entidedes
Gesteras de Salud deberdn atendsr v solucionar las petici Guefas v recl e 55

hasta tarts na sean fiquidadas v eus usuarios a cargo transferidos a fas Enddadas Gestaras de
salud. La responsabilidad de atender y molucionar las paticionas, quejas & reclamas, recaerdn
axuclusivamnents en |as Emaresas Promaoloras de Sulud (EPE), v ro podran 98r asurm:das pof lag
ertigades 1@rritoniales.

5, quejas o

Articilo 128, Facullades exlravrdinarias, Facultades axtrasrdinartas. Facultase al Presidenta da
la Repitlica par ! térming de seis (6] meses a partiz de 1a vigencia de la presente Ley para:

1. Cicdar las disposiciones y realizar Ias operacionss presuruastales que sa requiera para
capitahzar = la Musva EPE en el periode de tansicidn, asl como dictar las disposlelonas
Qg Aricas CUE Corfesponda para su adecuada operagior,

Asticulo 129, Unidad de Page por Gapitacian (UPC). E' Ministerlo de Salud y Projescion Social,
‘amanc e an tuanta las recemendag de la Camislén A 2 e Benefizios. Costas, Tarlfas y
Condicignes de Cperacion del Aseguramients an Salud v dal Cansejs Nacionzl de Salud, definlré
2l va-pr anual de ura Unidad de Pago por Capltacaan {UPGC). pars cubiir la akencldn et salud de 1y
poblacifn ¥ sus préstaciones economicas, que corsssandern & los valores AEcESaios para
finarciar log sarvicios y tecnologlas en salud qua geranticen el cuidado inlegral. Este valer sa
veterminaré medlante ealudlos tecnless, que considerer ajusiaderes de riesgo en fUNGEon de 13
edad. &l sexo, 12 Jbicacion gesgrafica, :as cendiciones ep i i y amices de la
pablagian.

=: Ministenc 08 Salud y Proteccion Sodal esiana ensargado de presentar al Consejo Nacianal da
Salud los factores de ajuste de la UPC antes de finalizar cads 2fo y este racomerdara a, Goblerna
Macions| 51 aplicacaon 5a:a ks siguiente vigencia v ta provaccidn astimada para los prowimos Lres
Ell)

El Estade liens |a respanzabilidad de calcu’ar una Lnidad de Pags por Captacion (UPC) sufizienie
para financiar [os servicios de saue,

Articulo 130 Criterivs para la asignaclén y disiybucion de los recursos de la UPC para al
sseguramiento social en salud, Para gerantizer la suficiancia de recurses, la equidad &n la
Aretaceidn del riseda finensiero y ce saiud de los rasdentes en ol pais, &l Mnistera de Salud ¥
Profeccidn Social destinar |os recLrsos de la LIPC ssi

b ASgNa'd presupuesiameria LN par cdpita para e Spanciaments de ja Atancior Primana
Integral en Salud, can erterlas de ajuste por variablas geodrdfcss, de dispeslén peblacional,
palaejlas pravalentes en ef temitorio, coslos de apefacidn y demds wvariables qus sean
pectinantes. La finaneiseion de la Atercidn Primatla Irtagral en Salud s& haé via aierta, seglin
=& defnz an la presente Lay

2. Eslablecera el valor del oer capla para financiar 13 alencgn en salud ce meclana ¥ Blta
complejicad de cada ciudadane, splicando erteriss de uste por rissgo llgades al sexe, grupo
etario, zona geagrafica, patolagles priorizadas y ofras variables qua sear pertinantes.

Faragrate, En cascs de una & tuacién extraordinana sobrevinienta ¥ no pravisibla en salud, come
ta declaraioria de una Emergencla Sanitaria o ur. oesasie natural. entra otras, el Estado poard,
CAMEUInT o1 recurses financieos para asumr el tesoo financiera derivada de la misma.

Artfrulo 121, Acucrdos da YaluMades. Bl Mimsteria de Salud y Prolecestn Sacial reglamantara
‘vz acue-dca de voluntades exsedifos, descrins en e’ artizule 12 dala praserte Lay para astablecar
138 conditlanss de adscripCicn y oparacion de loz prestadares y proveadores en el mivel
complemertans ¢e mediana ¥ &lta cornplajidad de las RIISS. que es hahrita para havsr parte de
laz redes defiridas par e Minis:erio da Salud y Protecoitn Social, a recibir usuarios desde los
Centros da Aengion Pamarla en Salud -CAPS- gestionados por el seclor piblica o por las Gestoras
da Salud v Vigs v desde ‘os demas prestadares de salud, a8l coma a salicilar b remuneracisn por
Sus servicigs ante la Admimskadoms de Recursas dol Sarerng de Salud -ADRES-como panacor
unie, 12 qua ‘netuye la apieaci4n del Auevo régimen taritario ¥ deformas da page. los compromlsos
de resultados en salud, gestidn de salidad v desempadio instilucicnal, jurite cor log mesanismos
para |2 verficacion ¥ eentrol de mesas & ncantives Lo antedior, prassrvando las inodalidades de
acuerds de valurtedes existentas, sln panuicio de olras modalidates para garantlzar la sontencion:
da casivs en salud y el cuidada ntearal de la poblacidn,

Artlcuto 132. Da la Identificasion Unica del Talents Humano en Salud. La identificacian del
walente humane en salud ge congultard por medic del Regisio Unles Nasionat del Talenle Fumena
en Salud (Rathus). El cumplimisnia de los requisitos para elercer &f mivel técnico retesisnal,
tecrolbglo, g 360 W iin, se a Iravés oal Raglstre Unico Maciona, del Talenta
Humiang en Salud (Rethus). Bl eosto del proceso de vahdacion. verificacion & instrprién por 14
vez en 2l Registro Unica haclanal del Talsnlo Humano en Salud, sera el aqulvalente & disz
Unicades de Yalor Tributarle (UVT;, cuendo e nimers de graduedos reporlade cor el Sislema
Hagional de Informacion de la Educacion Supencr {SMIES) para las piafesiones ascriadas al
coiegia o consejo profesiona carresponda entre 1 3 3000 personas al ahg v de B UVT para los que
reparten un namers de gracuades de mes de 3000, a la focha da s mencienada selicitud. Para el
regisin de novedsdes ¥ duplicades sl coste sard dal 40% del coglo de par primera vez.
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recrezcion y acividad fsica. GOMO promaver b acusasion sabre la imperEncia de estos en e
Erevenzidn de ent: dades crin'cas v la p ior de la salud en general.

Los recarzos del citado plan de incentwos, nard parte de & planificacitn sactorial @ jnte 3
nSiuyards retursgs nacionales, temitornales, conforme competencies institucionales, y da atras
fuentes eare covneraciir nacional o interraslana:,

El pan l'gae surme prapésile arimerdial la inuidad de los g . proy ¥ gias da
aromac.dn de |a actividad flglca y depate, evitande percdos da tampe dg no garantle da dicha
oferta a ‘s peblasion.

Arlculo 137, Programas y profeslonales de actividad flsica para [a prevencien de
anfermadades. tos Centros de Atencitn Primana en Salud s adiculardn a programas de actidad
fleica disoJestos per 8l sactar de deporas y recreaslen ¥ 3 entidad terditorial rasnectna an el marca
del Madelo CERSS, el cusl facil1a un ordenamients temito-ia. or la salud, 1a premocgn de estios
de vica saludabla y &l fortgiacitients ae las ilndos de lae p i de la salud y gestores
comunitaron para resfizar consgjeria en activided Tsica en el mareo de lz stencion Integrar ¥yla
garatle &l derecka a la saiud.

Las pragramae de sefivioad fisica deberdn ser desamcllados Y suparvisedos por orofasionalas del
482 e la educacian denarie y/'c 18creacidn o afires canforme 1a poblaciin y el temiterio a
mendsr, [0 cualas contardn son vinculacion labioral par @l sector depoitas o la ertidad tarntaral,
corforme zorepatarclas.

Paragrafa 1. Los | de figica deberdn estar disefiades para atender las
neceslaadas y caracterlstices especificas de cage persona, familia o eomunidad considaranda =)

edad eslado de sa selilos de vida. cullura ¥ caracterfzticas dei tesritoria.

Pardgrate 2. Log profesionalas dal 4ree deberdn estar dispanitles pera asesarar y crismter & 155
per 3. farnlllas y en relacidn eon |e actividad figics, sus benaficios y la forma an
que £513 58 pueda integrar B 5L eslilo de vida, cuitura ¥ teriasio.

Faragrata 3. Las Entidades Terrlarialas debersn garanizar la accesibilvad y disponbilidad ce s
orogramas de actvidad fisiza y los profesionsles requerdos en el teritaria de su jurlsdicsitn yla
artclacdr con los Cantros de Atencidn Primana an Saud

Paragrafe 4. En elmarco cel Siclema de Infarmacian Pib.co Unifisadg imteroparatle -SFUIS, las
Enticadas Territoriales, jos Cenires de Alancian Primaria en Salud Y demaz seclores iernvnienies.
anelmaice da cus 2ompetentiag, Jebardn levarun registro y Sequitisnto de las parsonas, lamilias
¥ comunidades qua padicipen en los programak de acividad fsica.

Articulo 438, Fartaleciml dal i Nacl de Vigi de Medi 13y
Allmentes (INVIMA)L El Gobiernc Nacional, en cabeza del Ministero de Salud y Profeccidn Soclal
bain &l marca de la Polltica de ionovacdn y desarrclle de clenca y tezrelegia en aglud disefara e
impementara el plan ntagral de fonelecimienty  para el Instivte MaConal de Viglancis de
Madizamentos y Al mertog (INVIMA) para heceda 81, IrBnsparatte y madarno, sumentads sus
capaclcades en falents humano y mecanismos de evaluacion de dagampers de esios,
i iGn de g Inve i que autormaticen pracesss, fefalesimisnto de

idad v ZAGION G8 ProSes0s tecnicos, requlalonos y &imMinacicn de bameras
administrativas basads an la implementacion da las mejores practicas internaclonslas adaptadas y
adaptacas a la entidad.

Articulo 133. Darachos y astimulos de 198 servidores poblicos. Can el fin de da: cumplimients
¥ hacer afactivos Ios derachos y estimulas corternpladas en a Ley de carera adminislrative y
deris aarmas concordantes. ef Gobierno Macignal dentro de los 12 meses siguientes a la
axpadicign da la presente Ley, previa cansula ¥ conceriacion con las organizaciznes oremiales y
sindicales de los servdores gublicos del sector salug, expedird la reglamantaciér: que contarmple
minimarnerite: ascansos, mevilldad sa'arial, becas, esludics, recreacion, ienestar social para el
frabajadar v su familia, raconocimiento par estudio e investigagiones ciertificas.

Paragrafe. Las ertdades ce |a salud respetardn y protegerdn (os derechos de asociacisn v
regocizctin da los senviceres plalicos da 'a salud en |as términos establscidos an la Constitucidn,
Ive asuerdos internacicnales de ‘a OIT retificedos por Colambis, lag leyes, los decretos ¥
oresecertes junisprudanclales.

Articulo 140, Preval de [og culdad o Heyr ralg
P in de serviclos p domi 2 pareanas en condiclén de digcapacidad,
8 gargg de ingtiiuglones prestadoras te selud © qulan haga sus veces. Cuanda se defermine
la cantraiesidn de una o Mds persoras por parte de L0a Insthucion Prestadora te servicios da
Salud o quien haga sue veces pare la preslacion de servicics domidllarios = pRErsoRas cor
distapatidad, se daré prevalencia en la gontratecitn, 2 quien venia realizends 1as adividadss de
c.idador = asistenta parsonal de forma ne remunerada, a 3 parsena con discapacdad baneficiaria
del servici, slempre y $uando se cuenta con el perfl qua sea equivalenta o sycerior a la dal
persanal de salud necesario para la presfacidn de '0s Servicios requendos po- la parsoria en
situacié de discapacidad. En ningln ceso la vincu.acidn v las i laterzles v salarial
da |3 paisana cuidadorz o asistents persenal de perssna cor discapacidad contratada Fedidn ser
inferiores a las del perssral de salud oue normalments praeta estos servicios.

Esta Conirataciér: deberd contar ¢on la aprobaslén de |a persona con digeapacidan y dal cujdador
o asigtente personal no ramunsrada de persana en siuacisn de dlecapacided. Para astos sfectos,
el inieresado dehera manifesterlo por escito ants Ia respectiva |nstifucién Prastadora de senvleios
ce Saled & @ quien comaspandes ¥ apartar la dasumentacion que geradite &l zumplimierts dol
reguleitn eslablzcido en esta Ley.

El Minigtens ce Salud v Protece.on Sosial reglamentars e2ta materia denlre da los sais {E} meses
slzuigrtes & la expedicion d2 |a Ley con la peslbiidad de aricular eske servicla con o isterna
nacional de culdaga

Pardgrafo. No podrd aleg peiti nternas da Iz Entided o .msbtucitn Prestadara ce Salud
come sriterio para mposilitar iz contratacién de familiares, para afectos de lo sefislado en e
preserte BicLlo.

Arlculo 141, Las Instiucicnes Prestadoras de Seraciog de Salud Flbicas, Privades y Mixlas,
estzhlscaran mecanismas de informacitn, eapacitasion y iutas a sequir BAre ‘As Jersanas con
discazacican y cuidadores, con el fin de garantizar el acceso v preslacion a todos 105 servivios da
salud coma del fertalesimiants ce l2s ‘edes de apoyc. Para lo anterior padré enarnar estratagias
aen las 0emas enlidades del erden nazional, son el abjetive de faciltar e acceso a los ciferentes
senicios v ramites del Estado

Articule 142, Las Inetitucianes de Salud del Estado |SE & IPS privadas ¢ mixtas, a qurenes s les
adeuden cbligaclanes por parfa de les EPS liquidadas © an process te ‘iquidacidn, se les
corcederdn crtdiles blandos <o di pedode de gracia da hasta 10 afos ¥ lasas campensadas,
que |ss permita @l saneamientc 0e Bus finanzms a fn de garentizar suU establizecisn franclara ¥
permananc &n &l Slstema de Salud, Dichs programa de sansamanta serd regpohsabilidad Jel

. - _Dﬁes‘g' .
ERMAN JUSE EOMEZ LOPEZ JUAN CARLOS VARGAS SOLER
eoresenante §la Camara Represent AT .

Miristerio de Selud v &1 Ministeric da Haclemda y Créd o Publico. pudiende prever |a sarheipacior
de la Supenttendencia Financiera para garantizar, ¢uanda comesponda, ' participacidn di las
operadores finargiers y 1as condiciones & ias cualas participarédn del programa.

Arlcule 143, Vigenela. La aresente Ley nge a padie de su cromugacian y daropa i85 disposlelones
Gue lo sean sorttanas,
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