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Respetado doctor Albornoz:

Conforme el asunto de la referencia, a través del presente documento se
remiten para su conocimiento y demdas fines legales pertinentes los
comentarios efectuados por la Superintendencia Nacional de Salud al Proyecto
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de Ley No. 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Es de mencionar que los comentarios que a continuacidon se exponen versan
exclusivamente sobre las competencias que el precitado proyecto legislativo
atribuye a esta entidad en los componentes de inspeccién, vigilancia y control,
actividades que conforme lo establecido en el articulo 35 de la Ley 1122 de
2007* se definen asi:

“ARTICULO 35. DEFINICIONES. Para efectos del presente capitulo de
la ley, se adoptan las siguientes definiciones:

A. Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de actividades y acciones
encaminadas al seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y que sirven para solicitar,
confirmar y analizar de manera puntual la informacion que se requiera
sobre la situacion de los servicios de salud y sus recursos, sobre la
situacion juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y
econémica de las entidades sometidas a vigilancia de Ia
Superintendencia Nacional de Salud dentro del ambito de su
competencia.

Son funciones de inspeccion entre otras las visitas, la revision de
documentos, el seguimiento de peticiones de interés general o
particular y la practica de investigaciones administrativas.

B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucion de Ia
Superintendencia Nacional de Salud para advertir, prevenir, orientar,
asistir 'y  propender porque las entidades encargadas del
financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de salud,
atencion al usuario, participacion social y demdas sujetos de vigilancia
de la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que
regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud para el
desarrollo de este.

C. Control: El control consiste en la atribucion de la Superintendencia
Nacional de Salud para ordenar los correctivos tendientes a la
superacion de la situacion critica o irreqular (juridica, financiera,
econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus
vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento
legal bien sea por accion o por omision”.

! pPor la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones.
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“Articulo 13. Consejos
Territoriales de Salud. Los
Consejos Territoriales de Salud
tienen como objetivo,
desarrollar estrategias para
garantizar la aplicacion
territorial de las politicas
publicas de salud, tendran una
composicion similar en sus
funciones e integrantes al
Consejo Nacional de Salud,
teniendo en cuenta las
particularidades del territorio
correspondiente. En  estos
Consejos ademds habra un
representante de los Centros
de Atencion Primaria
Integrales y Resolutivos en
Salud -CAPIRS de naturaleza
publica, mixta y privada.
Propondran las politicas
especificas a desarrollar en el
respectivo territorio, segun las
necesidades identificadas y los
objetivos definidos en él, en
concordancia con los criterios,
metas y estrategias definidas
en la politica publica nacional
de salud y adelantaran Ila
coordinacion, seguimiento y
veeduria  para el  buen
funcionamiento del Sistema de
Salud y de sus recursos en el
Territorio. En_sus reuniones
participara con voz, pero sin
voto el representante de la
Superintendencia Nacional de
Salud del Territorio.

(...).”

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

La participacion de la Superintendencia
Nacional de Salud en las sesiones de los
Consejos Territoriales de Salud, amplia el
panorama de inspeccién, vigilancia y control
de la labor de las entidades territoriales, al
permitir que esta entidad tenga conocimiento
de las estrategias en salud de los distintos
territorios y favorece que estas conozcan y
tengan en consideraciéon la perspectiva de
este 6rgano de supervision, lo que conllevaria
al ejercicio de funciones de manera
colaborativa y arménica.

“Articulo 21. Fondo Unico

Si bien, segun lo establecido en el articulo 121

Pagina 3 de 36

Carrera 68 AN.2 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9y 10 | PBX +57 601 744 2000 * Bogotd D.C.

www.supersalud.gov.co
CIFL02

Estamos certificados


about:blank

Supersalud@

*  MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Publico de Salud. E| Fondo
Unico Publico de Salud, estara
constituido por un conjunto de
cuentas del Sistema de Salud
y sera administrado por la
Administradora de Recursos
para la Salud - ADRES, cuya
inspeccion, vigilancia y control
serd competencia de la
Superintendencia Nacional de
Salud y demds autoridades
competentes en la vigilancia
de los recursos publicos.”

de la Ley 1438 de 2011, a la fecha, la
Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social - ADRES ya es un
sujeto vigilado por esta Superintendencia,
esta propuesta refuerza lo expresado en dicha
norma, asi como lo ordenado en el Decreto
1080 de 2021 que no solo se refiere a ejercer
funciones de inspeccién, vigilancia y control
sobre esa administradora sino sobre las
funciones de administraciéon que esta ejerce y
sobre las fuentes de financiamiento de la
misma.

“Articulo 35. Modificatorio
del articulo 57 de la Ley
715. E/ articulo 57 de la Ley
715 quedard asi: “ARTICULO
57. FONDOS DE SALUD.

(...)

PARAGRAFO 1o. Para vigilar y
controlar el recaudo 'y
adecuada destinacion de los
ingresos del Fondo de Salud,
la Contraloria General de la
Republica debera exigir la
informacion necesaria a las
entidades territoriales y
demas entes, organismos y
dependencias que generen,
recauden o capten recursos
destinados a la salud. El
control vy vigilancia de la
generacion, flujo y aplicacion
de los recursos destinados a la
salud estd a cargo de la
Superintendencia Nacional de
Salud. E/ Gobierno
reglamentara la materia”.

Al igual que lo expresado en el comentario
formulado respecto del articulo 21 de la
propuesta legislativa, esta redaccién fortalece
y reitera las labores de supervisién que sobre
el flujo adecuado de recursos adelanta la
Superintendencia Nacional de Salud.

“Articulo 43. Consejos de

Administracion de los
Fondos Regionales de
Salud. E/ Consejo sera

responsable del buen manejo
de los recursos de la sequridad

Sumado a lo propuesto en el articulo 13, lo
expresado en este articulo permite que la
Superintendencia Nacional de Salud amplie el
panorama de inspeccién, vigilancia y control
de la labor respecto de las labores
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social en la region. Y tendra | adelantadas por las entidades territoriales, lo
las siguientes funciones: que coadyuva a desarrollar un seguimiento
(...) 2. Enviar las evaluaciones | ofectivo a las mismas.

trimestrales al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a la
Superintendencia Nacional de
Salud, a las autoridades
territoriales que conforman la
region, a los organismos de
control y a las instancias de

A la fecha, la labor efectuada por la
Superintendencia Nacional de Salud respecto
las entidades territoriales se circunscribe a la
verificacion del cumplimiento de lo dispuesto
en la Ley 715 de 2001 (en lo relacionado con
las  organizaciones de la la salud), en el Decreto 780 de 2016, asi como

comunidad que corresponda en el Decreto 1080 de 2021, que en su
()" ' articulo 4° sefala:

"ARTICULO 4o. FUNCIONES. La
Superintendencia Nacional de Salud cumplird
las siguientes funciones:

(...)

13. Ejercer inspeccion, vigilancia y control a
las entidades territoriales, en lo relacionado
con el ejercicio de las funciones que las
mismas desarrollan en el ambito del sector
salud, tales como el aseguramiento, Ila
inspeccion, vigilancia 'y control, y la
prestacion de servicios de salud, de
conformidad con sus competencias y en los
términos senalados en la normativa vigente.

(...)

21. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control,
sobre la ejecucion de los recursos destinados
a la salud en las entidades territoriales.

(...)

38. Sancionar a las entidades territoriales que
reincidan en el incumplimiento de los
indicadores de gestion en los términos
establecidos en la ley, previa evaluacion de
los informes del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

39. Conocer y resolver en segunda instancia
los recursos interpuestos por los directores o
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*  MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

gerentes de las. Empresas Sociales del Estado
del orden territorial en relacion con los
informes de gestion de aquellos, de
conformidad con lo sefnalado en el numeral 4
del articulo 74.4 de la Ley 1438 de 2011, o la
norma que lo modifique o sustituya.

(...)

45. Realizar funciones de inspeccion,
vigilancia y control a fin de verificar que se
cumplan los criterios de determinacion,
identificacion y seleccion de beneficiarios y
aplicacion del gasto social en salud por parte
de las entidades territoriales.

(..)"

“Articulo 44. Funciones de
las Direcciones
Departamentales

Direcciones Departamentales
y Distritales de Salud tendran
las siguientes funciones:

(...)

7. Rendir cuentas ante el
Consejo Territorial de Salud
correspondiente, ante la
Superintendencia Nacional de
Salud y ante el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.”

y
Distritales de Salud. Llas

Igual comentario que el formulado respecto
de los articulos 13y 43.

“Articulo 47. Contratacion
y autorizacion de pago de
servicios. El Gerente del
Fondo Regional de Seguridad

Social en Salud, serd un
funcionario de [la ADRES,
contratara los servicios de

salud y demds requerimientos
para el cumplimiento de su
labor en el nivel regional,
autorizara el pago de los
servicios de mediana y alta
complejidad que presten las

Este tipo de informes fortalecen las labores de
inspeccién, vigilancia y control en lo
relacionado con el seguimiento al flujo
adecuado de recursos en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Sobre el particular, el articulo 2.5.3.4.8.4 del
Decreto 780 de 2016, senala que corresponde
a la Superintendencia Nacional de Salud
ejercer la inspeccién, vigilancia y control
respecto de la contratacién de servicios de
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*  MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

instituciones hospitalarias y
ambulatorias, publicas,
privadas o mixtas, que se
integren a la red de servicios
del territorio, a las tarifas
unicas y obligatorias de
prestacion de servicios que fije
el Gobierno Nacional para el
Sistema de Salud.

(...)

Cuando la auditoria practicada
sobre las cuentas resulte en
glosas superiores al 20% de su
valor, la institucion
facturadora sera investigada
por la Direccion
Departamental o Distrital de
Salud y los resultados seran
notificados a la
Superintendencia Nacional de
Salud a través del Sistema
Unico Publico de Informacion
en Salud.

(...)"

salud.

“Articulo 2.5.3.4.8.4 Inspeccion, vigilancia y
control. La Superintendencia Nacional de
Salud adelantara las acciones de inspeccion,
vigilancia y control, en el marco de sus
competencias respecto del cumplimiento de
lo establecido en el presente Capitulo; para el
efecto hard uso del sistema de informacion
que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en cumplimiento de o
establecido en los articulos 3 y 4 de la Ley
1966 de 2019.

Paragrafo transitorio. Hasta tanto entre en
funcionamiento el sistema de informacion que
disponga el Ministerio de Salud y Proteccion
Social la Superintendencia Nacional de Salud
determinara el mecanismo a través del cual

las  entidades responsables de pago,
prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud

suministren la informacion que permita
realizar el seguimiento a las disposiciones
establecidas en el presente Capitulo.”

“Articulo 71. Evaluacion del
plan de gestion del
director de la Institucion
de Salud del Estado - ISE
del orden territorial. Para la
evaluacion de los planes de

gestion, se debera dar
cumplimiento  al  siguiente
proceso:

(...)

6. La no presentacion del
proyecto de plan de gestion o
del informe de cumplimiento
del plan de gestion por parte
del director de la Institucion de
Salud del Estado - ISE dentro
de los plazos senalados,
conllevara a que la
Superintendencia Nacional de
Salud, en los términos y plazos

Esta propuesta, fortalece lo ya expresado en
los articulos 72 y 74 de la Ley 1438 de 2011
que a su tenor literal expresan:

“Articulo 72. Eleccion y evaluacion de
Directores o Gerentes de Hospitales. La Junta
Directiva de la Empresa Social del Estado del
orden territorial debera aprobar el plan de
gestion para ser ejecutado por el Director o
Gerente de la entidad, durante el periodo
para el cual ha sido designado y respecto del
cual dicho funcionario debera ser evaluado.
Dicho plan contendra, entre otros aspectos,
las metas de gestion y resultados
relacionados con la viabilidad financiera, la
calidad y eficiencia en la prestacion de los
servicios, y las metas y compromisos
incluidos en convenios suscritos con la Nacion
o con la entidad territorial si los hubiere, y el
reporte de informacion a la Superintendencia
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

establecidos para tal fin,
produzca de manera
inmediata _la _evaluacion no
satisfactoria, la _cual sera
causal de retiro.”

Nacional de Salud y al Ministerio de la
Proteccion Social. El plan de gestion debera
ajustarse a las condiciones y metodologia que
defina el Ministerio de la Proteccion Social. La
evaluacion insatisfactoria de dichos planes

serd causal de retiro del servicio del Director

o0 Gerente para lo cual se deberd adelantar el

proceso que establezca en la presente ley. En
caso de que el cargo de Director o Gerente de
una Empresa Social del Estado esté vacante a
mas tardar dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes se iniciaréa un proceso
de concurso publico para su eleccion.

(...)

Articulo 74. Evaluacion del Plan de Gestion
del Director o Gerente de Empresas Sociales
del Estado del orden territorial. Para Ila
evaluacion de los planes de gestion, se
debera dar cumplimiento al siguiente
proceso:

(...)

74.6 La no presentacion del proyecto de plan
de gestion o del informe de cumplimiento del
plan de gestion dentro de los plazos
sefalados en la presente norma, conllevara a
que la Superintendencia Nacional de Salud,
en los términos y plazos establecidos para tal
fin, produzca de manera inmediata la
evaluacion no satisfactoria, la cual serd causal
de retiro.” (Subraya fuera de texto)

“Articulo 108. Ambitos de
la participacion ciudadana
y social. La participacion
vinculante de las personas y
de las comunidades
organizadas podra ser ejercida
en los siguientes ambitos:

(...)

5. Participacion en inspeccion,

La posibilidad de participacién en el desarrollo
de labores de inspeccién, vigilancia y control
en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, siempre ha fortalecido las labores a
cargo de esta Superintendencia, pues es a
través de los mecanismos de participacion
ciudadana y de la misma ciudadania que en
ocasiones se tiene conocimiento de conductas
que deben ser investigadas y eventualmente
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

vigilancia y  control. La
ciudadania  que  participe
individualmente o

representada en veedurias u
organizaciones sociales podrad
ejercer las veedurias en salud
desde el ambito  micro
territorial hasta el nacional en

coordinacion con los
organismos de control del
Sistema de Salud. Se

conformara una red de control
social y concurrente en los

términos  que  defina el
reglamento, la cual se
articulara a la

Superintendencia Nacional de
Salud.

El  Ministerio de Salud y
Proteccion Social, definira la
forma de adecuacion de los

actuales mecanismos de
participacion social y
ciudadana, su integracion,

fortalecimiento y financiacion
en los territorios sanitarios, y
los procedimientos para
vincular la veeduria y el
control social a la Red de
Controladores del Sector Salud
que coordinara la
Superintendencia Nacional de
Salud.”

sancionadas.

Es de mencionar que Ila participacion
ciudadana constituye un principio que orienta
el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (articulo 2 de la Ley 100 de 1993). Asi,
segln lo establecido en el 2.10.1.1.1 del
Decreto 780 de 2016 “/as personas naturales
y Jjuridicas participaran a nivel ciudadano,
comunitario, social e institucional, con el fin
de ejercer sus derechos y deberes en salud,
gestionar planes y programas, planificar,
evaluar y dirigir su propio desarrollo en
salud.”

“Articulo 110.
Superintendencia Nacional
de Salud. Las funciones de
inspeccion, vigilancia y control
del Sistema de Salud serdn
ejercidas por la
Superintendencia Nacional de
Salud, para lo cual contard con
el apoyo concurrente de la red

Aplica el mismo comentario formulado
respecto del articulo 108 de la propuesta.
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

de control social de que trata
la presente Ley, con el
objetivo de vigilar el
cumplimiento  del derecho
fundamental a la salud y
tomar las medidas que
corresponda en el ambito de
su objeto y funciones, para
garantizar la proteccion del
Derecho Fundamental a Ila
Salud.”

“Articulo 111. Inspeccion,
vigilancia y control. La
inspeccion, vigilancia y control
tendra el siguiente alcance:

1. Inspeccion: La inspeccion,
es el conjunto de actividades y
acciones  encaminadas  al
seguimiento,  monitoreo y
evaluacion del Sistema de
Salud y que sirven para
solicitar, confirmar y analizar
de manera  puntual Ia
informacion que se requiera
sobre la situacion de los
servicios de salud y sus
recursos, sobre la situacion
Juridica, financiera, técnica-
cientifica, administrativa y
econdémica de las entidades
sometidas a vigilancia de la
Superintendencia Nacional de
Salud dentro del ambito de su
competencia.

Son funciones de inspeccion
entre otras los estudios
especializados, las
evaluaciones generales, los
analisis de los reportes
generados por el Consejo
Nacional de Salud y los
Consejos Territoriales  de
Salud, los reportes generados

Teniendo en consideracibn que de la
propuesta normativa se evidencia que
algunos de los cambios que se efectuan al
marco juridico vigente versan sobre la
modificacion de la referencia al Sistema
General de Seguridad Social en Salud a
Sistema de Salud, este articulo implicaria la
modificacién del articulo 35 de la Ley 1122 de
2007 que prescribe:

“Articulo 35. Definiciones. Para efectos del
presente capitulo de la ley, se adoptan las
siguientes definiciones:

A. Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de
actividades y acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Yy que sirven para solicitar, confirmar y
analizar de manera puntual la informacion
que se requiera sobre la situacion de los
servicios de salud y sus recursos, sobre la
situacion  juridica,  financiera, técnica-
cientifica, administrativa y econdmica de las
entidades sometidas a vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud dentro
del ambito de su competencia.

Son funciones de inspeccion entre otras las
visitas, la revision de documentos, el
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

por el Sistema Publico Unico
Integrado de Informacion en
Salud, las visitas, la revision
de documentos, el
seguimiento de peticiones de
interés general o particular y
la practica de investigaciones
administrativas. En desarrollo
de la funcion de inspeccion
ninguna persona o autoridad
podra oponer reserva o
confidencialidad para el
acceso a la informacion.

2. Vigilancia: La vigilancia,
consiste en la atribucion de la
Superintendencia Nacional de
Salud para advertir, prevenir,
orientar, asistir y propender
porque las entidades
encargadas del
financiamiento, prestacion del
servicio de salud, atencion al
usuario, participacion social y
demas sujetos de vigilancia de
la Superintendencia Nacional
de Salud, cumplan con las
normas que regulan el
Sistema de Salud para su
desarrollo.

3. Control: El control consiste

en la atribucion de Ia
Superintendencia Nacional de
Salud para ordenar los

correctivos tendientes a la
superacion de la situacion
critica o irregular, juridica,
financiera, economica, técnica,
cientifico-administrativa, de
cualquiera de sus vigilados y
sancionar las actuaciones que
se aparten del ordenamiento
legal bien sea por accion o por
omision”

seguimiento de peticiones de interés general
o particular y la prdctica de investigaciones
administrativas.

B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la
atribucion de la Superintendencia Nacional de
Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir
y propender porque las entidades encargadas
del financiamiento, aseguramiento, prestacion
del servicio de salud, atencion al usuario,
participacion social y demds sujetos de
vigilancia de la Superintendencia Nacional de
Salud, cumplan con las normas que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
para el desarrollo de este.

C. Control: El control consiste en la atribucion
de la Superintendencia Nacional de Salud
para ordenar los correctivos tendientes a la
superacion de la situacion critica o irreqular
(juridica, financiera, econdmica, técnica,
cientifico administrativa) de cualquiera de sus
vigilados y sancionar las actuaciones que se
aparten del ordenamiento legal bien sea por
accion o por omision.”
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

“Articulo 112. Sistema de

Inspeccion, Vigilancia y
Control. E/ Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y

Control del Sistema de Salud
esta  constituido  por el
conjunto de normas, agentes,
y procesos articulados entre
si, el cual estara en cabeza de
la Superintendencia Nacional
de Salud de acuerdo con sus
competencias constitucionales
y legales, sin perjuicio de las
facultades asignadas al
Instituto Nacional de Salud y al
Invima.”

Esta propuesta resulta acorde con lo
expresado en el articulo 2 de la Ley 1966 de
2016 que prescribe:

“Articulo 2°. El/ Sistema Integrado de
Control, Inspeccion y Vigilancia para el Sector
Salud. Créase el Sistema Integrado de
Control, Inspeccion y Vigilancia para el Sector
Salud, a partir de la accion especializada y
coordinada entre la  Superintendencia
Financiera, Superintendencia de Sociedades,
la Superintendencia de Industria y Comercio y
la Superintendencia Nacional de Salud, bajo la
coordinacion y direccion de esta ultima quien
sera la encargada de adelantar el proceso
sancionatorio, sin causar cargo alguno por
Sobretasas, o tarifas de contribucion
adicionales.

La Superintendencia Financiera podra servir
de asesor técnico, brindar capacitacion, emitir
conceptos, transferencia de conocimiento, y
mejores practicas para el fortalecimiento de
la Superintendencia Nacional de Salud, con el
fin de que esta ejerza la inspeccion, vigilancia
y control sobre las Entidades Promotoras de
Salud u otras aseguradoras en salud, asi
mismo, sobre operadores logisticos de
tecnologias en salud y gestores
farmacéuticos, en lo que corresponde a las
condiciones financieras y a las buenas
prdcticas de gobierno corporativo que deben
cumplir estas entidades. La Superintendencia
Financiera emitira un informe anual sobre el
desemperio de los principales indicadores
financieros de estas entidades.

La Superintendencia de Sociedades ejercera
la inspeccion, vigilancia y control sobre las
sociedades del sector salud y empresas
unipersonales que operen en el sector, a
efecto de verificar el cumplimiento de las
normas de derecho de sociedades y demas
asignadas a este ente de control. El Gobierno
reglamentara la materia.
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La Superintendencia de Industria y Comercio
ejercera la vigilancia, control e inspeccion
sobre la promocion de la competencia en el
sector salud, mediante la imposicion de
multas cuando se infrinjan las disposiciones
de practicas comerciales restrictivas a la
competencia y competencia desleal, fusiones
y obtencion de control de empresas en el
mercado de la salud y el abuso de posicion de
dominante, entre otras.

Paragrafo 1°. Se entiende por gestores

farmacéuticos los operadores logisticos,
cadenas de droguerias, cajas de
compensacion y/o  establecimientos de

comercio, entre otros, cuando realicen la
dispensacion ambulatoria en establecimientos
farmacéuticos a los afiliados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud por
encargo contractual de las EPS, IPS y de otros
actores del sistema.

Paragrafo 2°. Respecto de las
investigaciones para determinar si se
configuran grupos empresariales o

situaciones de control, en los términos del
articulo 30 de la Ley 222 de 1995, la
competencia sera de la Superintendencia de
Sociedades.”

“Articulo 113. Ejes del
Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional
de Salud. Para cumplir con
las funciones de inspeccion,
vigilancia y control la
Superintendencia Nacional de
Salud ejercera sus funciones
teniendo como base /os
siguientes ejes:

1. Financiamiento. Su objetivo
es inspeccionar, vigilar 'y
controlar la eficiencia, eficacia

Esta propuesta, conllevaria a la modificacion
del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007 que
senala:

“Articulo 37.Ejes del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud. Para cumplir con las
funciones de inspeccion, vigilancia y control la
Superintendencia Nacional de Salud ejercera
sus funciones teniendo como base los
siguientes ejes:

1. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por
la eficiencia, eficacia y efectividad en la
generacion, flujo, administracion y aplicacion
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y efectividad en la generacion,
flujo, administracion y
aplicacion de los recursos del
Sistema de Salud.

2. Prestacion de servicios de
atencion en salud publica. Su
objetivo  es  inspeccionar,
controlar y vigilar que la
prestacion de los servicios de
atencion en salud individual y
colectiva se haga en
condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad, en las
fases de promocion,
prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

3. Atencion al wusuario y
participacion social.
Inspeccionar, vigilar )%

controlar el cumplimiento de
los derechos de los usuarios
en el Sistema de Salud, asi
como los deberes por parte de
los diferentes actores del
Sistema de Salud; y
promocionar y desarrollar los
mecanismos de participacion
ciudadana y de proteccion al
usuario del servicio de salud.

4. Acciones 'y medidas
especiales. Las medidas
especiales tienen por objeto
adelantar los procesos de
intervencion forzosa
administrativa para
administrar o las
entidades vigiladas que
cumplen funciones de
explotacion u operacion de
monopolios rentisticos cedidos
al sector salud, Instituciones

liquidar

de los recursos del sector salud.

2. Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el
cumplimiento de los derechos derivados de la
afiliacion o vinculacion de la poblacion a un
plan de beneficios de salud.

3. Prestacion de servicios de atencion en
salud publica. Su objetivo es vigilar que la
prestacion de los servicios de atencion en
salud individual y colectiva se haga en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de calidad, en las
fases de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

4. Atencion al usuario y participacion
social. Su objetivo es garantizar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios
en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asi como los deberes por parte de los
diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud; de igual forma
promocionar y desarrollar los mecanismos de
participacion ciudadana y de proteccion al
usuario del servicio de salud.

5. Eje de acciones y medidas
especiales. Su objetivo es adelantar los
procesos de intervencion forzosa
administrativa para administrar o liquidar las
entidades vigiladas que cumplen funciones de
Entidades Promotoras de Salud, Instituciones
Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza
Yy monopolios rentisticos cedidos al sector
salud no asignados a otra entidad, asi como
para intervenir técnica y administrativamente
las direcciones territoriales de salud.
Tratandose de liquidaciones voluntarias, la
Superintendencia Nacional de Salud ejercera
inspeccion, vigilancia y control sobre los
derechos de los afiliados y los recursos del
sector salud. En casos en que la
Superintendencia Nacional de Salud revoque
el certificado de autorizacion o)
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Prestadoras de Salud de | funcionamiento que le otorgue a las Entidades

cualquier naturaleza, e | Promotoras de Salud o Instituciones
intervenir técnica y | Prestadoras de Salud, debera decidir sobre su
administrativamente las | liquidacion.

direcciones territoriales de

salud. Tratandose de | 6. Informacion. Vigilar que los actores del
liquidaciones voluntarias, la | Sistema garanticen la produccion de los datos
Superintendencia Nacional de | con calidad, cobertura, pertinencia,

Salud ejercera inspeccion, | oportunidad, fluidez y transparencia.
vigilancia y control sobre los
derechos de los usuarios de | 7. Focalizacion de Ilos subsidios en
los servicios de salud y los | salud. Vigilar que se cumplan los criterios
recursos del Sistema de Salud. | para la determinacion, identificacion y
seleccion de beneficiarios y la aplicacion del
5. Informacion. Inspeccionar, | gasto social en salud por parte de las
vigilar 'y controlar que los | entidades territoriales.”

actores del Sistema garanticen
la produccion de los datos con

calidad, cobertura,
pertinencia, oportunidad,
fluidez y transparencia. 6.
Equidad en salud.
Inspeccionar, vigilar y
controlar el cumplimiento de
los criterios para la

determinacion, identificacion y
seleccion de beneficiarios,
normas contenidas en esta ley
para garantizar la aplicacion
de los principios del Sistema
de Salud y sus formas de
operacion, y la aplicacion del
gasto social en salud por parte
de las entidades territoriales.”
“Articulo 114. Conciliacion | De acuerdo, seria una actualizacién a lo
ante Ila Superintendencia | expresado en el articulo 38 de la Ley 1122 de
Nacional de Salud. La| 2007 y en el articulo 135 de la Ley 1438 de
Superintendencia Nacional de | 2011, conforme a lo expresado en la Ley 2220
Salud podra actuar como | de 2022 “Por medio de la cual se expide el
conciliadora, de oficio o a | estatuto de conciliacién”

peticion de parte, en los
conflictos que surjan entre sus
vigilados y/o entre estos y los
usuarios generados en
problemas que no les
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permitan atender sus
obligaciones dentro del
Sistema de Salud, afectando el
acceso efectivo de los usuarios
al servicio de salud. Los
acuerdos conciliatorios
tendran efecto de cosa
Jjuzgada y el acta que la
contenga, donde debe
especificarse con toda claridad
las obligaciones a cargo de
cada una de ellas, prestara
mérito ejecutivo. Los acuerdos
conciliatorios tendran efecto
de cosa juzgada y el acta que
la contenga, donde debe
especificarse con toda claridad
las obligaciones a cargo de
cada una de ellas, prestara
mérito ejecutivo. Paragrafo 1.
En el tramite de los asuntos
sometidos a conciliacion ante
la Superintendencia Nacional
de Salud se aplicaran las
normas en la Ley 2220 de

Superintendencia Nacional de
Salud, en ejercicio de sus
atribuciones de inspeccion,
vigilancia )% control,
desarrollara, ademas de los

serialados en otras
disposiciones, los siguientes
objetivos:

1. Fijar las politicas de
Inspeccion, Vigilancia y

Control del Sistema de Salud;

2. Exigir la observancia de los
principios y fundamentos del
derecho fundamental a Ia

2022 o la que haga sus

veces.”

“Articulo 115. Objetivos de | Implicaria la modificaciéon de lo establecido en
la Superintendencia | el articulo 39 de la Ley 1122 de 2017, que
Nacional de Salud. La |dispone:

“Articulo 39. Objetivos de la Superintendencia
Nacional de Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus
atribuciones de inspeccion, vigilancia y
control, desarrollara, ademas de los sefialados
en otras disposiciones, los siguientes
objetivos:

a) Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y
Control del Sistema General de Seguridad
Social en Salud;

b) Exigir la observancia de los principios y
fundamentos del servicio publico esencial de
Seguridad Social en Salud;
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salud;

3. Inspeccionar, vigilar y
controlar el cumplimiento de
las normas que regulan el
Sistema de Salud y promover
el mejoramiento integral del
mismo;

4. Proteger los derechos de los
usuarios, en especial, su
derecho al acceso al servicio
de atencion en  salud,
individual 'y colectiva, en
condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad en las
fases de promocion,
prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud; 5.
Velar porque la prestacion de
los servicios de salud se
realice sin ningun tipo de
presion o condicionamiento
frente a los profesionales de la
medicina y las instituciones
prestadoras de salud;

6. Velar por la eficiencia en la
generacion, recaudo, flujo,
administracion, custodia y
aplicacion de los recursos con
destino a la prestacion de los
servicios de salud;

7. Evitar que se produzca el
abuso de la posicion
dominante dentro de los
actores del Sistema de Salud;

8. Promover la participacion
ciudadana y establecer
mecanismos de rendicion de
cuentas a la comunidad, que
debera efectuarse por o
menos una vez al ano, por
parte de los actores del
Sistema de Salud.”

c) Vigilar el cumplimiento de las normas que
regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y promover el mejoramiento
integral del mismo;

d) Proteger los derechos de los usuarios, en
especial, su derecho al aseguramiento y al
acceso al servicio de atencion en salud,
individual 'y colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad en las fases de
promocion,  prevencion, tratamiento 'y
rehabilitacion en salud;

e) Velar porque la prestacion de los servicios
de salud se realice sin ningun tipo de presion
o condicionamiento frente a los profesionales
de la medicina y las instituciones prestadoras
de salud;

f) Velar por la eficiencia en la generacion,
recaudo, flujo, administracion, custodia y
aplicacion de los recursos con destino a la
prestacion de los servicios de salud;

g) Evitar que se produzca el abuso de la
posicion dominante dentro de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud;

h) Promover la participacion ciudadana y
establecer mecanismos de rendicion de
cuentas a la comunidad, que debera
efectuarse por lo menos una vez al afio, por
parte de los actores del Sistema.”

“Articulo 116. Funciones y
facultades de la

Esta propuesta, implicaria la modificacién,
entre otros, de lo dispuesto en el articulo 40
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Superintendencia Nacional

de Salud. La
Superintendencia Nacional de
Salud, ademds  de las

funciones y facultades ya
establecidas en otras
disposiciones, cumplira dentro
del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y  Control, las
siguientes:

1. Adelantar funciones de
inspeccion, vigilancia y control
a la administradora de
Recursos de Salud ADRES, el
Fondo Unico Publico para la
Salud, los Fondos Regionales
de Seguridad Social en Salud,
Fondos Territoriales de Salud,
y demas actores del sistema,
incluidos los regimenes
especiales y  exceptuados
contemplados en la Ley 100
de 1993;

2. Inspeccionar, vigilar y
controlar que las Direcciones
Territoriales de Salud cumplan
a cabalidad con las funciones
sefialadas por ley, conforme a
los principios que rigen a las
actuaciones de los
funcionarios del Estado, e
imponer las sanciones a que
haya lugar. En virtud de la
misma potestad mediante
decision motivada, de oficio o
a peticion de parte podra
avocar el conocimiento de
aquellos asuntos que se
tramitan en las entidades
territoriales de salud, cuando
se evidencia la vulneracion de

dichos principios;
3. Senalar, con sujecion a las
normas contenidas en el

de la Ley 1122 de 2007 y el articulo 4 del
Decreto 1080 de 2021 (estructura interna de
la Superintendencia Nacional de Salud), que
rezan:

Ley 1122 de 2007:

“Articulo 40. Funciones y facultades de la
Superintendencia Nacional de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud, ademas
de las funciones y facultades ya establecidas
en otras disposiciones, cumplira dentro del
Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control,
las siguientes:

a) Adelantar funciones de inspeccion,
vigilancia y control al Fondo de Solidaridad y
Garantia, Fosyga, y demds actores del
sistema, incluidos los regimenes especiales y
exceptuados contemplados en la Ley 100 de
1993;

b) Inspeccionar, vigilar y controlar que las
Direcciones Territoriales de Salud cumplan a
cabalidad con las funciones sefialadas por ley,
conforme a los principios que rigen a las
actuaciones de los funcionarios del Estado, e
imponer las sanciones a que haya lugar. En
virtud de Ila misma potestad mediante
decision motivada, de oficio o a peticion de
parte podra avocar el conocimiento de
aquellos asuntos que se tramitan en las
entidades territoriales de salud, cuando se
evidencia la vulneracion de dichos principios;
¢) Con sujecion a las normas contenidas en el
Codigo Contencioso Administrativo, senalara
los procedimientos aplicables a los vigilados
de la Superintendencia Nacional de Salud
respecto de las investigaciones
administrativas sancionatorias que deba
surtir, respetando los derechos del debido
proceso, defensa, o contradiccion y doble
instancia;

d) Introducir mecanismos de autorregulacion
y solucion alternativa de conflictos en el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud;
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Codigo Contencioso
Administrativo, los
procedimientos aplicables a
los vigilados de la
Superintendencia Nacional de
Salud cuyos términos se
reducirdn en una tercera parte
respecto de las
investigaciones

administrativas sancionatorias
que deba surtir, respetando
los derechos del debido
proceso, defensa, o)
contradiccion y doble
instancia. El incumplimiento
de los términos establecidos
en la  presente norma
constituye falta grave.

4. Introducir mecanismos de
autorregulacion y  solucion
alternativa de conflictos en el
Sistema de Salud.

5. Ejercer la competencia
preferente de la inspeccion,
vigilancia y control frente a
sus vigilados, en  cuyo
desarrollo podra iniciar,
proseguir o remitir cualquier
investigacion o juzgamiento de
competencia de los demadas
organos que ejercen
inspeccion, vigilancia y control
dentro del Sistema de Salud,
garantizando el ejercicio de la
ética profesional, la adecuada
relacion médico paciente y el
respeto de los actores del
Sistema de Salud por Ila
dignidad de los pacientes y de
los profesionales de la salud.

6. Sancionar en el ambito de
su competencia y denunciar
ante las instancias
competentes las  posibles
irreqularidades que se puedan

e) Ejercer la competencia preferente de la
inspeccion, vigilancia y control frente a sus
vigilados, en cuyo desarrollo podra iniciar,
proseqguir o remitir cualquier investigacion o
Jjuzgamiento de competencia de los demadas
organos que ejercen inspeccion, vigilancia y
control dentro del Sistema General de
Seqguridad Social en Salud, garantizando el
gjercicio de la ética profesional, la adecuada
relacion médico paciente y el respeto de los
actores del sistema por la dignidad de los
pacientes y de los profesionales de la salud;

f) Sancionar en el ambito de su competencia y
denunciar ante las instancias competentes las
posibles irregularidades que se puedan estar
cometiendo en el Sistema General de
Seguridad Social de Salud;

g) Vigilar, inspeccionar y controlar que se
cumplan los criterios para la determinacion,
identificacion y seleccion de beneficiarios y
aplicacion del gasto social en salud por parte
de las Entidades Territoriales;

h) Vigilar que las Instituciones aseguradoras y
prestadoras del Sistema  General de
Seguridad Social en Salud adopten y apliquen
dentro de un término no superior a seis (6)
meses, un Codigo de conducta y de buen
gobierno que oriente la prestacion de los
servicios a su cargo y asegure la realizacion
de los fines de la presente ley,

i) Autorizar la constitucion y/o habilitacion y
expedir el certificado de funcionamiento de
las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Contributivo y Subsidiado;

J) Las demds que conforme a las disposiciones
legales se requieran para el cumplimiento de
sus objetivos.

Pardagrafo. Para el cumplimiento de su funcion
de inspeccion y vigilancia, la
Superintendencia Nacional de Salud podra
contratar la realizacion de programas o
labores especiales con firmas de auditoria.”
Decreto 1080 de 2021:

“ARTICULO

4o. FUNCIONES. La
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estar cometiendo en el
Sistema de Salud.
7. Vigilar, inspeccionar y

controlar que se cumplan los
criterios para la
determinacion, identificacion y
seleccion de los criterios de
equidad, los principios del
derecho fundamental a Ia
salud y la aplicacion del gasto
social en salud por parte de
las Entidades Territoriales.

8. Vigilar, inspeccionar y
controlar que las Instituciones
prestadoras del Sistema de
Salud adopten y apliquen
dentro de wun término no
superior a seis (6) meses, un
Codigo de conducta y de buen
gobierno que oriente la
prestacion de los servicios a
su cargo y asegure la
realizacion de los fines de la
presente ley.

9. Brindar garantias de
progresividad en el Sistema de
Salud en lo relacionado con la
integralidad de la prestacion
del servicio, la prevencion de
riesgos y en el marco de la
proteccion del derecho
fundamental por vias
administrativas, en la
prestacion del servicio.

10. Priorizar la
implementacion de
mecanismos  administrativos
expeditos y directos, para la
proteccion integral del
derecho a la salud, bajo los
principios de  oportunidad,
celeridad y eficacia. En todo
caso, estos mecanismos no
seran barrera para el ejercicio
de la accion de tutela o

Superintendencia Nacional de Salud cumplira
las siguientes funciones:

1. Dirigir el Sistema de Inspeccion, Vigilancia
y Control del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

2. Fijar las politicas de inspeccion, vigilancia y
control del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

3. Exigir la observancia de los principios y
fundamentos del servicio publico esencial de
salud.

4. Vigilar el cumplimiento de las normas que
requlan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud por parte de los sujetos
vigilados y promover el mejoramiento integral
del mismo.

5. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control
del cumplimiento de las normas
constitucionales y legales que reglamentan el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, incluyendo las normas técnicas,
cientificas, administrativas y financieras del
Sector Salud.

6. Proteger los derechos de los usuarios, en
especial, su derecho al aseguramiento y al
acceso al servicio de atencion en salud,
individual y colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad en las fases de
promocion,  prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud.

7. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control
sobre la gestion de los riesgos inherentes al
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, incluidos los riesgos sistémicos.

8. Velar porque la prestacion de los servicios
de salud se realice sin ningun tipo de presion
o condicionamiento frente a los profesionales
de la medicina y las instituciones prestadoras
de salud,

9. Evitar que se produzca el abuso de la
posicion dominante dentro de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

10. Inspeccionar, vigilar y controlar Ila
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constituirse en requisito de
procedibilidad para la misma.
11. Desarrollar procesos de
desconcentracion de la
inspeccion, vigilancia y control
en los territorios de salud.

12. Desarrollar un sistema de
quejas y reclamos de facil
acceso y  tramite, con
cobertura nacional y manejo
desconcentrado, en
coordinacion con el sistema
judicial y con capacidad de
control y sancionatoria, regido
por el principio de celeridad.
13. Rendir informe anual al
Consejo Nacional de Salud en
el cual se presente el analisis
de los problemas y fallas
detectadas en el
funcionamiento del Sistema de
Salud y proponer las medidas
correctivas.

14. Conservar su autonomia
técnica en  materia de
inspeccion, vigilancia y control
del Sistema de Salud, frente a
cualquier otro organismo del
Estado.

15, Velar por que los actores e
instancias del Sistema de
Salud operen adecuadamente
y cumplan con sus funciones,
que seran de  caracter
preventivo y capacidad
resolutiva en los planes de
mejoramiento para la
prestacion de los servicios.

16. Las demadas que conforme a
las disposiciones legales se
requieran para el
cumplimiento de sus objetivos,
en el entendido que sus
atribuciones se refieren al
Sistema de Salud de que trata

eficiencia, eficacia y efectividad en Ia
generacion, flujo, administracion y aplicacion
de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

11. Inspeccionar, vigilar y controlar el Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
propendiendo porque los actores de este
suministren la informacion con calidad,
cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y
transparencia.

12. Inspeccionar, vigilar y controlar las
actividades en salud de las companias
autorizadas  para expedir el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)
y las Administradoras de Riesgos Laborales,
de conformidad con la normativa vigente, sin
perjuicio de las competencias concurrentes
asignadas a otros organismos de inspeccion,
vigilancia y control.

13. Ejercer inspeccion, vigilancia y control a
las entidades territoriales, en lo relacionado
con el ejercicio de las funciones que las
mismas desarrollan en el ambito del sector

salud, tales como el aseguramiento, Ila
inspeccion, vigilancia y control, y la
prestacion de servicios de salud, de

conformidad con sus competencias y en los
términos senalados en la normativa vigente.
14. Vigilar el cumplimiento de los derechos de
los usuarios en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, incluyendo los
derivados de la afiliacion o vinculacion de la
poblacion a un plan de beneficios de salud,
asi como de los deberes por parte de los
diferentes actores de este.

15. Ejercer la facultad jurisdiccional y de
conciliacion en los términos establecidos en la
Ley.

16. Promover y desarrollar mecanismos de
participacion ciudadana y de rendicion de
cuentas a la comunidad por parte de los
actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

17. Coordinar y dirigir el Sistema Integrado de
Control, Inspeccion y Vigilancia para el Sector
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la presente Ley.

Paragrafo 19, Para el
cumplimiento de su funcion de
inspeccion 'y vigilancia, Ila
Superintendencia Nacional de
Salud podra contratar Ia
realizacion de programas o
labores especiales con firmas
de auditoria.

Paragrafo 2° Los objetivos y
funciones de la
Superintendencia Nacional de
Salud referentes a
instituciones, funciones,
lineamientos u otros criterios
que entren en contradiccion
con la finalidad de la presente
ley, deberan entenderse
modificadas en su sentido y
alcance con el propdsito de
brindar concordancia y
coherencia con lo dispuesto en
la presente ley. En todo caso,
se tendra como criterios de
interpretacion brindar todas
las garantias de inspeccion,
vigilancia 'y control sobre
riesgos y sucesos que se
refieran a la vulneracion del
derecho fundamentales a la
salud, con el propdsito de
brindar de forma preventiva
un esquema institucional de
proteccion para garantizar una
adecuada ejecucion de las
disposiciones del Sistema de
Salud.”

Salud, conforme a Ilo establecido en el
articulo 2o de la Ley 1966 de 2019.

18. Aprobar o negar los planes voluntarios de
salud y las tarifas, en los términos
establecidos en el articulo 38 de la Ley 1438
de 2011 o las normas que lo modifiquen o
sustituyan.

19. Ejercer la inspeccidn, vigilancia y control
del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad, en los sujetos vigilados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con la normativa vigente.

20. Ejercer inspeccion, vigilancia y control del
servicio farmacéutico; sin prejuicio de las
competencias atribuidas a otras autoridades.
21. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control,
sobre la ejecucion de los recursos destinados
a la salud en las entidades territoriales.

22. Administrar la informacion del Sistema
Integral de Informacion  Financiera y
Asistencial que se requiera para efectos de
inspeccion, vigilancia y control.

23. Ejercer la inspeccion vigilancia y control
sobre la explotacion, organizacion 'y
administracion del monopolio rentistico de
licores; las rentas que produzcan cervezas,
sifones, refajos, vinos, aperitivos y similares;
quienes importen licores, vinos, aperitivos y
similares y cervezas; las rentas de salud
originadas en Iimpuestos y sobretasa al
consumo de cigarrillos y tabaco elaborado, el
IVA cedido al Sector Salud y demas rentas; asi
como, sobre la oportuna y eficiente
explotacion, administracion y aplicacion de
dichas rentas.

24. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control
sobre el monopolio rentistico de juegos de
suerte 'y azar, sin peruicio de las
competencias asignadas a otras autoridades.
25. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control
del recaudo y aplicacion de los recursos del
monopolio de juegos de suerte y azar en los
términos del articulo 53 de la Ley 643 de
2001 o aquella que la modifique o sustituya.
26. Autorizar o negar previamente a las
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Entidades Promotoras de Salud EPS, cualquier
modificacion a la razén social, sus estatutos,
cambios en la composicion de la propiedad,
modificacion de su naturaleza juridica,
escisiones, fusiones y cualquier otra
modalidad de transformacion, asi como la
cesion de activos, pasivos, contratos y otros
mecanismos aplicables.

27. Autorizar o negar previamente a las
empresas de medicina prepagada y al servicio
de ambulancia prepagado, cualquier
modificacion a la razon social, cambios de la
composicion de la propiedad, modificacion de
-su naturaleza juridica, escisiones, fusiones y
cualquier otra modalidad de transformacion,
asi como la cesion de activos, pasivos,
contratos y otros mecanismos aplicables.

28. Aprobar o negar todo acto juridico que
tenga por objeto o efecto cambios en la
composicion de capital o del patrimonio de las
Entidades Promotoras de Salud, cuando se
presente una adquisicion directa o indirecta
del diez por ciento (10%) o mas, de
conformidad con las competencias asignadas
en el articulo 75 de la Ley 1955 de 2019.

29. Autorizar o negar previamente a las
instituciones prestadoras de servicios de
salud, las operaciones relacionadas con la
disminucidon de capital y ampliacion de objeto
social a actividades no relacionadas con la
prestacion de los servicios de salud.

30. Adelantar la toma de posesion, los
procesos de intervencion forzosa
administrativa para administrar o liquidar y
otras medidas especiales las Entidades
Promotoras de  Salud del Régimen
Contributivo y Subsidiado, las entidades que
administren planes voluntarios de salud, las
entidades adaptadas y las entidades
pertenecientes a los regimenes Especial y de
Excepcion de Salud en sus actividades de
salud y monopolios rentisticos cedidos al
sector salud no asignados a otra Entidad, asi
como intervenir técnica y
administrativamente a las  secretarias
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departamentales, distritales y municipales de
Salud o las entidades que hagan sus veces.
31. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control
sobre los derechos de los afiliados y los
recursos del sector salud en los casos en que
se adelanten procesos de liquidacion en los
sujetos vigilados.

32. Ejercer la competencia preferente de la
inspeccion, vigilancia y control frente a los
sujetos vigilados, en cuyo desarrollo se podra
iniciar,  proseguir o remitir  cualquier
investigacion de competencia de los demas
organos que ejercen inspeccion, vigilancia y
control dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, garantizando el
debido proceso, el ejercicio de la ética
profesional, la adecuada relacion médico
paciente y el respeto de los sujetos vigilados
por la dignidad de los pacientes y de los
profesionales de la salud.

33. Imponer sanciones en ejercicio de la
funcion de control sancionatorio y en
desarrollo del procedimiento que para tal
efecto se haya previsto en el
articulo 128 y 131 de la Ley 1438 de 2011,
modificado por el articulo 2o de la Ley 1949
de 2019.

34. Adelantar funciones de inspeccion,
vigilancia y control a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Adres), o quien administre
estos recursos, incluidos los Regimenes
Especial y de Excepcion, contemplados en la
Ley 100 de 1993.

35. Imponer multas cuando la Administradora
de los Recursos del Sistema General de
Seguridad  Social en Salud  (ADRES),
injustificadamente, no gire oportunamente de
acuerdo con los tiempos definidos en la ley,
las obligaciones causadas por prestaciones o
medicamentos o cuando la Entidad Promotora
de Salud no gire oportunamente a una
Institucion  Prestadora de Salud las
obligaciones causadas por actividades o
medicamentos.
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36. Fomentar el desarrollo de la Red de
Controladores del Sistema General de
Sequridad Social en Salud.

37. Expedir normas técnicas especiales,
interpretaciones y guias en materia de
contabilidad y de informacion financiera y de
aseguramiento de informacion que deben
aplicar los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que no estén
sujetos a la inspeccion, vigilancia y control de
otra autoridad, en cumplimiento de los
marcos técnicos normativos de contabilidad e
informacion financiera vigentes en el ambito
privado y publico, respetando las facultades
regulatorias en materia de contabilidad
publica a cargo de la Contaduria General de la
Nacion.

38. Sancionar a las entidades territoriales que
reincidan en el incumplimiento de /los
indicadores de gestion en los términos
establecidos en la ley, previa evaluacion de
los informes del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

39. Conocer y resolver en segunda instancia
los recursos interpuestos por los directores o
gerentes de las. Empresas Sociales del Estado
del orden territorial en relacion con los
informes de gestion de aquellos, de
conformidad con lo serfialado en el numeral 4
del articulo 74.4 de la Ley 1438 de 2011, o la
norma que lo modifique o sustituya.

40. Desarrollar mediante acto administrativo
y con sujecion a las normas contenidas en el
Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo o ley especial,
los procedimientos aplicables a sus vigilados
respecto de las investigaciones
administrativas sancionatorias que deba
surtir, respetando los derechos del debido
proceso, defensa o contradiccion y doble
instancia.

41. Introducir mecanismos de autorregulacion
y solucion alternativa de conflictos en el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud.
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42. Autorizar los traslados entre las Entidades
Promotoras de Salud, sin tener en cuenta el
tiempo de permanencia, cuando se ha
menoscabado el derecho a la libre escogencia
de prestadores de servicios de salud o cuando
se constate que la red de prestadores
prometida al momento de la habilitacion no
sea cierta, o cuando se presenten casos de
deficiente prestacion o suspension dé
servicios por parte de la Entidad Promotora de
Salud o de su red prestadora debidamente
comprobados.

43. Adelantar funciones de inspeccion;
vigilancia y control para que las secretarias
departamentales, distritales y municipales de
salud o la entidad que haga sus veces,
cumplan a cabalidad con las funciones
sefialadas por ley, conforme a los principios
que desarrollan la funcion administrativa e
imponer las sanciones a que haya lugar.

44. Sancionar en el ambito de su competencia
y denunciar ante las instancias competentes
las posibles irregularidades que se puedan
estar cometiendo en el Sistema General de
Seguridad Social de Salud.

45. Realizar funciones de inspeccion,
vigilancia y control a fin de verificar que se
cumplan los criterios de determinacion,
identificacion y seleccion de beneficiarios y
aplicacion del gasto social en salud por parte
de las entidades territoriales.

46. Adelantar acciones de inspeccion,
vigilancia y control para que las instituciones
aseguradoras y prestadoras del Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
adopten y apliquen un codigo de conducta y
de buen gobierno que oriente la prestacion de
los servicios a su cargo y asegure la
realizacion de los fines sefialados en la ley.

47. Autorizar la constitucion y/o habilitacion Y.
expedir el certificado de funcionamiento de
las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Contributivo y Subsidiado.

48. Autorizar el funcionamiento, las
condiciones de habilitacion y verificar las
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condiciones de permanencia que deben
cumplir las Entidades Promotoras de Salud
que surjan del Plan de Reorganizacion
Institucional propuesto ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

49. Revocar o suspender la autorizacion o
habilitacion de funcionamiento de las
Entidades Promotoras de Salud, cuando la
entidad incumpla los requisitos establecidos
en la norma.

50. Autorizar el funcionamiento de las
empresas de medicina prepagada y empresas
de servicio de ambulancia prepagada y
revocar o suspender cuando se infrinjan las
normas de funcionamiento.

51. Conciliar de oficio o a peticion de parte,
los conflictos que surjan entre los actores del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de que tratan los articulos 38 de la Ley
1122 de 2007 y 135 de la Ley 1438 de 2011,
en los términos alli previstos.

52. Ejercer control posterior y selectivo sobre
los programas publicitarios de los sujetos
vigilados, con el fin de verificar que se ajusten
a las normas vigentes, a la realidad juridica,
economica y social del servicio promovido y a
los derechos de informacion debida.

53. Recaudar y administrar los recursos del
Fondo Cuenta destinados a la financiacion de
los costos que demande el defensor del
usuario en salud.

54. Promover los acuerdos de
reestructuracion de pasivos de los sujetos de
inspeccion, vigilancia y control por parte de
la. Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con lo establecido en Ia
Ley 550 de 1999.

55. Ejercer inspeccion, vigilancia y control
sobre el cumplimiento de las normas que
impongan condiciones especiales para la
atencion de nuevas patologias, incluyendo las
enfermedades mentales, catastroficas o de
alto riesgo y las huérfanas, en el campo de su
competencia y conforme a la normativa
vigente.
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56. Calcular, liquidar, recaudar y administrar
los tributos a favor de la Superintendencia
Nacional de Salud, que corresponda sufragar
a las entidades sometidas a su inspeccion,
vigilancia y control, de acuerdo con la
normativa vigente.

57. Definir el conjunto de medidas
preventivas para el control de los sujetos
vigilados, asi como los indicadores de alerta
temprana y ejercer sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control sobre la
materia, acordes con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud conforme a lo
previsto en la normatividad vigente.

58. Las demas funciones que determine la
Constitucion o la ley.”

“Articulo 117. Funcion
jurisdiccional de la
Superintendencia Nacional
de Salud. Con el fin de
garantizar la  efectiva y
oportuna prestacion de los
servicios relacionados con el
derecho a la salud de los
usuarios del Sistema de Salud
y en egjercicio del articulo 116
de la Constitucion Politica, la
Superintendencia Nacional de
Salud podra conocer, tramitar
y fallar, con cardcter definitivo
y con las facultades propias de

un  juez, los  siguientes
asuntos:
1. Cobertura de los

procedimientos, actividades e
intervenciones de salud
cuando su negativa por parte
de las instituciones
prestadoras de salud, ponga
en riesgo o amenace la salud
del usuario.

2. Los conflictos relacionados
con la libre eleccion que se

En relacion con el asunto descrito en el
numeral 3, debe tenerse en cuenta que el
articulo 3 de la Ley 1116 de 2006 indica lo
siguiente.

“Articulo 32. Personas excluidas. No estan
sujetas al régimen de insolvencia previsto en
la presente ley:

1. Las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

(...)

6. Las entidades de derecho publico,
entidades territoriales y descentralizadas.

(...)”
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susciten entre los usuarios y
las prestadoras de servicios de
salud y conflictos relacionados
con la movilidad dentro del
Sistema de Salud.

3. Los tramites de insolvencia
previstos en la Ley 1116 de
2006 o la que haga sus veces,
para los sujetos vigilados.

4. La declaratoria de nulidad
de los actos defraudatorios y
la  desestimacion de Ia
personalidad juridica de las
sociedades sometidas a su
vigilancia, cuando se utilice la
sociedad en fraude a la ley o
en perjuicio de terceros, los
accionistas y los
administradores que hubieren
realizado, participado o
facilitado los actos
defraudatorios,  responderan
solidariamente por las
obligaciones nacidas de tales
actos y por los perjuicios
causados.

Asi mismo, conocera de la
accion indemnizatoria a que
haya Ilugar por los posibles
perjuicios que se deriven de
los actos defraudatorios. El
procedimiento aplicable sera
el verbal sumario dispuesto en
la Ley 1564 de 2012.

Paragrafo 19 La
Superintendencia Nacional de
Salud podra conocer y fallar
estos asuntos a peticion de
parte o por medio del sistema
de quejas y reclamos. No
podra conocer de ningun
asunto que por virtud de las
disposiciones legales vigentes
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deba ser sometido al proceso
de cardacter ejecutivo o
acciones de cardcter penal.

Paragrafo 2°. El procedimiento
que utilizara la
Superintendencia Nacional de
Salud en el tramite de los
asuntos de que trata este
articulo sera el previsto en el
Decreto Ley 2591 de 1991 o el
que haga sus veces”.

“Articulo 118. Desestimacion
de la personalidad juridica
para la liquidacion judicial. En

cualquier momento del
proceso de liquidacion judicial
que adelante la

Superintendencia Nacional de

Salud, si de las pruebas
recaudadas se considera
necesario establecer el
beneficiario real de las

operaciones o0 transacciones
realizadas por personas
Jjuridicas 'y naturales y/o
patrimonios autonomos, el
Director de la actuacion
correspondiente podra
decretar como prueba el
levantamiento del velo
corporativo con el fin de
identificar a los controlantes,
socios, aportantes o
beneficiarios reales, y de
determinar si procede su
responsabilidad en los actos
que provocaron la cesacion de
pagos de la vinculada o
relacionadas. En cualquiera de
los siguientes eventos se
presumira su responsabilidad:
1. Cuando se cuente con
serios indicios de que la accion
u omision atribuida a Ia

Esta propuesta de articulo resulta
concordante con lo expresado en el articulo
75 de la Ley 1755 de 2019 (reglamentado por
el Decreto 256 de 2021) que seinala:

“Articulo 75.Competencias de inspeccion,
vigilancia y control de la superintendencia
nacional de salud respecto de la composicion
de capital o del patrimonio de las EPS. Todo
acto juridico sin consideracion a su
naturaleza, de nacionales o extranjeros que
tenga por objeto o efecto la adquisicion
directa o indirecta del diez por ciento (10%) o
mas de la composicion de capital o del
patrimonio de una Entidad Promotora de
Salud, ya se realice mediante una o varias
operaciones  de cualquier  naturaleza,
simultaneas o sucesivas o aquellas por medio
de las cuales se incremente dicho porcentaje,
requerira, so pena de ineficacia de pleno
derecho, la aprobacion del Superintendente
Nacional de Salud, quien examinara Ia
idoneidad, responsabilidad y cardcter de las
personas interesadas en adquirirlas. EI
Superintendente, ademds, se cerciorara que
el bienestar publico sera fomentado con dicha
transaccion.

El  Superintendente Nacional de Salud
verificara que el interesado o potencial
adquirente haya acreditado como minimo los
siguientes requisitos, para obtener Ila
aprobacion:

a) El origen de los recursos objeto del acto o
negocio juridico;
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persona juridica, haya sido
producida por causa o con
ocasion de las actuaciones de
los controlantes, s0cios,
aportantes o  beneficiarios
reales;, 2. Cuando la persona
juridica promueva o se halle
en estado de insolvencia o
liquidacion, y ponga en riesgo
el resarcimiento de los
recursos de la salud afectados,
3. Cuando la lesion a los
recursos de la salud o a la
afectacion de intereses
patrimoniales de naturaleza
publica y privada, se haya
generado por explotacion o

apropiacion de bienes o
recursos de la salud en
beneficio de terceros. 4.
lgualmente, cuando se

requiera para el ejercicio de
sus funciones y ante la
inminencia de pérdida o
pérdida de recursos de Ila
salud por cobro de /lo no
debido o indebida aplicacion
del recurso de la salud. En los
anteriores eventos se
procedera al embargo de los
bienes que constituyan el
patrimonio de los controlantes,
50cios, aportantes o
beneficiarios reales.”

b) Tener un patrimonio equivalente a, por lo
menos, 1.3 veces el capital que se
compromete a aportar en el negocio o acto
Juridico, incluyendo este ultimo;

c) Que por lo menos una tercera parte de los
recursos con los que se realiza el negocio o
acto juridico, sean propios y no producto de
operaciones de endeudamiento u otras

analogas.
En todo caso, el Superintendente Nacional de
Salud, mediante acto administrativo

motivado, negara la aprobacion de que trata
el presente articulo, cuando el interesado o
potencial adquirente, o alguno de sus socios,
cuando aplique, se encuentren incursos en
alguna o varias de las siguientes situaciones:
1. Haber sido condenado por delitos
relacionados con el manejo de recursos
publicos.

2. Haber sido condenado por delitos contra el
patrimonio econdmico, lavado de activos,
enriquecimiento ilicito y los establecidos en
los Capitulos Segundo del Titulo X, Primero
del Titulo XV y Segundo del Titulo XlIll del
Libro Segundo del Codigo Penal y las normas
que los modifiquen o sustituyan.

3. Haber sido objeto de declaracion de
extincion de dominio, por incurrir en las
causales previstas en el articulo 16 de la Ley
1708 de 2014 o disposiciones que la
modifican o sustituyan.

4. Haber sido sancionado por infringir las
normas legales o reglamentarias sobre la
integracion vertical y de posicion dominante.
Paragrafo 1°. El Gobierno nacional adecuara,
en lo pertinente, las normas vigentes sobre la
habilitacion y la permanencia de las Entidades
Promotoras de Salud.

Paragrafo 2° El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera los parametros
necesarios para definir el beneficiario real de
la transferencia, asi como su identificacion.
Paragrafo 3°. El presente articulo aplicara a la
inversion extranjera en Entidades Promotoras
de Salud sin perjuicio de lo establecido en
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régimen de la inversion de capitales del
exterior en el pais.”
Asimismo, la propuesta resulta concordante

con la facultad sancionatoria con que cuenta
la Superintendencia Nacional de Salud en los
términos del articulo 130A de la Ley 1438 de
2011 y amplia el ambito de ampliacién de
dicha facultad a los casos de liguidacion.

“Articulo 119. Acceso
expedito a los servicios de
salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, el Consejo
Superior de la Judicatura y el
Ministerio de Justicia y del
Derecho, implementaran
conjuntamente estrategias
que permitan la descongestion
en el acceso a los servicios de
salud, a partir de los
mecanismos  administrativos
que se adopten para hacer
explicito el acceso al Sistema
de Salud. No obstante, las
garantias de proteccion del
derecho fundamental a Ia
salud deben ser plenas en el
Sistema de Salud y en el
Sistema de Administracion de
Justicia. A tal efecto, se
tendran como criterios:

1. La compilacion anual de la
Jjurisprudencia  vigente en
materia de salud.

2. E/ fortalecimiento
institucional de la
Superintendencia Nacional de
Salud en la resolucion de
controversias o conflictos en el
acceso y prestacion de
servicio en el marco del
Sistema de Salud.

3. La cualificacion de los
operadores del sistema judicial
en el conocimiento sobre el

N/A
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Sistema de Salud.

4. Las garantias materiales e
institucionales del acceso a la
informacion.

Articulo 120. Principio de
celeridad en el sistema de
quejas y reclamos. Si dentro
del conocimiento de la queja o
reclamo se evidencian actos
que pongan en riesgo la vida o
la integridad fisica de los
pacientes, la Superintendencia
Nacional de Salud podrd en el
marco de la funcion de control,
ordenar las acciones
necesarias para salvaguardar
el derecho vulnerado o puesto
en riesgo, decision que debera
adoptarse como medida
cautelar por medio de acto
administrativo. Los traslados a
los sujetos vigilados para el
recaudo de la informacion
necesaria para la toma de la
decision no podran superar el
término perentorio de setenta
y dos (72) horas y la decision
de fondo podra omitir Ila
practica de pruebas de
encontrarse documentado la
vulneracion o riesgo del
derecho fundamental a Ia
salud. En todo <caso el
Superintendente Nacional de
Salud debera adoptar
estrategias para evacuar de
manera masiva y expedita las
peticiones quejas y reclamos
de /los usuarios de manera
periddica, por medio de
procedimientos masivos,
inmediatos, presenciales y con
directa interaccion del usuario
y el prestador del servicio,

Gran parte de este articulo de la propuesta
concuerda y por tanto fortalece la facultad
otorgada a la Superintendencia Nacional de
Salud por el articulo 125 de la Ley 1438 de
2011, que permite ordenar la medida cautelar
de cesacién provisional de las acciones que
pongan en riesgo la vida.

“Articulo  125. Cesacion  provisional. El
Superintendente Nacional de Salud podra
ordenar de manera inmediata, a la entidad
competente, la medida cautelar de cesacion
provisional de las acciones que pongan en
riesgo la vida o la integridad fisica de los
pacientes o el destino de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Las medidas senaladas anteriormente se

adoptarédn mediante acto administrativo
motivado y dara lugar al inicio del proceso
administrativo ante el Superintendente

Nacional de Salud.”
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cuya unica finalidad sea Ila
garantia material y oportuna
del derecho fundamental a la
salud. Paragrafo. Las
peticiones en las que no se
evidencie riesgo o vulneracion
al derecho fundamental a la
salud se tramitaran dentro de
los términos previstos en la
Ley 1437 de 2011. En todo
caso el funcionario que asi lo
decida sera solidariamente
responsable por los perjuicios
que con ello pudieren causar.

Articulo 121. Nombramiento
Del Superintendente Nacional
De Salud. El Superintendente
Nacional de Salud sera
nombrado por el Presidente de
la Republica, previo concurso
de méritos, coordinado y
reglamentado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y
la realizacion de las pruebas
serd de parte del
Departamento Administrativo
de la Funciéon Publica. EI
Gobierno Nacional establecera
los requisitos de estudios y
experiencia, asi como las
competencias requeridas para
el ejercicio del empleo. La
persona que obtenga el mayor
puntaje en el marco del
concurso de méritos sera
posesionada por el presidente
de la  Republica  como
Superintendente Nacional de
Salud, por un periodo
institucional de cuatro (4)
anos.

Respecto de esta propuesta debe
considerarse que el articulo 7 del Decreto Ley
775 de 2005 dispone que la naturaleza de los
cargos de superintendente es la de empleos
de libre nombramiento y remocién.

“Articulo 7°. Clasificacion de los empleos en
las superintendencias. Los empleos de las
entidades reguladas por el presente decreto
son de carrera, con excepcion de los empleos
de libre nombramiento y remocion.

Son de libre nombramiento y remocion los

siguientes:

7.1 Superintendente, Superintendente
Delegado, Intendente, Secretario General,
Director de Superintendencia,  Director
Administrativo, Financiero, Técnico u
Operativo; Subdirector Administrativo,
Financiero, —Administrativo y  Financiero,

Técnico u Operativo, Director de Gestion,
Jefes de Control Interno y de Control Interno
Disciplinario, Jefe de Oficina, Jefes de Oficinas
Asesoras de Juridica, Planeacion, Prensa o de
Comunicaciones, o quien haga sus veces en
cualquiera de los cargos descritos sin tener en
cuenta la denominacion.

7.2 Los de cualquier nivel jerarquico que
estén al servicio directo e inmediato del
Superintendente.

7.3 Los de nivel asesor que estén al servicio
directo e inmediato de los Superintendentes
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Delegados y desarrollan funciones de especial
confianza.

7.4 El de jefe de division que cumple
funciones misionales por lo cual requiere un
grado de confianza especial.

7.5 Los empleos cuyo ejercicio implica la
administracion y el manejo directo de bienes,
dineros y/o valores del Estado o de terceros
por razon de las funciones del cargo.”

Articulo 151. Facultades | Respecto a esta propuesta de articulo, debe
extraordinarias. Facultase al | tenerse en cuenta que, a la fecha, el_marco
Presidente de la Republica por | legal _y reglamentario del procedimiento
el término de seis (6) meses a | sancionatorio administrativo aplicado por_la
partir de la vigencia de la | Superintendencia Nacional de Salud, esta

presente Ley para: descrito en el articulo 128 de la Ley 1438 de
(...) 2011, el cual fue desarrollado mediante

3. Establecer los | Resolucién 1650 de 2014 (producto de la
procedimientos aplicables a | facultad reglamentaria residual), adicionada
las actuaciones | por la Resolucién 2105 del mismo afio, y en lo
administrativas ¥ | no previsto alli, se regula por la primera parte

jurisdiccionales a cargo de la | dela ley 1437 de 2011.
Superintendencia Nacional de
Salud y el régimen
sancionatorio que le
corresponda aplicar.

Esperamos de esta forma haber dado respuesta a su solicitud. Cualquier

inquietud adicional con gusto sera suministrada.

Atentamente,

Firmado electronicamente por:
Ulahi Dan Beltran Lopez

ULAHIi DAN BELTRAN LOPEZ
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Anexos Electrénicos:
Proyectd:
Revisd: Eliecer Enrique Polo
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