Bogota. D.C. 18 de abril de 2023

NOTA ACLARATORIA Al ARTICULADO DE LA PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 - Camara "Por la
cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio
del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio de/
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”.

Honorable Representante

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

£.8.D.

Asunto: Enmienda al articulado presentado dentro de la ponencia para
primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por /la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”,
y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud".

Respetado Presidente:

De manera atenta, nos permitimos solicitar se publique la enmienda al articulado
presentado en la ponencia para primer debate del Proyecto de Ley No. 339 de
2023 Camara "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia
y se dictan ofras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de
2023 - Camara, "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023



Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”, en razdn a que, con posterioridad a la
radicacion del informe de ponencia para primer debate, se acogieron varias
proposiciones interpuestas por los Partido de la U, Partido Conservador, Comunes,
Partido Verde, Curules de Paz, Partido Liberal y Pacto Histérico; también se
revisaron conceptos y sugerencias de modificacion de sociedad civil, universidades,
agremiaciones, sindicatos, entre otras, acogiendo algunas de ellas por el equipo de
coordinadores ponentes y ponentes en aras de robustecer y fortalecer esta iniciativa
tegislativa para reformar el sistema de salud colombiano con el fin de garantizar el
acceso al derecho fundamentatl a la salud de la poblacién colombiana.

Cordialmente, / A\

Al

ALFRED® MONDRAGON G.
Coordinador Ponente
Representante a la Camara

GERARDO YEPES CARO
Coordinador Ponente
Representante a la Camara
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BERMAN/JOSE GOMEZ L
Ponente
Representante a la Camara
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MARTHA ALFONSO JURADO
Coordinadora Ponente
Representante a la Camara
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JUAN CARLOS VARGAS SOLER
Ponente
Representante a la Camara

CAMILO ESTEBAN AVILA M.
Ponente
Representante a la Camara



INFORME DE ENMIENDA AL ARTICULADO DE LA PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE EN LA COMISION SEPTIMA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES,
DEL PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341
DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA.

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

El 17 de febrero de 2023 fue remitido a la Comisién Séptima de la Camara de
Representantes el Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones".

Asimismo, el 17 de febrero de 2023 fue remitido a la Comisién Séptima de la Camara
de Representantes el Proyecto de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se
adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Autor: HS. Honorio Miguel Henriquez Pinedo, H.S. José Vicente Carrefio
Castro, HS Maria Fernanda Cabal Molina, H.S. Andrés Felipe Guerra Hoyos, H.S
Josué Alirio Barrera Rodriguez, H.S. Miguel Uribe Turbay, H.S. Carlos Meissel
Vergara. H.S. Ciro Alejandro Ramirez Cortés, H.S. Yenny Esperanza Rozo
Zambrano, H.S. Paloma Susana Valencia Laserna, H.R. Andrés Eduardo Forero
Molina, H.R. Juan Fernando Espinal Ramirez, H.R. Cristian Munir Garcés Aljure,
H.R. Yulieth Andrea Sanchez Carrefio, H.R. Carlos Edward Ososio Aguilar, H.R.
Oscar Dario Pérez Pineda, H.R. Eduard Alexis Triana Rincén, H.R. Jaime Uscategui
Pastrana, H.R. Yenica Sugein Acosta Infante, H.R. Juan Felipe Corzo Alvares, H.R.
Hernan Dario Cadavid Marquez.

El 23 de febrero del 2023 fueron designados como ponentes del Proyecto de Ley No.
340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el
Sistema General de Seguridad Social en Salud", los honorables representantes H.R.
Alfredo Mondragén Garzén, H.R. German Rogelio Rozo Anis, H.R. Martha Lisbeth
Alfonso Jurado, H.R. Gerardo Yepes Caro, como coordinadores ponentes. Y como
ponentes a los honorables representantes, H.R. German Gémez Lépez, H.R. Juan
Carlos Vargas Soler, H.R. Betsy Judith Pérez Arango, H.R. Camilo Esteban Avila
Morales, y H.R. Juan Felipe Corzo Alvarez.

Posteriormente, el 15 de marzo del 2023 fue remitido a la Comisién Séptima de ia
Camara de Representantes el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por medio
del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en
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Salud (SGSSS)". Autor; H.S. Carlos Abraham Jiménez Lépez y H.R. Andrés Eduardo
Forero Molina.

Asimismo, el 15 de marzo del 2023 fue remitido a la Comisién Séptima de la Camara
de Representantes el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social
en Salud”. Autor:

El 21 de marzo del 2023 mediante Resolucidon No. 006 expedida por la Mesa
Directiva de la Comision Séptima de la Camara de Representantes se acumulé el
Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por medio del cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”, con los Proyectos
de Ley No. 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidas para mejorary
fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Camara "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el Proyecto de Ley No. 344 de
2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

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

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

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

TABLA DE CONTENIDO DE LA ENMIENDA:

1. Objeto de la iniciativa legislativa.

2. Marco juridico de la enmienda.

3. Conveniencia de la enmienda.
3.1 Modificaciones de los Partidos Conservadores y de la U.
3.2 Proposiciones.
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3.3 Concepfos.
3.4 Mesas de trabajo con Ministerios,
3.5 Mesas técnicas con coordinadores y ponentes y diferentes
audiencias publicas.
4. Contenido de la iniciativa legislativa.
5. Proposicion.
6. Pliego de modificaciones.

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

1. Objeto de la iniciativa legisiativa.

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

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

2. Marco juridico de la Enmienda.

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

3. Conveniencia de la enmienda del proyecto.



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

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

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

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

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

3.2. Proposiciones.

Desde el momento de la radicacién de la ponencia para primer debate en la Comisién
Séptima, se radicaron 181 proposiciones por parte de congresistas de la misma
comisidn, de otras comisiones y de diversos partidos politicos, las cuales fueron
revisadas y analizadas por el equipo de ponentes y nuestros equipos de trabajo, asi
como por el Ministerio de Salud quien proporciond concepto a varias de ellas dado
su respaldo en el trabajo técnico por ser un proyecto de su iniciativa. Las
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proposiciones se avalaron en consenso con el equipo de ponentes, en el marco de
sendas mesas técnicas que se realizaron entre el 10 y el 15 de abril del 2023.

La gran cantidad de proposiciones presentadas y los aportes que robustecieron el
articulado, nos permitieron tomar las decisiones de presentar propuesta de
enmienda, pues, aunque los ajustes no cambian el objeto del proyecto, si cambiaron
su estructura, la numeraciéon del articulado, Ia redacciéon de muchos articulos, la
inclusién de nuevos y la eliminacién de otros. Esto al final permite tomar la decision
como equipo de ponentes, de presentar el informe de enmienda justificado en el
analisis cuantitativo que se presenta a continuacion, respecio de todas las
proposiciones recibidas.

Proposiciones

Articulo Cantidad | Partidos Politicos

1

Conservador- U

1

1 1| Conservador- U

2 1| Conservador- U

3 2 | Alianza Verde- Conservador- U

4 3| Alianza Verde-CITREP- Conservador- U
7 1| Alianza Verde

8 3| Alianza Verde-CITREP- Conservador- U
9 2| Alianza Verde-CITREP

11 1| Conservador- U

12 1| Conservador- U

13 3 | Alianza Verde-CITREP- Conservador- U
14 1| Conservador- U

15 1| Conservador- U

18 1| Alianza Verde

19 1| Conservador- U

20 2 | Alianza Verde- Conservador- U
21 1| Alianza Verde
22 1| Alianza Verde
23 1| Alianza Verde

26 1| Alianza Verde

27 1| Alianza Verde
28 1| Conservador- U

32 2 | Alianza Verde-CITREP
33 1| Alianza Verde

34 1| CITREP

35 1| Conservador- U

36 2 | Alianza Verde-CITREP

37 2 | Alianza Verde-CITREP

1

38

Alianza Verde
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39 1| Conservador- U

41 1| Alianza Verde

42 2 | Conservador-CITREP- U

44 2| Conservador-CITREP- U

45 2 | Alianza Verde-CITREP

47 11 Conservador- U

49 1| CITREP

51 1| CITREP

52 1| Conservador- U

53 2 | Conservador-CITREP- U

56 1| CITREP

57 1| CITREP

59 1| CITREP

80 1| CITREP

81 1| Conservador- U

64 1| Conservador- U

66 2 | Conservador-CITREP- U

67 1| CITREP

68 1| Conservador- U

69 1| Conservader- U

70 2 | Comunes-Conservador- U

71 1| Conservador- U

72 1| Conservador- U

74 4| Alianza Verde-Comunes-Conservador- U

75 1| Conservador- U

76 1| Conservador- U

77 1| Conservador- U

79 1| Conservador- U

80 3| Alianza Verde-CITREP- Conservador- U

81 1| Conservador- U

83 2 | Alianza Verde- Conservador- U

84 5| Alianza Verde-Comunes -CITREP- Conservador- U

87 1| Conservador- U

88 2 | Alianza Verde- Conservador- U

89 1| Conservador- U

90 1| Alianza Verde

21 2 | Alianza Verde - Conservador- U

92 2 | Alianza Verde-CITREP

95 1| CITREP

96 2 | Conservador-Comunes- U

97 2 | Alianza Verde - Conservador- U

100 2 | CITREP-Comunes

103 2 | CITREP-Ccmunes
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104 1{CITREP

108 1| CITREP

110 1{CITREP

111 1|{CITREP

113 1| Comunes

116 2 | CITREP-Comunes

117 1| Alianza Verde

118 1| Alianza Verde

124 1| CITREP

125 1| Conservador- U

126 1 | Comunes

127 1 | Comunes

132 1| CITREP

133 1| CITREP

134 1| Alianza Verde

136 1| Conservador- U

137 1| Conservador- U

141 3 | Alianza Verde-CITREP- Conservador- U

143 2 | Conservador-CITREP- U

145 1| Conservador- b

149 1| Conservador- U

151 1| Conservador

152 3 | Alianza Verde -CITREP-Comunes

155 2 | Alianza Verde - Conservador- U

Articulos nuevos 40

Partidos Politicos Alianza Verde-Comunes-Conservador-U

Modificacion de Titulos 2

Creacion de Capitulo 1
Total, Proposiciones 181

3.3. Conceptos.

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

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




ejemplo, los sindicatos de frabajadores de la salud presentaron varias propuestas
respecto al régimen laboral de las ISE y la formalizacion laboral.

El movimiento animalista presentd varias propuestas para incluir en la politica de
medicamentos contenida en el proyecto de ley, la tenencia adecuada de mascotas y
la zoonosis como un determinante social de la salud;, también se recibieron
propuestas de universidades como la Nacional que solicitd referir los regimenes
especiales de las universidades en materia de prestacion de servicios de salud y
aportes de sus trabajadores o la Universidad del Tolima que en audiencia publica
solicitd la inclusién de criterios territoriales para la asignacién de recursos para la
investigacion en salud a nivel regional, entre otros temas de importancia para mejorar
ila ponencia de primer debate que radicamos respecto del proyecto de ley 339 de
2023 sobre reforma a la salud.

El siguiente cuadro muestra las propuestas recibidas por parte de la sociedad civil:

Conceptos recibidos

Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara "Por riedio del cuaf se transforma el Sistema de Salud en Colombia ¥ sg
dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No, 340 de 2023 Camara “Por g cual se adoptan
medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguitidad Social en Salud, Proyecto de Ley No. 341 de 2023
Gémara “Por medio del cual se dictan disposiciones scbre ef Sistema General de Seguridad Social en Salud (SG8S5S)",
y el Proyecto de Ley No, 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del

Sistema General de Seguridad Social en Salud™.

Fecha del eoncepin Entidad Concepto.
COOSOVEEDCIUDADANA-Comité | Se hacen observaciones al estado al actual de
30-enero-2023 de Control Social y Veeduria sistema de salud y seguridad social, previo a la
Ciudadana. radicacion del proyecto de ley 339/2023.

ANP-Alianza Nacional de Soiicitan una revisién sobre el articulo 35, que
| 22-febrero-2023 . trata acerca de las obligaciones de las
| Pensionados o
cotizaciones para la salud.

Solicita una revision de los aspectos

06- marzo-2023 ACEMI- Asociacién Colombianade | constitucionales que puede afectar la reforma.
Empresas de Medicina Integral

ASOHOSVAL- Asociacion de
Hospitales y Empresas Sociales del

jiemez0-2023 Estado del Departamente del Valle

Se hacen cbservaciones generales de la reforma.

del Cauca
SINDESS TOLIMA- Sindicato Proponen que hay partes del articulado que no
08-marzo-2023 Nacional de los Trabajadores de necesitan aprobacion del Congreso de la

Salud y Seguridad Social Republica.




Solicitan una revision de los articulos 10 y 13 de
la reforma.

13-marzo-2023

MinCiencias- Ministerio de Ciencia,
| Tecnologia & Innovacion

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

14-marzo-2023

ACESI-Asociacion Colombiana de
Empresas Sociales def Estado y
Hospitales Publicos

Se hacen observaciones del capitulo [V.

El proyecto de Ley 339 se esta tramitando como |

una Ley ordinaria, sin embargo, se estan
modificando algunos articulos de la Ley 715/00 que
es una Ley organica, se sugiere revisar
constitucionalidad de estas modificaciones
descritas en los articulos 37, 38 y 40 del proyecto

de Ley que modifican los articulos 43, 47 y 50 de |

la Ley 715/01.

Solicita una revision de los articulos 54, 86, entre |

otras sugerencias de aspecios que estan
contemplados en la reforma.

14-marzo-2023

COSEMAN-Corporacion
Colombiana de Secretarios de Salud
Municipal

Sugieren cambio en los articulos 79.,52, 94,55,
48,76, 94, 47,111,124, 47,116,117,
123,67,9,10,13,15,18,45

15-marzo-2023

Pacientes Altc Costo

Se hacen observaciones generales de la reforma.

15-marzo-2023

ASCOFAME- Asociacion
Colombiana de Facultades de
Medicina

Se hacen observaciones sobre el capitulo de la
formacién del talento humano en salud, sobre
establecer estrategias para que se pueden
alcanzar las metas propuestas para la region en
esta maferia y otros aspectos relacionados con
este tema.

24-marzo-2023

Supersalud-Superintendencia
Nacicnal de Salud

Solicita una revision de los articulos 42,4348 y
otros aspectos que ya se encuentra contemplados
en anteriores leyes.

29-marzo-2023

ASOSEGURIDAD-Asociacién
Sindical Nacional de la Seguridad
Social Integral.

Solicita una revision 72, 73, 14,65.

30-marzo-2023

Salud Colombia ORG

Soiicita una revision del articulo 19 del proyecto de
Ley 338/2023 ya que modifica el Estatuto Orgéanico
del Presupuesto y de igual manera el articulo 42
del capitulo IV, menciona modificaciones para el
Estatuto Organico.

Adicional se hacen observaciones generales a la
reforma.

31-marzo-2023

ACEMI- Asociacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral

Se hacen observaciones generales de la ponencia
para primer debate.

Sin fecha

Asi Vamos en Salud

Se hacen observaciones generales de la reforma




3.4.

Mesas de trabajo con Ministerios, Mesas técnicas con coordinadores

y ponentes, asi como diferentes audiencias publicas.

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

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

Yy Proteccion Social,
doctora Carolina Corcho.

Fechay lugar Convocante Tema Participantes
08/11/2022 Ministra de Salud | Determinantes sociales de HR Martha Alfonso
Casa de Narifio, salén Simon |y Proteccidn | la Salud. HR Camilo Avila

' Bolivar. Social. Técnico: Ministra de Salud HR Héctor Chaparro

HR Hugo Archila

HR German Goémez

HR Juan Camilo Londofio
HR Alfredo Mondragon
HR Betsy Pérez

HR Jorge Quevedo

HR German Rozo

HR Victor Salcedo

HR Juan Carlos Vargas
HR Gerardo Yepes

15/11/2022
Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Despacho de la Ministra.

Ministra de Salud
'y Proteccion
Social.

Determinantes sociales de
la Salud.

Técnico: Ministra de Salud
y Proteccion Social,
doctora Carolina Corcho.

HS Norma Hurtado

HS Piedad Cdérdoba

HS Berenice Bedoya

HS Fabian Diaz

HS Martha Peralta

HS Polivio Rosales

HS José Alfredo Marin

HS Nadya Blel

Delegado del HS Omar de
Jesis Restrepo

Delegado de [a HS Ana Pacla
Agudelo

16/11/2022
Ministerio  de
Proteccion Social.
Piso 4, Auditorio 4

Salud vy

Ministra de Salud
y Proteccién
Social.

Inspeccién, Vigilancia y
Control.
Técnico: Superintendente

Nacional de Salud, doctor
Ulahy Beltran.

HR Juan Camilo Londofio
HR Héctor Chaparro

HR Maria Eugenia |.opera
HR Alfredo Mondragén
HR Martha Alfonso

HR German Gomez

HR Victor Salcedo

23/11/2022
Ministerio  de
Proteccién Social.
Despacho de la Ministra.

Salud vy

Ministra de Salud
y Proteccion
Social.

|

|

Esquema de
Financiamiento.
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HS Norma Hurtado
HS Polivic Rosales
HS Martha Peralta
Delegada HS Berenice Bedoya
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Técnico: Director de la | « Delegado HS Fabian Diaz
ADRES, doctor Félix | ¢« Delegado HS Lorena Rios
Martinez. ¢ Delegado HS Ana Paola
Agudelo
24/11/2022 Ministra de Salud | Esquema de | @ Director de la ADRES, doctor
| Ministerio de Salud y |y Proteccion | Financiamignto. Félix Martinez.
| Proteccion Social. Social. Técnico: Director de la HR Betsy Pérez
Despacho de la Ministra. ] ADRES, doctor  Feélix HR Jairo Cristo
‘ Martinez. HR Maria Eugenia Lopera

HR Hugo Archila

HR German Gomez

HR Jorge Quevedo

HR Héctor Chaparro

HR Juan Carlos Vargas
HR Juan Camilo Londofio
HR Agmeth Escaff

HR Martha Alfonso

HR Alfredo Mondragon
HR Mafe Carrascal

| 06/12/2022

| Ministerio  de
Proteccion Social.
Despacho de la Ministra.

Salud vy

Ministra de Salud
y Proteccion
Social.

La participacién ciudadana
en la Reforma Estructural al
Sistema de Salud.

Técnico: Miembro de Ila
Comision de Seguimiento
de la Sentencia T-760 de la
Corte Constitucional,
doctor Pedro Santana.

HR Héctor Chaparro

HR German Rozo

HR Hugo Archila

HR Maria Eugenia Lopera
HR Jairo Cristo

HR Camilo Avila

HR Juan Camilo Londorio
HR German Yepes

HR Jorge Alexander Quevedo
HS Ana Paola Agudelo

HS Polivic Rosales

HR Juan Carlos Vargas

HS Omar de Jesis Restrepo
HS Berenice Bedoya

HR Martha Alfonso

HR Betsy Pérez

HS Martha Peralta

HR German Gémez

HR Agmeth Escaff

HS Norma Hurtado

14/12/2022
Ministerio de
Proteccion Sccial.
Casa de Narifio, salén Simén
Bolivar.

Salud ¥

Ministra de Salfud
y Proteccion
Social.

Sistema Publico Unico e
Integrado de Informacion.
Técnice: Presidente de la
Federacion Médica
Colombiana, doctor Sergic
Isaza.

Federacion Medica
Colombiana vy Director |
General Observatorio dl
Medicamentos, doctor
Oscar Andia.

Consultor internacional,

Ingeniero Gabriel Ramirez.

LR S BN BN NN BN B BN N I A A N N N N N N N N N I N N N N N NN NN NN EEE R EE T EEE

HR German Rozo

HR Hugo Archila

HR Jorge Quevedo

HR Martha Alfonso

HR Juan Carlos Vargas

HS Omar de Jests Restrepo
Delegado HS Omar de Jesus
HR Maria Eugenia Lopera
HS Polivio Rosales
Delegada HS Norma Hurtado
HS Berenice Bedoya

HS Martha Peralta

Delegado HS Ana Paola
Agudelo

HR Mafe Carrascal

HS Lorena Rios




31/01/2023 Ministra de Salud | Modelo de atencién actual

HS Norma Hurtado
y Proteccién | y hacia un nuevo modelo HS Martha Peralta
Social. de atencion a los usuarios. HS Polivio Rosales

Técnico: Viceministro de
Proteccion Social, doctor
Luis Alberio Martinez.

HR German Rozo

HR German Gomez

HR Maria Eugenia Lopera
HR Gerardo Yepes

HR Martha Alfoenso

HR Camilo Avila

HR Hugo Archila

HR Héctor Chaparro

HR Juan Carlos Vargas
HR Alexander Quevedo
HR Jairo Cristo

Delegado UTL Alexandra
Véasquez

Delegada UTL HR Maria
Fernanda Carrascal

e Delegado UTL HR Erika Rota
Delegado HS Ana Paola
Agudelo

Inspeccion, Vigilancia vy
Control.

Técnico: Superintendente
Nacional de Salud, doctor
Ulahy Beltran.

Delegado HS Berenice Bedoya
Delegado HS Honorio Enriquez
01/03/2023 Ministra de Salud | Reunion de coordinadores HR Juan Carlos Vargas
y Proteccién | y ponentes HR German Gémez
Social. HR Alfredo Mondragén

HR Martha Alfonso
HR Camilo Avila
HR Gerardo Yepes
HR Betsy Pérez
HR Germéan Rozo
HR Agmeth Escaff
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o Congreso de la Republica:

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

Fecha Convocantie Tema Participantes
| 13/09/2022 Presidente del | Reunion conalgunos | ¢ Presidente de la comision
Capitolio Nacional, Oficina del | Congrese, HS Roy | actores del sector séptima del Senado de Ila
Presidente del H. Congreso de | Barreras salud Reptblica, HS Norma Hurtado.
la Republica e Presidente de la comisidn

I séptima de la Camara de |

Representantes, HR Agmeth

Escaff.

| » Viceministro de Salud Publica,
Jaime Urrego.

¢ Natalia Castrillén, Asociacion
colombiana de Hematocologia.

e Gina Pacla, FECODER.

e Jorge Alberto Toro, UNIPS.




Paula Acosta, ACEMI,

Maria Clara Lacoture, AmCham.
Raquel Sorza, Gerente de
AFIDRO.

Juan Pablo Rueda, SANITAS.
Carlos Daguer, ANDI.

Patricia Guzman, ASOCAJAS.
Carlos Francisco, Presidente de

la Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas.

Gonzalo Araujo, asesor ACEMI y
GESTARSALUD. ‘
Ana Maria Ramirez,
conjunta del VIH.

Diana Silva, COOSALUD. '
Doctor Uran, ASISFARMA
Francisco Azuero, Universidad

de los Andes.

Elisa Torrenegra, directora de
GESTARSALUD.

Maria Jimena Escandan,
GESTARSALUD y ACEMI.

Diana Cardenas, exdirectora de
financiamiento, ex DNP, ex
ADRES, ex Vice Proteccion
Social.

Rolando Enrique Pefialosa,
Universidad Javeriana,

Augusto Galan Sarmiento, ASI
VAMOS EN SALUD.

Juan Carlos Giraldo, ACHC.
Doctor Carrasquilla, Academia |
Nacional de Medicina.

Mesa

12/12/2022
Capitolio Nacional, Oficina del
Presidente del H. Congreso de
la Reptblica

Presidente
Congreso,
Barreras

HS

del
Roy

Reunion con algunos
actores del sector
sajud
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Ministra de Salud y Proteccién
Social, doctora Carolina Corcho.
Director de la ADRES, doctor
Félix Martinez.

David Barley, U Andes !
Adriana Guillén, ASOCAJAS:
Juan Pablo Rueda, EPS Sanitas
Gazlo Viana, Mutual Ser EPS
Denis Silva, Pacientes Colombia
Paula Acosta, ACEMI

Andrés Vecino, tuitero.

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

Salud y Proteccion Social,
doctora Carolina Corcho

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




16/02/2023 Presidencia de la | Socializacion de la Reforma | Bancada Pacto Historico
Republica a la Salud por la Ministra de
Salud y Proteccién Social,
doctora Carolina Corcho
17/02/2023 Ministro del Interior, | Socializacion de la Reforma | Bancada Partido de la U
doctor Alfonso Prada a la Salud por la Ministra de
Salud y Proteccion Social,
doctora Carolina Corcho
20/02/2023 Presidencia de la | Socializacion de la Reforma | Bancada Partido Alianza
Reptblica a la Salud por la Ministra de | Verde
Salud y Proteccién Social,
doctora Carolina Corcho
24/02/2023 Ministro del Interior, | Socializacién de la Reforma | Bancada Pacto Histérico
doctor Aifonso Prada a la Salud por la Ministra de
Salud y Proteccion Social,
doctora Carclina Corcho
27102/2023 Presidencia de la | Socializacion de la Reforma | Bancada Partido Liberal
Republica a la Salud por la Ministra de
Salud y Proteccion Social,
doctora Carolina Corcho
28/02/2023 Presidencia de la | Socializacién de la Reforma | Bancada Partidode la U
Republica a la Salud por ia Ministra de
Salud y Proteccidon Social,
doctora Carolina Corcho
01/03/2023 Ministra de Salud y | Socializacion de la Reforma | Bancada Partido Alianza
Proteccion Social a la Salud por la Ministra de | Verde
| Salud y Proteccion Social,
| doctora Carolina Corcho
01/03/2023 | Ministra de Salud y | Socializacién de la Reforma | Bancada Indigena
Proteccion Social a la Salud por la Ministra de
Salud y Proteccion Social,
doctora Carolina Corcho
02/03/2023 Presidencia de la | Socializaciéon de la Reforma | Bancada Partido
Republica a la Salud por ia Ministra de | Conservador
Salud y Proteccion Social,
l doctora Carolina Corcho
| 07/03/2023 Ministro del Interior, | Socializacion de la Reforma | Bancada Partido COMUNES
doctor Alfonso Prada a la Salud por la Ministra de
Salud y Proteccidon Social,
| doctora Carolina Corcho
08/03/2023 Ministro del Interior, | Socializacién de la Reforma | Bancada CITREP

doctor Alfonso Prada

a la Salud por la Ministra de
Salud y Proteccion Social,
doctora Carolina Corcho

|

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




espacios de participacion ciudadana, de acuerdo con la dignidad que ostentan como
representantes del pueblo, con el objetivo de generar audiencias publicas de
socializacién de la reforma a la salud, y, recoger los diagndsticos de las
comunidades y de sus territorios frente al actual sistema de salud.

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

TIPO DE EVENTO CONVOCADA LUGAR FECHA EXPOSITOR CONGRESISTAS
POR DEL MSPS PARTICIPANTES
Reunion delegados de los | Ministerio de Saiud | Bogota 16/09/22 Ministra  de | No Aplica f
trabajadores a las juntas | y Proteccién Social salud Diana
directivas de fas cajas de Carolina
compensacion famifiar Corcho Mejia
Deliberacién piblica | Gremio médico | Cali 23/09/22 Ministra de | No Aplica
| sobre la reforma a la | Valle del Cauca salud Diana
| salud Carolina
Corcho Mejia
Audiencia Plblica en el | HR Wilscn Arias Cali 23/09/22 Ministra  de | HS Wilson Arias
marco de la reforma a la | HR Alfredo salud Diana | HR Alfredo
salud Mondragén Carolina Mondragén
‘ Corcho Mejia | HS Norma Hurtado
| HR Alejandro Ocampo
| Audiencia Publica en el | HS Martha Peralta | Fonseca 14/10/22 Ministra de | HS Martha Peralta
marco de la reforma a la salud Diana
salud Carolina
Corcho Mejia
Dialogo Regional | Ministerio de Salud | Caucasia 27110122 Ministra de | No Aplica ;
vinculante y Proteccion Social salud Diana
Carolina
Corcho Mejia
Lanzamiento de la | Ministerio de Salud | Aracataca 4/11/22 Ministra de | HS Martha Peralta
| primera etapa del | y Proteccidn Social salud Diana
Programa de  Salud Carolina
Preventivo y Predictivo Corcho Mejia
Dialogo Regional | Ministerio de Salud | Inirida 19/11/22 Ministra de | HR Alexander Guarin
vinculante y Proteccién Social salud Diana | Silva
Carolina HR Carlos Cuenca
Corcho Mejia
Dialogo con Veedurias Veedurias Fomeque 26/11/22 Delegado No Aplica
" Gundinamarca Ministeric de
. Salud y |
f Proteccién
‘ Social
Audiencia Ptblica en el | HR Norman David | Caldas 9/12/22 Ministra de | HR Norman David
marco de la reforma a la | Bafiol salud Diana | Bafiol
Carolina HR Wilder Escobar

salud
{

Corcho Mejia

HR Santiago Osorio




salud, del sector
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HR Alfredo
Mondragén
Deliberacion publica en el | Sector médico | Pasto 15112122 Ministra  de | No Aplica
marco de la reforma a la | Narifio salud Diana
salud con el sector Carolina
médice de Narifio Corcho Mejia
Audiencia Piblica en el | HS Polivio Rosales | Pasto 16/12/22 Ministra  de | HS Polivio Rosales
marco de la reforma a la salud Diana | HS Diela Benavides
salud Caroalina HS Robert Daza
Corcho Mejfa | HS Martha Peralta
HR Erick Velasco
HS Berenice Bedoya
HS Omar de Jesus
Restrepo
HS Berenice Bedoya
Deliberacion ptblica en el | Centrales obreras | Bogota 12/01/23 Ministra  de | No Aplica
marco de la reforma a la | CUT-CGT-CTC salud Diana
salud con centrales | Movimiento Carolina
obreras CUT — CGT-CTC | sindical Corcho Mejla
y el movimiento sindical | colombiano
colombiano
Programa de  Salud | Gobernacion y | Villavicencio 1 14/01/23 Ministra  de | No Aplica
Preventivo, Predictivo y | Secretaria de salud salud Diana
Resolutivo y deliberacion | departamental del Carolina
plblica en el marco de la | Meta Corcho Mejia
| reforma a la salud Meta
Reunién  entrega de | Voceros de las | Bogota 20/01/23 Ministra  de | No Aplica
mandato en salud de las | Autoridades salud Diana
autoridades y lideres | Ancestrales yfo Carolina
indigenas parala garantia | Tradicionales del Corcho Mejia
del derecho fundamental | pueble WaytGu
a la salud.
Foro sobre la Reforma a | Academia Nacional | Bogotd D.C. | 3/02/23 Ministra de | No Aplica
la Salud de Medicina salud Diana
Carolina
Corcho Mejia
Cumbre del Valle del | Ministerio de Salud | Cali 4/02/23 Ministra de | HR Alfredo
Cauca por la Reforma |y Proteccion Social salud Diana | Mondragén
Estructural a la Salud, Carolina HS Wilson Arias
Corcho Mgjia
Encuentro con | Federacién Bogota 6/02/23 Ministra de | No Aplica
gobernadores Nacional de salud Diana
Departamentos Carolina
{(FND) Corcho Mejia
Encuentro COSESAM Bogota 8/02/23 Ministerio de | No Aplica
organizaciones de Ia salud Diana
Sociedad Civil Carolina
Corcho Mejia
Dialogo sobre la reforma | Representantes de | Bogota 9/02/23 Delegado No Aplica
al Sistema General de | la academia, del Ministerio de
Seguridad  Social en | gremio meédico, Salud y
Salud organizaciones de Proteccion
profesionales de la Social




administrativo, de
pacientes y de la
sociedad civil
Concertacion con  los | Representantes Bogota 15/02/23 Delegado No Aplica
grupos étnicos del pais de | pueblos indigenas, Ministerio de
los acuerdos para e! | Representantes Salud ¥
nueve Plan Nacional de | comunidades Proteccion
Desarrollo, Colombia, | negras, Social
Potencia Mundial de la | afrocolombianas,
Vida raizales y
palenqueras
Representantes del
pueblo Rom
Audiencia Publica en el | HS Omar Restrepo | Quibdo 17/02/23 Ministra  de | HS Omar Restrepo
marco de la reforma a la salud Diana | HS Lorena Rios
salud Carolina HS Fabian Diaz
Corcho Mejia HR James Mosquera
? HR John Jairo
Gonzalez
HS Piedad Cérdoba
HS Polivio Rosales
HR Pedro Baracutao
Secrefario de la H.
comision séptima del
senado de la replblica
Secretario de la H.
comision séptima de la
, camara de
' representantes
| Primer Encuentro Juridico | Autoridades Bogota 23/02/23 Ministra de | No Aplica
del Sector Salud locales, secretarios salud Diana
de salud, juridicos Carolina
de diferentes Corcho Mejia
entidades, lideres
sociales, y
comunidad
Cumbre de Antioquia por | Ministerio de Salud | Medellin 24/02/123 Ministra de | HR Luz Maria Munera
la Reforma Estructural & | y Proteccién Social salud Diana | HR Alfredo
| la Salud Carolina Mondragén
Corcho Mejla | HR  Juan  Camilo |
Londofio
HR Maria Eugenia
Lopera
Cumbre del Caribe por la | Ministerio de Salud | Barranquilla | 3/03/23 Ministra de | HR Betsy Pérez
Reforma Estructural a la | y Proteccion Social salud Diana | HS Pedro Fidrez
Salud. Carolina HR Dolcey Torres
Corcho Mejia HR Gersel Pérez
HS Carlos Meissel
HR Agmeth Escaff
HR German Gomez
HS Imelda Daza
1er taller de estrategia | Ministerio de Salud | Bogota D.C. | 11/03/23 Ministra de | No Aplica
nacional para de | y Proteccion Social salud Diana
Formacion Masiva




Territorial, Intercuitural de
Atencidon  Primaria en
Salud, Saiud Publica y
Salud Colectiva

Carolina
Corcho Mejia

Audiencia Publica en el | HR Hugo Archila Yopal 09/03/23 Viceministro HR Jorge Quevedo
marco de la reforma a la de Salud | HR Gerardo Yepes
salud Plblica y | HR Jairo Cristo
Prestacion de | HR Betsy Pérez
Servicios, HR  Juan Camilo
Jaime Urrego | Londofio
HR Maria Eugenia
Lopera
HR Hugo Archila
HR Héctor Chaparro
HR German Rozo
HR Andrés Forero
HR Camilo Avila
Foros Tematicos | ANDI Bogota D.C. | 13/03/23 Ministra  de | No Aplica
Conversacion sobre el salud Diana
sector salud: ;Cual es la Carolina
mejor reforma? Corcho Mejia
Taller Nacional de Salud | Ministerio de Salud | Bogota D.C. | 13/03/23 Ministra  de | No Aplica
Pablica y Lineamientos | y Proteccion Social salud Diana
para la Ejecucién del Plan Carolina
de Intervenciones Corcho Mejia
Audiencia Publica en el | HR Martha Alfonso | Ibagué 17/03/23 Ministra  de | HR Martha Alfonso
marco de lareformaala |y HR  Gerardo salud Diana | HR Maria Fernanda
salud Yepes Carclina Carrascal
Corcho Mejia
Audiencia Plblica en el | HR Julian Lopez Palmira 18/03/23 Ministra  de | HR Julian Lépez
marco de la reforma a ia salud Diana | HR Alfredo
salud Carolina Mondragén
Corche Mejia HR Duvalier Sanchez
Audiencia Publica en el | HR Betsy Pérez Barranquilla | 23/03/23 Viceministro HR Jorge Quevedo
marco de la reforma a la de Salud | HR Jairo Cristo
salud Publica y | HR Betsy Pérez
Prestacion de | HR  Juan  Camilo
Servicios, Londofio
Jaime Urrego HR Maria Eugenia
Lopera
HR Hugo Archila
HR Héctor Chaparro
HR German Rozo
HR  Juan Carlos
Vargas
HR Mafe Carrascal
HR Andrés Forero
HR Camilo Avila
Audiencia Publica en el | HR Jairo Crista Cucuta 24/03/23 Ministra  de | HR Jairo Cristo

marco de la reforma a la
salud

salud Diana
Carolina

Corcho Mejia

HR Jorge Quevedo
HR Gerardo Yepes
HR Betsy Perez

HR Juan Camio
L.ondofio




HR Maria Eugenia
Lopera
HR Hugo Archila
HR Héctor Chaparro
HR Germéan Rozo
HR Camilo Avila
Audiencia Puablica en el | HR Elizabeth Jay- | San Andrés | 25/03/23 Libia Forero HR Elizabeth Jay
marco de la reforma a la | Pang Pang
salud HR German Rozo
HR Karen Juliana
Lopez
Audiencia Publica en ef | HR Jorge | San José del | 27/03/23 Viceministro HR Jorge Quevedo
marce de la reforma a la | Alexander Guaviare de Proteccion | HR Gerardo Yepes
salud Quevedo Social, Luis | HR Jairo Cristo
Alberto HR Betsy Pérez
Martinez HR Juan Camifo
Londofio
HR Maria Eugenia
Lopera
HR Hugo Archila
HR Héctor Chaparro
HR German Rozo
HR  Juan Carlos
Vargas
HR Mafe Carrascal
HR Andrés Forero
HR Camilo Avila
Audiencia Publica en el | HR Germén Rozo Arauca 30/03/23 Ministra de | HR German Rozo
marco de la reforma a la salud Diana | HR Gerardo Yepes
salud Carolina HR Jairo Cristo
Corcho Mejia | HR Camilo Avila
HR Betsy Pérez
HR  Juan Camilo
Londofic
HR Maria Eugenia
Lopera
HR Hugo Archila
HR Héctor Chaparro
FORO DERECHO A LA | Universidad de los | Bogota D.C. | 29/03/23 Viceministro No Aplica
SALUD ¢ PARA TODOS? | Andes, en alianza de Salud
con El Tiempo Pahlica y
Prestacion de
Servicios,
Jaime Urrego
Audiencia Pdblica en e | HR German | Barranquilla | 31/03/23 Delegados Bancada COMUNES
marco de la reforma a la | Gémez Ministerio de
salud salud Diana
Carolina
Corcho Mejia
Audiencia Puablica en el | HS Gloria Florez Bucaramang | 14/04/23 Ministra  de | HS Gloria Florez
marco de la reforma a la a salud Diana | HS Sandra Jaimes
salud Carolina HS Sandra Rarmirez

Corcho Mejia

HS Jae! Quiroga

HS Fabian Diaz

HS Gustavo Moreno
HR Jairo Cala




HR Alvaro
Rueda

Camara

HR Mary
Perdomo

HR Cristian Avendafio
Leonei

Representante A La

HR Luis Eduardo Diaz

Anne

Entre el 6 y el 17 de marzo se desarrollaron mesas de Coordinadores y Ponentes y
con sus Unidades Técnicas Legislativas de la Comisién Séptima de la Camara de
Representantes. Para estos espacios de trabajo, el Ministerio dispuso el
acompafamiento de funcionarios del nivel directivo y asesores conocedores del
proyecto de Ley para resolver las dudas y preguntas, asi como las precisiones
técnicas requeridas.

Asimismo, entre el 11 y el 15 de abril se desarrollaron jornadas de trabajo con
algunos coordinadores ponentes y ponentes de la Comision Séptima de la Camara
de Representantes y asesores de sus Unidades Técnicas Legislativas. En estos
espacios se realizé la revisidn técnica y juridica de las proposiciones realizadas por
diferentes partidos y congresistas frente al articulado de la ponencia positiva
mayoritaria. Especialmente se revisaron las proposiciones presentadas por partidos
de gobierno: Partido de la U, Partido Conservador, Comunes, Partido Verde, Paz y
Pacto Historico. Adicionalmente, se reviso el articulado de la propuesta sustitutiva
de reforma al sistema de salud, presentada por el partido liberal, evaluando la
posibilidad de inclusion de varios aspectos ante eventual enmienda de partidos de
gobierno.

De las jornadas de trabajo desarrolladas entre el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y ponentes de la reforma, durante el 11 y el 17 de abril, se obtuvieron los
siguientes resultados:

o Se avalaron varias proposiciones presentadas por: Partido de la U, Partido
Conservador, Comunes, Partido Verde, Curules de Paz, Partido Liberal y
Pacto Histérico, asi como proposiciones de sus congresistas.

o Se llegé a la conclusién conjunta de reorganizar el articulado de la
propuesta de reforma teniendo en cuenta las multiples proposiciones
avaladas parcial o totalmente y la necesidad de mejorar la ponencia
radicada

4, Contenido de la iniciativa

La presente enmienda consta de 139 articulos, incluido la vigencia, en los cuales
se desarrolla:




Titulo: Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y
se dictan otras disposiciones.

TiTULO I. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
Articulo 1. Objeto.

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

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

Articulo 4: Definicién del modelo de salud.

Articulo 5; Ejes centrales del modelo de salud.

Articulo 6: Atencién primaria en salud (APS).

Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud

Articulo 8: Territorio para la gestion en salud.

Articulo 9: Centros de Atencién Primaria en Salud — CAPS

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

Articulo 11: Equipos de salud territoriales.

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

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

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

Articulo 15. Fortalecimiento del nivel primario de atencion.

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

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia.

Articulo 19. Servicios y tecnologias de salud

Articulo 20. Servicios farmacéuticos.

Articulo 21. Servicio Unico de atencién prehospitalaria

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

Articulo 23. Laboratorios de salud publica.

Articulo 24, Coordinacion regional de las Redes.

Articulo 25. Coordinacidén departamental o distrital de las Redes.

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

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

TITULO Ill. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

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

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



1

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

Articulo 31. Consejo nacional de salud.

Articulo 32. Funciones del consejo nacional de salud.

Articulo 33. Consejos Territoriales de salud.

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

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

Articulo 36. Gestién publica de los servicios de salud

CAPITULO II. INSTITUCIONES DE SALUD DEL ESTADO ~ ISE

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

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

Articulo 39. Elaboracién y aprobacioén del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE

Articulo 40. Giro de los recursos a las ISE

Articulo 41. Régimen de contratacidn de las ISE

Articulo 42. Organos de direccién y administracién de las ISE

Articulo 43. Provisién del empleo de director

Articulo 44. Aprobacién y evaluacién del plan de gestidn de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE del orden territorial

Articulo 45. Régimen laboral de las ISE.

Articulo 46. Derechos de permanencia de los servidores

Articulo 47. Entidad de Salud del Estado ltinerante.

Articulo 48. Plan nacional de equipamiento en salud.

CAPITULO Ill. GESTORAS DE SALUD Y VIDA

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

Articulo 51. Transitorio

Articulo 52. Gobierno corporativo y rendicidn de cuentas.

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

Articulo 55. Atencion de los pacientes con patologias crénicas.

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

Articulo 58. Definicion.

Articulo 57. Cotizaciones y aportes

Articulo 58. Obligatoriedad del pago de cotizaciones y contribuciones.

Articulo 59. Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud, ADRES.
Articulo 80. Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud.

Articulo 61. Cuenta de recaudo de cotizaciones y aportes.

Articulo 62. Fondo Unico Publico de Salud.
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Articulo 63. Cuenta de atencidn primaria integral en salud.

Articulo 64. Cuenta de fortalecimiento de [a Red publica hospitalaria.

Articulo 65. Manejo y destinaciones de los demas recursos del fondo pablico Unico
de salud.

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

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

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

Articulo 69. Servicios sociales complementarios en salud

Articulo 70. Fondos de Salud.

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

Articulo 73. Nivel Regional.

Articulo 74. Fondo Cuenta Regional de Salud.

Articulo 75. Autorizacion de pago de servicios.

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

Articulo 77. Prestaciones econdémicas.

Articulo 78. Recursos de las entidades territoriales.

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

Articulo 82. Unidades Zonales de Planeaciéon y Evaluacion en Salud del orden
departamental y distrital.

Articulo 83. Caracter de los informes de las instancias y 6rganos del sistema de
Salud.

Articulo 84. Acreencias de las EPS.

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

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

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

Articulo 88. Identificacién de medicamentos.

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

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

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

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



Articulo 94. Inspeccion, vigilancia y control.

Articulo 95. Sistema de inspeccion, vigilancia y control.

Articulo 96. Ejes del sistema de inspeccidon, vigilancia y control de Ia
superintendencia nacional de Salud.

Articulo 97. Conciliacién ante la superintendencia nacional de salud.

Articulo 98. Objetivos de la superintendencia nacional de salud.

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

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

TiTULO VIII: POLITICA FARMACEUTICA Y DE INNOVACION TECNOLOGICA EN
SALUD

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

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

Articulo 106. Gestidon de las tecnologias aplicables en salud.

Articulo 107. Regulacién de precios de medicamentos. -

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

Articulo 109. Vacunas producidas por entidades publicas.

Articulo 110: Eliminacién de tramites ante el INVIMA

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

TITULO 1X: POLITICA DE FORMACION Y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD
Articulo 112. Politica de formacion

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

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

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

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

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

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

Articulo 121. Servicio social obligatorio (8S0) y médicos residentes.

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

Articulo 123. Acto médico.

Articulo 124. Autorregulacion médica

Articulo 125. Comité de autorregulacion meédica.
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Articulo 126. Procedimiento de resolucién de conflictos en el ejercicioc médico.
Articulo 127. Discrepancias diagnésticas o terapéuticas.
Articulo 128. Traslado de faltas a los tribunales de ética.

TITULO Xii: DISPOSICIONES GENERALES

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

Articulo 130. Regimenes exceptuados y especiales.

Articulo 131. Empresas de medicina prepagada y seguros privados.

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

Articulo 133. Consuilta y consentimiento libre, previo e informado de comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y del pueblo Rrom.

Articulo 134. Plan nacional de salud rural.

TITULO Xlli: DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y VARIAS

Articulo 135. Régimen de transicion y evolucién hacia €l sistema de salud.
Articuio 136. Atencion de las peticiones, quejas o reclamos por parte de los
usuarios durante el periodo de transicion.

Articulo 137. Transicidn hacia las nuevas Instituciones de Salud del Estado - [SE
Articulo 138. Facultades extraordinarias

Articulo 139. Vigencias

7. Proposicion

En consecuencia, por las razones expuestas y basados en los articulos 160 y 162
de la Ley 5 de 1992, nos permitimos presentar Enmienda al Articulado del
Proyecto de Ley No. 339 de 2023 — Camara, "Por medio del cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con



los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 - Camara, "Por la cual se adoptan medidas
para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, el
Proyecto de Ley No. 341 de 2023 -~ Camara, "Por medio del cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)",
y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 — Camara, "Por medjo del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”.

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

Cordial saludo.

ALFREDO MONDRAGON G. MAR‘THA_ATJONSO JURADO

Coordinador Ponente Coordinadora Ponente
Representante a la Camara Representante a la Camara
Ay
C4 erre? -
GERARDO YEPES CARO JUAN CARLOS VARGAS SOLER
Coordinador Ponente Ponente
Representante a la Camara Representante a la Camara

/g
S omer>S, ]
G/ERWK .%S/E G’OMEZ LOPEZ CAMILO ESTEBAN AVILA M.

Ponente | Ponente
Representante a la Camara Representante a la Camara



8. Pliego de modificaciones

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

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

JUSTIFICACION

CAPITULO I. OBJETO Y CAMPO

DE ACCION

CAPITULO | TiTULO 1.
CAMPO DE APLICACION

OBJETO Y

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

Articulo 1: Objeto. En desarrollo de
lo ordenade por la ley estatutaria
1751 de 2015, la presente ley
establece el Sistema de Salud como
consecuencia de la garantia del
derecho fundamental a la salud y
reestructura el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El
Sistema de Salud se fundamenta en
el aseguramiento social en salud
como la garantia que brinda et Estado
para la atencion integral en salud de
toda ia poblacién, ordenando fuentes
de financiamiento, agrupando
recursos financieros del sistema de
salud de forma solidaria, con criterios
de equidad, con un sistema de
gestion de riesgos financieros y de
salud, dirigido y controlado por el
Estado. EI Sistema de Salud
comprende la atencién integral de la
salud y la consideracidon de los
determinantes sociales sobre |la
salud, con enfoque intersectorial y la
participacion de servicios de salud
publicos, privados y mixtos.
Establece el modelo de atencion, el
financiamiento, ta administracion de
los recursos, la prestacion integral de
los servicios para la atencion en
salud, el sistema integrado de
informacién en salud, la inspeccién,
vigilancia y control, la participacion
social y los criterios para la definicion
de las politicas ptibiicas prioritarias en
ciencia, innovacién, medicamentos,
tecnologias en salud, formacion y
condiciones de trabajo de los
tfrabajadores de la salud.

Articulo 1: Objeto. En-desarrollode-lo
ordepado-peorla-ley-estatutaria1751-de
2015 —la-—presente—ley—establece—el
i o Salud ad
la-garantia-del derechofundamentalala

salud-y—reestruciura—el SistermaGeneral
deSegurdad—Social—en—Salud: La
presente ley tiene por  objeto

transformar el Sistema General de
Sequridad Social en Salud en un E!
Sistema de Salud se—fundamenia
basado en el Aseguramiento Social en
Salud, para gqarantizar el derecho
fundamental a la salud. ceme—la

Establece—el Desarrolla un modelo de
de-atencion; salud en el marco de la
atencién primaria, organiza sus
instancias para la gobernanza y
rectoria _del sistema con enfogue
territorial, articula a las instituciones
prestadoras de servicios de salud,
reorganiza los destinos vy usos el
financiamientola-administracion de los
recursos; financieros, la—prestacion

integral-de-losservicios-para-la-atencién
en—salud; establece un el sistema

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carieras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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publico unificado e interoperable
integrade de informacion ep—salud,
fortalece la participacién social vy
comunitaria, asi_como [a inspeccién,

vigilancia y control-ta-participacién-seocial
y—los—eriterios—para—la—definicion-delas
define criterios para el desarrollo de
politicas  publicas _ prioritarias en
ciencia, innovacion, medicamentos, ¥
tecnologias: en_salud asi como de
formacién y condiciones de trabajo deles
trabajaderes-dela-salud- digno y fija las
reglas de transicion y evolucidén de la
institucionalidad del Sistema General
de Seguridad Social de Salud en
Sistema de Aseguramiento Social en
Salud.

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

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

Articulo 2. Aseguramiento social en
salud. El aseguramiento social en salud
es se entiende como la proteccién
publica, Unica, universal, eficiente y
solidaria para la_garantia del derecho
fundamental a la salud de toda Ia
poblacién. atenderlascontingencias-de
derivadas—de—las—mismas—A Para tal
efecto, desarrolla los medios, fuentes de
financiamiento, la mancomunacion de
los recursos financieros def sistema de
salud, deforma-solidaria; con criterios de
equidad, asi_como ¥ un sistema de
gestién de riesgos de salud y financieros,
en cuya operacion confluyen de
manera__permanente, una gestidn
publica a través de la institucionalidad
del Estado y una privada y mixta a
través de las gestoras de salud y vida.
El aseguramiento-socialensalud-contara
cor—ta—paricipasicndelos particulares:
it ol e il 4

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




Articulo 3o0. Fines de |Ia
intervencién del Estado. El Estado
buscara principalmente el logro de los
siguientes fines:

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

1. Garantizar la observancia de los
principios  consagrados en |a
Constitucidn y en la presente Ley.

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

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

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

8. Establecer la atencidn primaria en
salud que se ofrecera en forma
gratuita y obligatoria, en los términos
gue sefiale la Ley;

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

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

9. Garantizar la asignacion prioritaria
del gasto pulblico para el servicio
puablico esencial de salud y el

Articulo 3e. Fines de la intervencion
del Estadof-—E-I——Estade—_bu_ssa;é

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

Constitucion Politica.

Dicha intervencion buscara
principalmente el logro de los siguientes
fines:

1. Garantizar la observancia de los
principios consagrados en la
Constitucion y en la presente Ley.
Asegurar el caracter obligatorio del
aseguramiento social en salud y su
naturaleza de derecho para todos
los habitantes de Colombia,;
Desarrollar las responsabilidades
de direccién, coordinacion,
vigilancia y control del
aseguramiento social en salud y-de
la—reglamentacion de la prestacién
de los servicios de salud,;

Lograr el aseguramiento social en
salud, como un sistema publico,
tnico, universal, eficiente y
solidario, a través de prestadores
publicos, privados vy mixtos
permitiendo  progresivamente el
acceso a los servicios de educacion,
informacion y fomento de la salud y
a los de proteccion y recuperacion
de la salud a ios habitantes del
pais;

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

6. 8———Fvitar que los recursos
destinados al aseguramiento social

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

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

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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M oy,

aseguramiento social en salud, como
parte fundamental del gasto publico

en salud y al sistema de salud se
destinen a fines diferentes.

social. 7. &—Garantizar la  asignacion
Paragrafo. Todas las competencias prioritaria del gasto publico para el
atribuidas por la presente Ley al servicio publico esencial de salud y
Presidente de la Republica y al €l aseguramiento social en salud,
Gobierno Nacional, se entenderan como parte fundamental del gasto
asignadas en desarrollo del mandato publico social,
de intervencion estatal de que trata|Paragrafo—Tedas—las—competencias
este articulo. atribuidas--por—la—presenie—Ley—al
estatal degue-trata-este-articulo-
CAPITULO Il. DETERMINANTES|CAPITULO-}. TITULO )l MODELO DE|Se modifica capitulo
SOCIALES SALUD BASADC EN LA ATENCION|portitulo, con el fin de
PRIMARIA EN SALUD Yimantener la unidad
DETERMINANTES SOCIALES DE LA [tematica.
SALUD
Articulo 4° Identificacion del|Articulo 42 7. Identificacion de|El presente articulo
determinantes Sociales de la|Ddeterminantes Ssociales de la|se modifica teniendo
Salud. Para garantizar el goce|Ssalud. Para garantizar el goce efectivo|en cuenta las

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

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

2. Seguridad y scberan(a alimentaria,
gue conlleva la accesibilidad vy
suficiencia de alimentos sancs y
nutritivos para una buena y adecuada
nutricion.

3. Derecho a vivienda digna, energla
eléctrica.

4. Condiciones de trabajo dignas,
seguras y sanas.

5. Ambiente sano.

6. Acceso &l transporte.

7. Acceso a la educacion
recreacion.

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

y

del derecho a la salud el Estado incidira
coordinadamente sobre los
Ddeterminantes Sgociales de la Ssalud,
con el fin de mejorar las condiciones
generales, familiares e individuales de
vida de los habitantes del territorio
nacional; reducir la prevalencia e
incidencia de enfermedades y disminuir
Su carga socio econdmica; elevar gl nivel
de la calidad de vida de la poblacion; y
alcanzar y preservar la salud en cada
territorio.

Son determinantes sociales de [a Salud:
1. Acceso al agua potable y a

condiciones sanitarias adecuadas.

2. Seguridad y soberania alimentaria,
gue conlleva la accesibilidad vy
suficiencia de alimentos sanos vy
nutritives para una buena vy
adecuada nutricion.

3. Derecho a vivienda digna, energia
eléctrica___y  disposicion __ de
excretas.

4. Condiciones de trabajc dignas,
seguras y sanas.

5. Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacién y
recreacion.

proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanta.
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9. Ausencia de cualquier tipo de
discriminacian.

10. Convivencia y solucién de
conflictos por vias pacificas.

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

12. Participacion de la poblacion en
todo el proceso de adopcion de|discrminascion:
decisiones sobre las cuestiones
relacionadas con la salud en los
planos comunitario, nacional e
internacional.

13. Enfoques diferenciales basados
en la perspectiva de género.

14. Los demas gque tengan incidencia
sobre la salud.

Paragrafo. Las acciones correctivas
sobre los determinantes de la salud
son prioridad del Estado colombiano,
se financiaran de manera transversal
en los presupuestos de las entidades,
y se deberan tener en cuenta al
momento de realizar la planeacién de
estas. Paragrafo 2. Los
determinantes de la salud no son
taxativos, por lo cual podran
establecerse nuevos determinantes
que exijan su reconocimiento por su
relacion con el derecho fundamental
a la salud.

8. 43-Enfoques diferenciales basados
en la perspectiva de género.

9. Control de vectores, control de
zoonosis y tenencia adecuada de

mascotas.
10. 44—Llos demas que tengan
incidencia sobre la salud.
eliminacién-de la-pobreza.
Q—Auseaea—de—euaiqwer—hpe—ée
M—Genwene—oa—y—sewaen—de—eeﬂﬁhetes
porviaspascificas:

H—JAnformacion——accesible——sobre
cuestiones—relacionadas—con—ta—salud:
con—énfasis—enla—salud—sexual—salud
reproductiva—y—-salud—mental—de—la
poblasién

12-Participacion de la peblacion-en todo
el-proceso-de—adopeion-de-decisiones

Paragrafo 2. Los determinantes de la
salud no son taxativos, por lo cual pedran
establecerse nueves determinantes que
exijan su reconocimiento por su relacién
con el derecho fundamental a la salud de

acuerdo con__los _ lineamientos
establecidos por la  Comision
Intersectorial Nacional de

Determinantes Sociales de Salud y
Salud Prblica y sus expresiones en el

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

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

Articulo 5° 29. Comision Intersectorial
Nacional de Determinantes Sociales
de Salud y Salud Pablica. Créase [a
Comisién  Intersectorial Nacional de
Determinantes Scciales de Salud y
Salud Publica, que tendra por objeto:

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

El presente articule
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los)
diferentes partldos
las mesas técnicas|
adelantadas por el
Ministerics de Salud

con las diferentes|
carteras, |
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cientificas y de los|
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con competencias respecio a los
determinantes en la salud.

2. Participar en la formulacion inicial
del Plan Nacional de Desarrollo, de
que tratan los articulos 14° y 15° de la
Ley 152 de 19294, para proponer las
politicas, estrategias y recursos que
incidan en los determinantes de
salud.

3. Evaiuar el impacto y evolucion de
sus directrices en materia de salud y
realizar el seguimiento a los
indicadores de salud en los términos
que establezca el reglamento.

4, Informar a las Comisiones
Intersectoriales Departamentales,
Distritales y  Municipales  las

directrices y lineamientos de 2
politica de los determinantes sociales
de la salud. Asi mismo, estas
comisiones  informardn a los
municipios de su jurisdiccion. El
Presidente de la Republica Ila
presidird y estara infegrada por todos
los Ministros del gabinete y demas
miembros  que  establezca el
reglamento.

competencias  respecto los
determinantes en la salud.
Participar en la formulacidn inicial
del Plan Nacional de Desarrollo, de
gue tratan los articulos 147 y 15° de
fa Ley 152 de 1994, para proponer
tas polificas, estrategias y recursos
que incidan en los determinantes de
salud.

Evaluar el impacto y evelucion de
sus directrices en materia de salud
y realizar el seguimientc a los
indicadores de salud en los términos
gue establezca el reglamento.
Informar a las  Comisiones
Intersectoriales Departamentales,
Distritales y  Municipales las
directrices y lineamientos de la
politica de los determinantes
sociales de la salud. Asi mismo,
estas comisiones informaran a los
municipios de su jurisdiccion. El
Presidente de la Republica la
presidira y estara integrada por
todos los Ministros del gabinete y
demas miembros que establezca el
reglamento.

Paragrafo 1. Las acciones para la
intervencion de los determinantes de
la_salud son_prioridad del Estadg
colombiano, se financiaran de manera
transversal en los presupuestos de
las entidades, v se deberan tener en

a

cuenta al la
planeacién de estas, para los cual se
priorizardn grupos poblaciones en
condicién de vulnerabilidad, asi como
los territorios cobijados por los
programas de desarrolio con enfoque
territorial - PDET.

Paraqgrafo 2. El Gobierno Nacional, en
los 6 meses siguientes a la expedicién
de la presente Ley, reglamentara la
Comision Intersectorial Nacional de
Determinantes Sociales de la Salud y
Salud Publica para lo cual adoptaré
las disposiciones a que haya lugar en
cuanto a instancias de coordinacién
intersectorial que le anteceden en la

materia. El Gobierno  Nacional
ejercera la secretaria Técnica. La
comision Intersectorial Nacional de

Determinantes Sociales de Salud vy
Salud Puablica debera sesionar al
menos dos veces al aio

momento de realizar
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CAPITULO Ill. ORGANIZACION|CARITULO it TiTULO ll.JSe modifica capitulo
DEL SISTEMA DE SALUD ORGANIZACION DEL SISTEMA DE|por titulo, con el fin de

SALUD
CAPITULO |. GOBERNANZA Y

GESTION PUBLICA DEL SISTEMA DE
SALUD

mantener la unidad
tematica.

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

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

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

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

Articulo 7 28. Gobernanza, Rrectoria
y Bdireccion del Ssistema_de Ssalud.
La Gobernanza, rectoria y direccién del
Sistema de Salud serad ejercida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
como organo rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social sera gquien oriente la toma de
decisiones en salud; la formulacion,
implementacién y evaluacién de La
direccion-del Sistema-de-Salud-consiste
en—formulary desarrollar las politicas
publicas de salud-en-el-ambito-nacienal:
presentar—iniciativas—legislativas; |a
gestion de los procesos al interior del
sistema; ejerce  la  coordinacion
intersectorial y ejecutar las disposiciones
legales_vigentes. En el ambito nacional
le corresponde ejercer las competencias
a cargo de la Nacibn que las
disposiciones organicas y ordinarias le
asignen.

En los niveles departamental, distrital y
municipal [a direccion serd ejercida por
las autoridades territoriales respectivas y
su correspendiente 6rgano de direccion
en salud, y consiste en la formulacién y
puesta en marcha de las politicas
piblicas de salud, la armonizacion de las
politicas territoriales con las nacionales,
y el ejercicio de las funciones de
direccion del sector salud en su
respectivo ambito, de conformidad con
las disposiciones organicas y legales que
se le asignen. También ejercerdn la
funcion de autoridad sanitaria en su
jurisdiccion.

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

Paragrafo 2. Las acciones de salud
publica se realizaran bajo la rectoria del
Estado, la cual garantizaré el monitoreo,
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y prediccién en salud, la gestion deljvigilancia, evaluacién y andlisis de la
riesgo en salud, la investigacién en|situacion de salud de la poblacion, (a
salud publica, el fortalecimiento de las|{promocién de la salud, ¥ prevencion
capacidades  institucionales  deljprimaria de la enfermedad y prediccion
sector, la participacion de entidades]en salud, Ia gestion del riesgo en salud,
plblicos, privados y mixtos y lalla investigacion en salud publica, el

participacién social en la salud”

fortalecimiento de las capacidades
institucionales del sector, la participacion
de entidades plblicass, privadass vy
mixtaes y la participacién social en la
salud.2




Articulo 8o, Consejo Nacional de
Salud. Créase el Consejo Nacional
de Salud como instancia asesora del
Sistema de Salud, adscrito al
Ministeric de Salud y Proteccion
Social, que tendrd a cargo Ila
concertacion de iniciativas en materia
de politica publica de salud, presentar
iniciativas normativas de caracter
reglamentario, evaluar y generar
informes  periddicos sobre el
funcionamiento del Sistema de Salud.
El Consejo Nacional de Salud estara
conformado por cinco (5)
representantes del Gobierno
Nacicnal: el Ministro de Salud y
Proteccién Social, quien lo presidira;
el Ministro de Hacienda y Crédito
Publico; el Ministro del Trabajo; el
Ministro de Ambiente y Desarrollo
Sostenible y el Director de Planeacién
Nacional.

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

1. Gobiernos Territoriales

2. Trabajadores

4, Profesiones de la salud

5. Pacientes

6. Academia, facultades y escuelas
de salud

7. Empresarios

B.Grupos étnicos

El Superintendente Nacional de
Salud y e director de Ia
Administradora de Recursos para la
Salud (ADRES) formara parte del
Consejo Nacional de Salud con voz,
pero sin voto. Y podra invitar a
instituciones y personas naturales o
juridicas que considere pertinentes.
El Consgjo Nacional de Salud
sesionara de forma ordinaria cada
trimestre en los meses de febrero,
maye, agosto y noviembre. Podra ser
convocado a sesiones
extraordinarias por el Ministro de
Salud y Proteccién Social o por
solicitud de cinco (5) de sus
miembros cuando se requiera
adoptar una recomendacidbn o
conocer de alguna de sus materias
oportunamente o cuando una
situacion extraordinaria lo amerite.
Paragrafo 1. El Gobierno Nacional
reglamentara el ndmero de

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

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

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

Gobiernos Territoriales
Trabajadores

Profesionaleses de la salud
Pacientes

Academia, facultades y escuelas
de salud

Empresarios

Grupos étnicos, campesinos y
victimas del conflicto armado
El Superintendente Nacional de Salud y
el director de la Administradora de
Recursos para la Salud {ADRES)
formara parte del Consejo Nacional de
Salud con voz, pero sin voto. A su vez el
Consejo Nacional de Salud ¥ podra
invitar a instituciones y personas
naturales o juridicas que considere
pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara
de forma ordinaria cada trimestre en los
meses de febrero, mayo, agosto vy
noviembre. Podréd ser convocado a
sesiones extraordinarias por el Ministro
de Salud y Proteccidn Social o por
solicitud de cinco (5) de sus miembros
cuando se requiera adoptar una
recomendacion o conocer de alguna de
sus materias oportunamente o cuando
una situacion extracrdinaria lo amerite.
Paragrafo 1. El Gobierno Nacional
reglamentara el nimero de integrantes
por cada estamento sin_gue el total
supere los quince integrantes. Se
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integrantes por cada estamenio. Se
procurara la paridad de género en la
conformacion  del mismo. Los
representantes no gubernamentales
seran elegidos por un periodo de tres
(3) afos, y podran postularse para su
reeleccion por maximo un periodo; su
eleccion se realizara por cada una de
las organizaciones correspondientes,
de acuerdo con la reglamentacion
gue establezca el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, con base en
principios democraticos, de
representatividad, transparencia, e
imparcialidad. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social deberd expedir
dicha reglamentacién en los seis (6)
meses siguientes a la expedicion de
fa Ley. Ilgualmente, reglamentara la
designacion de los representantes de
los Centros de Atencién Primaria en
Salud.

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

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica
sera ejercida por un equipo idoneo,
no dependiente del Ministerio de
Salud y Proteccion Sccial, a la cual se
le asighara un presupuesto propio, se
integrara  por  metito, previa
convocatoria  pUblica, segln el
reglamento  establecido por el
Consejo Nacional de Salud. lLa
respectiva ley anual definird un
presupuesto de funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud que
incluya los gastos de funcionamiento
de la Secretaria Téchica, 10s gastos
de honorarios, desplazamiento de los
consejeros, el soporte técnico, y

gastos para comunicacion. Los
consejeros  no  gubernamentales
recibiran los gastos de transporte,
hospedaje  y  alimentacidon vy
honorarios por asistencia a las
reuniones ordinarias y

extraordinarias, segun el reglamento
establecido por el mismo Consejo.

procurard la paridad de género en la
conformacion del mismo. Los
represeniantes no gubernamentales
seran elegidos por un perfodo de tres (3)
afios, y podran postularse para su
reeleccidn por maximo un perfodo; su
eleccion se realizara por cada una de las
organizaciones correspondientes, de
acuerdo con la reglamentacion que
establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con base en principios
democraticos, de representatividad,
transparencia, e imparcialidad.

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

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

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica sera
gjercida por un equipc idoéneo, no
dependiente de! Ministeric de Salud y
Proteccién Social, a la cual se le asignara
un presupuesto propio, se integrara por
mérito, previa convocatoria publica,
segun el reglamento establecido por el
Consejo  Nacional de Salud. La
respeciiva ley anual definira un
presupuesto de funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud que incluya
los gastos de funcionamienio de la
Secretaria Teécnica, los gastos de
honorarios, desplazamiento de los
consejeros, el soporte técnico, y gastos
para comunicacién. Los consejeros no
gubernamentales recibiran los gastos de
transporte, hospedaje y alimentacion y
honorarios por asistencia a las reuniones
ordinarias y extraordinarias, segun el
reglamentoc establecido por el mismo
Consejo.




Articulo 90. Funciones del Consejo
Nacional de S8alud. EI Consejo
Nacional de Salud tendrd las
siguientes funciones:

1. Proponer al Ministro de Salud y
Proteccién Sccial las politicas
publicas nacionales de salud, en
especial, de salud ptblica.

2. Proponer politicas orientadas a
promover la calidad de vida y la salud
de la poblacion, tanto del Sistema de
Salud, como en lo que compete a

politcas y  acciones de Ila
administracién pudblica de otros
sectores, contextos 0
determinaciones que inciden
directamente en la salud,
considerando enfoques

transversales, estructurales e
intersectoriales de la salud, para el
ambito territorial y pacional. El
Ministro de Salud y Proteccidn Social
presentara esias iniciativas ante el
CONPES, el Departamento Nacicnal
de Planeacion y demas instancias
intersectoriales, segun el tema.

3. Presentar iniciativas en materia de
reglamentacién del Sistema de Salud
para consideracion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

4. Monitorear el buen funcionamiento
del Sistema de Salud y por el buen
uso de los recursos disponibles bajo
los estandares de transparencia, el
acceso a la informacion publica y el
desarrollo del gobierno abierto en el
sector salud.

5. Presentar semestralmente un
informe de las actuaciones vy
gestiones del Consejo Nacional de
Salud ante las comisiches séptimas
constitucionales del Senado de la

Replublica y la Camara de
Representantes.

8. Adoptar su propio reglamento.

7. Consolidar los informes
trimestrales presentados por los

Consejos Territoriales de salud vy
utilizarios como insumo técnico en la
formulacion de politica publicas,
iniciativas y demas determinaciones
en las que pudiera tener incidencia.

Paragrafo 1. El Ministro de Saltud y
Proteccion Social debera justificar al
Consejo Nacional de Salud su
decision, cuando decida apartarse de

Articulo 9¢ 32. Funciones del Consejo
Nacional de Salud. Ei Consejo Nacional
de Salud tendra las siguientes funciones:

1.

Recomendar _a los distintos
sectores y FEntidades del
Gobierno _nacional vy a los
actores del Sistema de Salud,
para ia definicidn e

implementacion_de politicas,
estrategias, planes y
programas relacionados con
las necesidades de
intervencién de los
Ddeterminantes Sociales de la

Salud para la gestién.

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

4.— Monitorear el buen
funcionamiento del Ssistema de
Ssalud y per el buen uso de los
recursos disponibles bajo los
estandares de transparencia, el
acceso a la informacion  puablica
y el desarrollo del gobierno
abierto en el sector salud, asi
Mmismo proponer mecanismos

y _herramientas para optimizar
la_vigilancia y control del

sistema.
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las recomendaciones realizadas por
el Consejo Nacional de Salud.
Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera informar al
Consejo Nacional de Salud acerca de
las politicas que se hayan aprobadoy
de la ejecucion de las mismas cada
ano.

i .
gestiones—del-Consefo-Nascional
de—Salud—antetas—comisienes
SEE P Rengbli

Consolidar los informes
trimestrales presentados por los
Consejos Territoriales de salud y
utilizarlos come insumo técnico
en la formulacion de politicas
publicas, iniciativas y demdas
determinaciones en las que
pudiera tener incidencia,

5. 6-Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. El Ministro de Salud y
Proteccién Social debera justificar al
Consejo Nacional de Salud su decision,
cuando decida apartarse de las
recomendaciongs realizadas por el
Consejo Nacional de Salud.
Paragrafo 2. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social debera informar al
Consejo Nacional de Salud acerca de las
politicas gue se hayan aprobado y de la
gjecucion de las mismas cada afio.

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

al Consejo Nacional de Salud,
teniendo en cuenta las
particularidades del territorio

correspondiente, y contara con un (1)
representante de los Centros de
Atencion Primaria en Salud {CAPS)
de naturaleza publica, mixta o
privada.

Podran presentar estrategias para
garantizar la aplicacion territorial de
las politicas plblicas de salud,
inlcuido el Plan Decenal de Salud
Publica, propondran las politicas
especificas a desarroflar en el
respectivo  territorio, segtn  las
necesidades identificadas y los
objetivos definidos en &I, en
concordancia con los criterios, metas
y estrategias definidas en la politica
publica nacional de salud vy
adelantaran la coordinacion,
seguimiento y veeduria para el buen
funcionamiento del Sistema de Salud
y sus redes integrales e integradas de

Articulo 40 33. Consejos Territoriales
de Salud. Los Consejos Territoriales de
Salud tendran una composicidn similar
en sus funciones e integrantes al
Consejo Nacional de Salud, teniendo en
cuenta las particularidades del territorio
correspondiente, y contarda con un (1)
representante de los Centros de
Atencién Primaria en Salud (CAPS) de
naturaleza publica, mixta o privada. Se
procurara la paridad de género en su
Podran presentar estrategias para
garantizar la aplicacion territorial de las
polificas publicas de salud, incluidas en
el Plan Decenal de Salud Puablica,
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
la coordinacion, seguimiento y veeduria
para e! buen funcionamiento del
Ssistema de Ssalud y sus redes
integrales e integradas de salud, asi
como de sus recursos en el Herritorio.

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

Ministerics de Salud
con las diferentes
carteras,

organizaciones

profesicnales ¥

cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se modifica
numeral.

el
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safud, asf como de sus recursos en el
Territorio.

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

Los Informes Trimesirales de
evaluacion seran entregados a la
maxima autoridad territorial y al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, asi como a los organismos de
confrol y una ¢opia sera remitida a las
bibliotecas de las Instituciones de
Educacion Superior en el respectivo
ambito de su jurisdiccion, las cuales
deberan publicario en sus respectivos
portales en linea, para garantizar el
acceso plblico a la informacion.

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

los linformes  Ftrimestrales de
evaluacion seran entregados a la
maxima autoridad territorial y al

Ministerio de Salud y Proteccion Social,
asi como a los organismos de control y
una copia sera remitida a las bibliotecas
de las |Instituciones de Educacion
Superior en el respectivo ambito de su
jurisdiccién, las cuales  deberan
publicarlo en sus respectivos portales en
linea, para garantizar el acceso publico a
la informacidn.

Las Direcciones Departamentales y
Distritales propondran al Consejo
Territorial de Salud el Plan Territorial
de Salud a cuatro (4} afios, con
enfoque intersectorial, diferencial y
participativo _asi como la revision
anual, «que incluya  objetivos,
estrategias y metas de calidad de vida
y salud de la poblacién del Territorio
de Salud

Ariculo 11. Funciones del
Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Ademas de las consagradas
en las disposiciones legales vigentes,
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social tendra las  siguientes
funciones:

1. Presentar al Consejo Nacional de S
politica publica gubernamenial de
cada cuatro (4) afios, para su concertg
recomendaciones.

2. Dirigir la ejecucién, seguimiento,
evaluacion e implementacion de las
politicas piblicas de salud en todo el
territorio nacional en coordinacién
con las instancias correspondientes
del ambito territorial.

3. Expedir las normas para la
ejecucién de las politicas de salud por
parte de los actores del sistema.

4. Presentar al Consejo Nacicnal de
Salud iniciativas de reglamentacion
de temas especificos del Sistema
Nacional de Salud para su
consideracion y recomendaciones.

SE ELIMINA

Ei presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas tecnicas|
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5. Proporcionar las condiciones vy
medios para el buen funcionamiento
del Consejo Nacional de Salud.
6. Disefar, desarrollar o integrar el
Sistema Publico Unificado de
Informacién en Salud - SPUIIS.
7. Prestar |z asistencia técnica al nivel
territorial  para  garantizar la
implementacion del Sistema de
Salud.
Articulo 12, Evaluacion  y|SE ELIMINA El presente articulo
coordinacién en el Sistema de se elimina teniendo
Salud. E! Ministro de Salud vy en cuenta las
Proteccidon Social convocara, de proposiciones de los

manera periddica, cada cuatro {4)
meses, a los directores territoriales de
salud de los departamentos y distritos
del pais en un Comite Ejecutivo
Nacional, el cual tendrd como
finalidad, evaluar el desarrcllo del
Sistema de Salud y coordinar las
acciones de naturaleza
interinstitucional, conforme a las
competencias de cada nivel de
gobierno.

Los directores departamentales de
salud, convocaran a los directores
territoriales de salud de municipios y
distritos cada cuatro 4 meses, para

celebrar un comité  ejecutivo
departamental que tendrd como
finalidad realizar la c¢oordinacion

continua de politicas y el seguimiento
a la ejecucién de acciones entre el
nivel departamental y sus municipios
y distritos.

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

Articulo 13, Territorio de salud. El
Ministeric de Salud y Proteccion
Social definird Territorios para la
Gestién en Salud, como estructuras
funcionales, promoviendo asi una
gestidn en salud gue fortalezca i) el
disefio y aplicacién de las politicas
publicas adecuadas a la realidad
territorial, i) la focalizacién vy
priorizacion efectiva de la inversion
territorial y iii) el cierre de brechas e
inequidades en salud. Los agentes
del Sistema de Salud desarrollaran
sus funciones desde las acciones
promocionales de salud, pasando por
la prestacion de servicios de salud,
operado en redes, el aseguramiento
social en salud, hasta la definicién de
intervenciones y metas, las cuales se

Articulo 43 8. Territorio de para la
gestion en salud. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social definira Territorios
para la Gestibn en Salud, como
estructuras funcionales, promoviendo-asit
una-gestién-en-salud-que fortalezea i) el
fortalecimiento del disefic y aplicacion
de las politicas plblicas adecuadas a la
realidad territorial; i la focalizacion y
priorizacion efectiva de la inversion
territorial y liel el cierre de brechas e
inequidades en salud. Los agentes del
Sgistema de Ssalud desarrollaran sus
funciones desde las acciones
promocionales de salud, pasando por la
prestacidon de servicios de salud,
operade en Redes |Integrales e
Integradas, el aseguramiento social en
salud, hasta la  definicion de

El presente articulo
se medifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales ¥
cientlficas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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ajustaran a las distintas necesidades
y problemas en salud de las personas
y poblaciones que alll habitan.
Paragrafo 1. El Ministerio de Saiud y
Proteccién  Social  definird  los
Territorios de Salud, usando métodos
y algoritmos de estadistica espacial
que incluyan como minimo los
siguientes elementos: i) organizacion
de tipologlas de municipios y distritos
usando variables socio econdomicas,
i) ajuste de modelos de
territorializacion basada en vecinos
mas cercanos entre municipios o
distritos de distintas tipologias y iii)
validacién de divisiones territoriales
basadas en distancias y diferencias
de capacidades territoriales.
Paragrafo 2. Cuando se requiera las
Entidades territoriales podran
asociarse para dar respuesta
conjunta a fas necesidades sociales
de la salud compartidas por los

territorios. Las Direcciones
Territoriales de  Salud  deben
garantizar la cooperacion,
coordinacion, integracion y
articulacién de las acciones y redes

de servicios requeridos para la

materializacion del derecho
fundamental a la salud de Ila
poblacion en e territorio de salud.

intervenciones y metas, las cuales se
ajustaran a las distintas necesidades y
problemas en salud de las personas,
familias _y comunidades poblacionss
gue alli habitan.
Paragrafo 1. El Ministeric de Salud y
Proteccidon Social definira los Territorios
para la gestidn en de Ssalud, usando
meétodos y algoritmos de estadistica
espacial que incluyan como minimo los
siguientes elementos: i) organizacion de
tipologias de municipios y distritos
usando variables socio economicas, ii)
ajuste de modelos de territorializacién
hasadosa en distancias wvesinos—mas
S8FG2Ros entre municipios o distritos de
distintas tipologias, y iii) validacion de
divisiones fterritoriales basadas en
distancias y diferencias de capacidades
territoriales, y _iv) criterios a partir de
los cuales se definen los ferritorios
PDET y ZOMAC.
Paragrafo 2. Cuando—se requiera—las
o oo deRiicRaies pedn;n St i
para .d[a’| |espue_stal Ge'l'j”“tal N ilasl
o | torritoros— |
Bireccionesterritoriales_Los Territorios
para la gestién en de Ssalud podran
acudirse a esquemas __asociativos
terntonales deben—garantizar—la

Se modifica el

numeral

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

CAPITULO I IM.—PRESTACION DE
SERVICIOSDE INSTITUCIONES DE
SALUD DEL ESTADO

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




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

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

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

SE ELIMINA

Ef presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
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insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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Articulo 15. Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICA). Con el
objetive de garantizar el buen
desempefio del Sistema de Salud y
otorgarle instrumentos técnicos al
gjercicio de la rectoria de! Sistema, el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud (SOGCS) se
transformara en el Sistema Integral
de Calidad en Salud (SICA). El
Gobierno Nacional en un plazo de un
(1) afo, contado a parlir de la
vigencia de la presente Ley,
reglamentara los siguientes
componentes:

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

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

15.3. Relaciones funcionales entre
los agentes del Sistema de Salud.
Definird los incentivos correctos en
las relaciones y acuerdos de
voluntades entre los distintos agentes
del Sistema de Salud. El SICA
formulara, monitoreara y evaluara los
elementos que modularan dichas
relaciones con una visién integral de
sistema, enfoque diferencial territorial
y sociocultural, enfogue en resultados
en salud y mejores practicas de
gestién, centrado en las necesidades
de los usuarios, calidad de Ia

Articulo 45 35. Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICA). Con el
chjetivo de garantizar el buen
desempefio del Sistema de Salud vy
olorgarle instrumentos técnicos al
gjercicio de la rectoria del Sistema, el
Sisterna Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud (SOGCS) se
transformara en el Sistema [ntegral de
Calidad en Salud (SICA). El Gobierno
nacional en un plazo de un (1) afio,
contado a partir de la vigencia de la
presente  Ley, reglamentara  los
siguientes componenies:

1. 154 Habilitacion de los
Aagentes en el nivel nacicnal,
departamental, distrital, municipal y
comunitario. Las— Caracteristicas
Instituci b |
Ministerio de Salud y Proteccién

Social definira_los criterios y
estdndares minimos para el

ingreso y permanencia en el
sistema de salud de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, los
Prestadores de servicios de-Salud-el
suministro, RIISS, los proveedores
de tecnologias en de salud, ianio
plblicos, privados y mixios para
garantizar la efectividad, la seguridad
y aceptabilidad de la atenciéon en
salud, asi como los indicaderes
i I | ficid [
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como elementos para oforgar vy
mantener la habilitacion de
operacion.

15.2 Mejoramiento Continuo de
la Calidad en la Atencién en Salud.
Mecanismo sistemnatico y continuo de
evaluacibn del cumplimiento de
estandares de calidad concordantes
con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion
superiores a fos que se determinan
como basicos en el componente de
habilitacién.
453—Relaciohes funcionales
entre los agentes del Sistema de
Salud. Definird los incentivos
correctos en las relaciones ¥y
acuerdos de voluntades entre los
distintos agentes del Sistema de
Salud. El SICA formulara,

El presente articulo
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las mesas {écnicas
adelantadas por el
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prestacion de
sostenibilidad  del
otros.

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

servicios y la
sistema, entre

personas, familias y sus
comunidades, desde los ambitos
clinicos hasta los propios del

Aseguramiento Social en Salud y la
politica pablica. A su vez, promovera
la adecuada formacién, y
entrenamiento del talento humano en
salud, adecuado a las necesidades
territoriales del pals presentes vy
futuras, el trato digno v diferencial a
los usuarios del sistema vy
armonizado con las politicas, planes
y acciones del sector educacion y
otros, en esta materia.

15.5. Monitorea y evaluacion del
desempefio de! Sistema de Salud y
sus agentes. Desarrollara un sistema
integral de monitoreo y evaluacion del
desempefic de los distintos agentes
del Sistema de Salud, armonizandose
adecuadamente con las diferentes
fuentes de informacion disponibles, el
Sistema de Monitoreo de las Redes
integrales e Integradas de Servicios
de Salud y el Sistema Publico
Unificado de Informaciéon en Salud
{(SPUIS), utilizando la
interoperabilidad de sistemas, bajo el
principio de eficiencia en el uso de la
informacion.  Este  componente
deberd desarrollar visualizacicnes
para los distintos agentes del sistema
y los usuarios que den cuenta, de
manera general y facil comprension,
de sus hallazgos.

15.6. Acreditacion y Excelencia en
Salud. Formulara e implementara
politicas, planes, estrategias o
acciones tendientes al mejoramiento
progresivo y sistematico de la calidad
de los agentes del Sistema de Salud,

hacia niveles superiores © de
excelencia.
15.7. Innovacion Social en Salud.

Desarrollara politicas, planes,
estrategias o acciones encaminadas
a la busqueda de abordajes e

monitoreara y evaluara los eiementos
que modularan dichas relaciones con
una visién integral de sistema,
enfoque diferencial territorial vy
sociocultural, enfaque en resultados
en salud y mejores practicas de
gestién, centrado en las necesidades
de los wusuarios, calidad de la
prestacion de servicios y la
sostenibilidad del sistema, entre
otros.

4. 154—— Desarrollo de
Geapacidades linstitucionales y de
Ftalento Hhumano en Ssalud. El

Estado desarroflara, de forma
dinamica, la  generacion  de
capacidades  institucionales  de

cuidado integral de salud de las

personas, familias ¥ Sus
comunidades, desde los &ambitos
clinicos hasta los propios del

Aseguramiento Social en Salud y la
politica publica. A su vez, promovera
la adecuada formacion, y
entrenamiento del talento humano en
salud, adecuado a las necesidades
territoriales del pals presentes vy
futuras, el trato digno y diferencial a
los usuarios del sisterna y armenizado
con las politicas, planes y acciones
del sector educacion y otros, en esta
materia.

5. 45-5-Monitoreo y evaluacién del
desempefio del Sistema de Salud y
sus agentes. Desarrollaré un sistema
integral de monitoreo vy evaluacion del
desempefio de los distintos agentes
del Sistema de Szalud, armonizandose
adecuadamente con las diferentes
fuentes de informacion disponibles, el
Sistema de Monitorec de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios
de Salud y el Sistema Pdblico
Unificado e _ Interoperable de
Informacion  en Salud (SPUIS),
sistermas, bajo el principio de
eficiencia en el uso de la informacién.
Este componente debera desarrollar
visualizaciones para los distintos
agentes del sistema y los usuarios
gque den cuenta-de manera general y
facil comprensién,-de sus hallazgos.

6. 46-6—Acreditacion y Excelencia
en Salud. Formulara e implementara
politicas, planes, estrategias o




intervenciones innovadoras a |[os
problemas de salud fanto de los
individuos, familias, como sus
comunidades, fomentando el trabajo
conjunto del Gobierno Nacional, as
Entidades Territoriales, los agentes
del Sistema de Salud, los usuarios y
pacientes del sistema y demas
sectores que pueden requerirse. Este
componente promovera el
empoderamiento de ilas personas y
las comunidades, propendiendo la
transformacion de los procesos

institucionales de los agentes
intervinientes con base en evidencia.
Todos los desarrollos de los

componentes del Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICA) deberan
guardar armonlia entre si, contar con
un enfoque en resultados en salud y
buscar el mejor desempefio del
Sistema de Salud y de los integrantes
del Sistema de salud

acciones tendientes al mejoramiento
progresivo y sistematico de la calidad
de los agentes de! Sistema de Salud,

hacia niveles superiores o de
excelencia.
7. 457 Innovacion Social en Salud.

Desarrollara politicas, planes,
estrategias 0 acciones encaminadas
a la blusqueda de abordajes e
intervenciones innovadoras a los
problemas de salud tanto de los
individuos, familias, como sus
comunidades, fomentando el trabajo
conjunto del Gobierno Nacional, las
Entidades Territoriales, los agentes
del Sistema de Salud, los usuarios y
pacientes del sistema y demas
seciores que pueden requerirse. Este
componente promovera el
empoderamiento de las personas y
las comunidades, propendiendo la
transformacion de los procesos
institucionales de los agentes
intervinientes con base en evidencia.
Paragrafo 1. Todes los desarrolios de
los compenentes del Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICA) deberan
guardar armonia entre si, contar con un
enfoque en resultados en salud y buscar
el mejor desempefio del Sistema de
Salud y de los infegrantes del Sisterma de
salud.
Paragrafo 2. El Gobierno nacional
expedira modificacién de los
estindares de habilitacién en los seis
(6) meses siquientes a la
promulgacién de la presente Ley v la
modificacién de los estandares de
habilitacién __ financiera _de las
Entidades Gestoras de Salud y Vida,
ajustandolas a los huevos roles y
funciones expedidas en la presente
ley.
Paragrafo 3. Para la_ejecucion de lo
propuesto en el presente articulo, el
Ministerio _de Salud y Proteccidén
Social contard con_un_equipo con las

capacidades técnicas para el mismo.
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PITULO V. PRESTACION E|SE ELIMINA Se integra con el
SERVICIOS DE SALUD E capitulo
INSTITUCIONES DE SALUD DEL inmediatamente
ESTADO -ISE anterior sobre
Instituciones de

Salud del Estado -
[SE.

Articulo 16. Objeto de Ilas
Instituciones de Salud del Estado-
ISE. Ei objeto de las Instituciones de
Salud del Estado -ISE, sera la
prestacién de servicios de salud
comeo un servicio publico esencial a
cargo del Estado. La prestacion de
servicios de salud por la Nacion y por
las entidades territoriales serd de
caracter social, a ftravés de
Instituciones de Salud del Estado-
ISE.

Articulo 16,17y 18 37. Objeto,

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

k4 P 'estasse da-gex viclof de salu_d PO 2
Ilas’tan y-por-as-e 1ts_e:ei,es EE‘ nte’ua els

Articulo 17, Naturaleza de las
Instituciones de Salud del Estado-
ISE. Estas instituciones constituyen
una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con
perscneria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, creadas
por la Ley o por las asambleas
departamentales ¢ por 10§ concejos
distritales ¢ municipales, segin el
caso, sometidas al régimen juridico
previsto en esta Ley,

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

Las ISE EstasInstitucienss-constituyen
una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con personeria
jurfdica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley o por
las asambleas departamentales o por los
concejos distritales o municipales, segtn
el caso, sometidas al régimen juridico
previsto en esta Ley.

Las ISE instituciones—de—Salud—del
Estado _se someteran al siguiente
régimen juridico:

4—En su denominacién se incluird la
expresion “Instituciones de Salud del
Estado — ISE",

2-Conservaran el régimen presupuestal
en los términos en que |o prevé el articulo
5° del Decreto 111 de 1996 y en esta
materia las Empresas Sociales del
Estado se entienden homologadas en
esta-materia a las Instituciones de Salud
del Estado-ISE..

3—Podran recibir transferencias directas
de los presupuestos de la Nacién o de las
entidades terriforiales.

4-Para efectos tributarios se someteran

al régimen previsto para los
establecimientos pablicos

Paragrafo. El [nstituto Nacional de
Cancerologia se regira por las

disposiciones de caracter especial que lo

regulan.

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

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

el articulo 37 del
informe de enmienda,
Por o que su
contenido se
mantiene casi que en
su totalidad.




Articulo 18. Tipologias y niveles de
Instituciones de Salud del Estado ~
ISE. Las Instituciones de Salud del
Estade - ISE, se agruparan por
niveles de baja, mediana y alta
complejidad, y operaran en redes

integrales e integradas de Servicios|i

de Salud en los términos definidos en
la presente ley.

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

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social definira las metas e
indicadores de capacidad instalada,
disponibilidad de servicios de salud,
resultados de desempefio
institucional y  resultados vy
desenlaces en salud a ser cumplidas
por cada tipologia institucional y de
servicios de salud.

tos Departamentos, distritos vy
municipios que asl lo definan, podran
estructurar instituciones de salud del
estado ISE subregionales, creadas
por Ordenanza o Acuerdo, conforme
con €] modelo de territorializacion
sanitaria definido por el Ministerio de
Salud y Profeccion Social, que
integren varios municipios,
organizados en integral e
integrada.

Los departamentos y distritos que a la
fecha de expedicion de la ley tienen
Empresas Sociales del Estado
creados en red, por Ordenanzas o
Acuerdos, podran mantener dichos
modelos de  organizacion y
compatibilizarlos con el Sistema de
redes integradas e integrales de
prestacion de servicios. La creacion
de Instituciones de Salud del Estado,
ISE se hara previa evaluacion de la
necesidad de creacidn de nueva
oferta de servicios, segln los
parametros que al efecto establezca
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

red

Articulo 48 38. Tipologias y Niveles de
Instituciones de Salud del Estado -
ISE. Las—lnstituciones—ds Saluddel
. :
Elstaidel ’ ISEI. se-ag ulpa an pell _‘mlue[l’es
operaran—en—redes—integrales—e
125 de. Servicios-de Salud-en ]
términos-definidos-enla-presenteley- El
Gobierno Nacional  reglamentara
definira las tipologias—y—niveles—de
complejidad y clasificara las Instituciones
de Salud del Estado ISE mediante
reglamente. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira las metas e
indicadores de capacidad instalada,
disponibilidad de servicios de salud,
resultados de desempefio institucional y
resultados y desenlaces en salud a ser
cumplidas por cada tipologia institucional
y de servicios de salud.
Los  Departamentos, distritos vy
municipios que asi lo definan, podran
estructurar [nstituciones de salud del
estado 1SE subregionales, creadas por
Ordenanza o Acuerdo, conforme con el
modelo de territorializacion sanitaria
definido por el Ministeric de Salud y
Proteccién Social, que integren varios
municipios, organizados en red integral e
integrada.
Los departamentos y distritos que a la
fecha de expedicion de la ley tienen
Empresas Sociales del Estado creados
en red, por Ordenanzas 0 Acuerdos,
podran mantener dichos modelos de
organizacion y compatibilizarlos con el
Ssistema de redes integrales e
integradas e-irtegrales de prestacién de
Servicios.
La creacion de Instituciones de Salud del
Estado; -ISE se hara previa evaluacion
de la necesidad de creacion de nueva
oferta de servicios, segun los parametros
que al efecto establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Saocial.

Las ISE seran CAPS en el nivel
primario _y de mediana y alta

complejidad en el complementario.

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

el
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Articulo 19. Régimen juridico. Las
Instifuciones de Salud del Estado —
ISE se someteran al siguiente
régimen juridico:

1. En su denominacion se incluira la
expresion “Instituciones de Salud del
Estado - {SE".

2. Conservaran el régimen
presupuestal en los términos en que
lo prevé el articulo 5° del Decreto 111
de 1996 y en esta materia las
Empresas Sociales del Estado se
entienden homologadas en esta
materia a las Instituciones de Salud
del Estado-ISE.

3. Podran recibir transferencias
directas de los presupuestos de la
Nacion o de las entidades
territoriales.

4, Para efectos ftributarios se
someteran al régimen previsto para
los establecimientos plblicos.

SE ELIMINA

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

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

3. Proyeccidon de la cantidad de
servicios gue se prestard a la
poblacion.

4. El costo del trabajo del personal
sanitario, medicamentos, suministros

y gastos que complementen Ia
atencién, para garantizar la
disponibilidad del portafolio de

servicios de acuerdo con la demanda
y el plan de salud.

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

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

Articulo 20-y—24 39. Elaboracién y
aprobacion _del presupuesto de las
Instituciones de Salud del Estado -
ISE i jidad.
Las Instituciones de Salud de! Estado —
ISE se regiran por presupuestos, segun
los estandares definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Tales
presupuestos  obedeceran a la
estandarizacion de los  servicios
ofrecidos segln las tipologias de los
Territorios para la Gestién en de Salud
gue defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

1. La tipologia y nivel de cada
Instituciéon de Salud del Estade -
ISE.

2. [Elportafolio de servicios de acuerdo

con el plan de salud, la tipelogia vy
nivel.

3. Proyeccidbn de la cantidad de
servicios que se prestarda a la
poblacion.

4, El costo del trabajo del personal

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

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

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

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
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En ningun caso, la Administradora de
Recursos para la Salud ADRES, o las
autoridades  territoriales,  segun
correspenda, podran autorizar gastos
en el presupuesto para pagar los
servicios de salud a su cargo, por
fuera de los estandares establecidos
por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Articulo 21. Aprobacion del
presupuesto de las Instituciones
de Salud del Estado de Mediana y
Alta Complejidad. Para |Ia
aprobacion del presupuesto de las
instituciones de Salud del Estado -
ISE se debera adelantar el siguiente
tramite:

1. En el mes de julio de cada vigencia
el director de la institucién de Salud
del Estado - [SE presentara la
propuesta de presupuesto al Consejo
Directivo de la entidad para su
validacion, segun los estandares
definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

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

4. Cuando se trate de cofinanciacion
del presupuesto de la Institucién de
Salud del Estado -ISE por parte del
nivel Nacional se examinara su
coherencia financiera por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y de conformidad con las
normas presupuestales.

5.

Los lineamientos técnicos que
expida e! Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

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

auforidades

territoriales, segln

corresponda, podran autorizar gastos en
el presupuesto para pagar los servicios
de salud a su cargo, por fuera de los
estandares establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Para el

caso de los CAPS el

presupuesto sera estandar y por

oferta.
Para la_aprobacion_del presupuesto
de las Instituciones de Salud del

Estado — ISE de mediana y alta

complejidad:

1.

4.

5,

En_el mes de julio de cada
vigencia el director de 1la
Institucion de Salud del Estado —
ISE presentara la propuesta de
presupuesto al Consejo Directivo
de la entidad para su validacion,
sequn los estandares definidos
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El presupuesto validado debera
ser_remitido a la Direccion de
Salud respectiva quien debera
dar_concepto técnico sobre la

propuesta de presupuesto vy los

supuestos utilizados para su
elaboracién.

De acuerdo con la Direccion

Territorial ___de Salud se
estructurard un__ presupuesto
integral, que garantice el cierre
financiero del presupuesto anual
integqrando los recursos de venta
de servicios con los recursos

departamentales vy nacionales

que cofinanciaran dicho
presupuesto.
Cuando se trate de

cofinanciacién del presupuesto
de la Institucion de Salud del

Estado -ISE por parte del nivel
Nacional se examipara _ su
coherencia financiera por parte

del Ministerio de Salud vy

Proteccion Social y de
conformidad con las normas
presupuestales.,

Una vez aprobado por el Consejo
Directivo, sera __remitido _ al

diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carieras,
organizaciones
profesionales y
cientlficas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se modifica
numeral

el




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

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

director de la Institucién de Salud
del Estado ISE para su
ejecucion,
Paragrafo 1. Las Instituciones de
Salud del Estado de Mediana o Alta

complejidad, del orden municipal,
tendran el mismo régimen
presupuestal de las departamentales
y distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones
Departamentales ¥ Distritales

organizaran el presupuesto para el
cierre financiero de los hospitales de
mediana y alta complejidad, con las
fuentes de financiamiento,

Articulo 22. Giro de los recursos a
las ISE. Los recursos del
presupuesto de las Instituciones de
Salud del Estado— ISE para financiar
los servicios de salud, distintos de la
venta de servicios que seran pagados
por [os Fondos Cuenta, seran girados
por la Administradora de Recursos
para la Salud ADRES y los fondos de
salud del orden territorial, segun
corresponda. Los directores de las
Instituciones de Saiud del Estado-
ISE garantizaran los pagos de las
néminas, las contribuciones
inherentes a la misma y demas
gastos de personal,

Articulo 22 40. Giro de los recursos a
las ISE. Los recursos del presupuesto de
las Instituciones de Salud del Estado —
ISE para financiar los servicios de salud,
distintos de la venta de servicios que
seran pagados por los Fondos Cuenta,
serén girados por la Administradora de
Recursos para la Salud ADRES y los
fondos de salud del orden territorial,
seglin corresponda,

Los directores de las Instituciones de
Salud del Estado— ISE garantizaran los
pagos de las ndminas, las contribuciones
inherentes a la misma y demas gastos de
personal.

Paragrafo. El movimiento de los
recursos del que trata el presente
articulo se regira por el principio de
transparencia _y la _informacién
relacionada sera de acceso pliblico
para las personas o entidades que

quieran hacer veeduria ciudadana.

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

insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas

para escuchar a [a
ciudadania.
Se modifica
numeral

el




Articulo 23, Régimen de
contratacién de las ISE. Las
Instituciones de Salud del Estado -
ISE en materia contractual se regiran
por el derecho privado, pero podran
utilizar discrecionalmente las
clausulas exorbitantes previstas en el
Estatuto General de Contratacion de
la administracién publica y, en todo
caso, deberan atender los principios

de publicidad, coordinacién,
celeridad, debido procesoc,
imparcialidad, economia, eficacia,

meralidad y buena fe.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social regulara los mecanismos de
compras conjuntas o centralizadas de
medicamentos, insumos y
dispositivos meédicos, dentro y fuera
del pals y generard modelos de
gestiébn que permitan disminuir el
precio de los mismos. Asi mismo
coordinara con Colombia Compra
Eficiente fa generacion de
mecanismos € instrumentos que
puedan colocarse al alcance de las
entidades  terriforiales y  las
Instituciones de Salud del Estado
ISE.

Articulo 23 41. Régimen de
contratacibn de las ISE. Llas
Instituciones de Salud del Estado - ISE
en materia confracfual se regiréan por el
derecho privado, pero podran utilizar
discrecionalmente las clausulas
exorbitantes previstas en el Estatuto
General de Contrataciéon de la
administracién ptblica y, en todo caso,
deberan atender los principios de
publicidad, coordinacién, celeridad,
debido proceso, imparcialidad,
economia, eficacia, moralidad y buena
fe.

El Ministerio de Salud y Proteccidn
Social regulard los mecanismos de
compras conjuntas o centralizadas de
medicamentos, insumos y dispositivos
medicos, dentro y fuera del pais y
generara modelos de gestibn que
permitan disminuir el precio de los
mismos. Asi mismo coordinara con
Colombia Compra Eficiente y con_el
sistema integral de calidad en salud
(SICA), reqlamentado en el articulo 35
de la presente Ley, o quien haga sus
veces la generacion de mecanismos e
instrumentos que puedan colocarse al
alcance de las entidades territoriales y
las Instituciones de Salud del Estado
ISE.

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

el




Articulo 24. Organos de direccion y
administracién de las ISE. La
direccidn y administracién de las
Instituciones de Salud del Estado -
ISE, estard a cargo de un Consejo
Directivo y de un director.

Articulo 42. Organos de direccion y
administracion de las ISE. Integracién
del-Consejo—Directivo—de—las—ISE:
Requisitos—para—el-cargo-de-director
de-Instituciones-de-Salud-del Estado-
ISE-: La direccion y administracién de las
Institucicnes de Salud del Estado - [SE,
estara a cargo de un Consejo Directivo y
de un director.

El Consejo Directivo de las Instituciones
de Salud del Estado- ISE del orden
territorial estara integrado de la siguiente
manera:

1.

El jefe de la administracion
departamental, distrital o]
municipal, o su delegado, quien
la presidira.

El director territorial de salud de
la entidad territoriai
departamental, distrital o]
municipal o su delegado.

Un (1) representante de las
comunidades, designado por las
alianzas 0 asociaciones
legalmente establecidas,
mediante convocatoria realizada
por parte de la Direccion
Departamental, Distrital o]
Municipa! de Salud.

Dos (2) representantes de los
trabajadores de la salud de la
institucion, uno administrativo y

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

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

publicas celebradas
para escuchar a la

ciudadania.
Se modifica el
numeral
Se infegran  los

articulos 24, 25y 26
del texto radicado en

el artlculo 42 del
informe de enmienda,
Por Jo que su
contenido se
mantiene casi que en
su totalidad.

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

territorial estara integrado de la
siguiente manera:
1. El jefe de la administracién

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

2. El director territorial de salud de ia
entidad territorial departamental,
distrital o municipal o su delegado.

3. Un (1) representante de las
comunidades, designado por las
alianzas o asociaciones legalmente
establecidas, mediante convocatoria
realizada por parte de la Direccion
Departamental, Distrital o Municipal
de Salud.

4. Dos (2) representantes de los
trabajadores de la salud de la
institucién, uno administrativo y uno
asistencial, elegidos por voto secreto.
Paragrafo 1°. Los representantes de
las comunidades y de los
trabajadores de la salud de Ila
institucion tendran un pericdo de
cuatro (4) afios y no podran ser
reelegidos para el periodo
inmediatamente siguiente.

Paragrafo 2°. Cuando exista empate
respecto de una materia sujeta a
votacion y aprobacioén por parte del
Consejo Directivo, se resolvera con &l
voto de quien preside la Junta
Directiva. En todo caso, cuando se
trate de aprobar el presupuesto de la
Institucion de Salud del Estado - [SE
se requiere del voto favorable del
presidente del Consejo Directivo.
Paragrafo 3°. Los servidores pablicos
que sean miembros del Consegjo
Directivo de las Instituciones de Salud
del Estado - ISE, lo seran por derecho
propio mientras ejerzan sus cargos.
Paragrafo 4°. Los particulares
miembros de los Consejos Directivos
o asesores de las Instituciones de
Salud del Estado-ISE, aunque
gjercen funciones publicas no
adqguieren por ese solo hecho |a
calidad de empleados piblicos. Su
responsabilidad, lo mismo que sus
incompatibilidades e inhabilidades,
se regiran por las leyes de la materia.

uno asistencial, elegidos por

voto secreto.
Paragrafo 1. Los representantes de las
comunidades y de los frabajadores de la
salud de la institucion tendrén un periodo
de cuatro (4) aflos y no podran ser
reelegidos para el periodo
inmediatamente siguiente.
Paragrafo 2. Cuando exista empate
respectc de una materia sujeta a
votacion y aprobacién por parte del
Consejo Directivo, se resolvera con el
voto de quien preside {a Junta Directiva.
En todo caso, cuando se trate de aprobar
el presupuesto de la Institucion de Salud
del Estado - I1SE se requiere del voto
favorable del presidente del Consejo
Directivo.
Paragrafo 3. Los servidores publicos
gue sean miembros del Consejo
Directivo de las Instituciones de Salud
del Estado - I1SE, lo seran por derecho
propioc mientras ejerzan sus cargos.
Paragrafo 4. Los particulares miembros
de los Consejos Directivos o asesores de
las Instituciones de Salud del Estado -
ISE, aunque ejercen funciones plblicas
no adguieren por ese solo hecho la
calidad de empleados publicos. Su
responsabilidad, lo mismo que sus
incompatibilidades e inhabilidades, se
regiran por las leyes de la materia.
Paragrafo 5. Se procurara la paridad
de género en la_ conformacién del
Consejo Directivo.
Paragrafo 6. Los requisitos para el
cargo de director son los establecidos
en el Decreto 785 de 2005.

Estad ISE_ de-bai loiidad.S
exigiran—los—siguientes—requisitos;
establecidos—de acuerdecon—Ia
categorizacion-de los-departamentos—y
municipios-regulada-por-las-Leyes—136
de-1994-y 817 de 2001,y demas-normas
q.ue Ea il L S nae
2-Paralacalegel i_a‘esp‘es’ awl ypuagle!a 58
:”9 g i g | gyl
de-la-saludtiulo de posgrade-en-salud

por la normatividad
actual.




Articulo 26. Requisitos para el
cargo de director de Instituciones

de Salud del Estado-ISE. Para el|3

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

1. Director de Institucion de Salud del
Estado - ISE de baja complejidad. Se
exigiran los siguientes requisitos,
establecidos de acuerdo con Ia

categorizacion de los departamentos |

y municipios regulada por las Leyes
136 de 1994 y 617 de 2001, y demas

normas que las modifiquen 0
adicionen.
2. Para la categoria especial y

primera se exigira como requisitos,
titulo profesional en el area de
conocimiento de ciencias de la salud,
titulo de posgrado en salud publica,
administracion 0 gerencia
hospitalaria, administracion en satud
o afines a las anteriores; vy
experiencia profesional de dos (2)
afos en el sector salud.

3. Para la categoria segunda se
exigirda como requisitos, titulo

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

4, Para las categorias tercera, cuarta,
gquinta y sexta se exigira como
requisitos, titulo profesional en el area
de la salud y experiencia profesional
de un (1) afio, en el sector salud.

5. Director de Institucién de Salud del
Estado - ISE de servicios de salud de
mediana complejidad. Los requisitos
que se deberan acreditar para ocupar
este cargo son: Titulo profesional en
areas de la salud, economicas o|salud-
administrativas; titulo de posgrado en
salud publica, administracion o
gerencia hospitalaria, administracion
en salud u otro en el area de la
administracion en salud; y
experiencia profesional de tres (3)
afios en el sector salud de los cuales
dos (2) afios deben corresponder a

H&Q—.dé—ggsg%—aq—_saiad—p&bnga;

acministracion—e—gerancia—hospitalara;
administracion-en-salud-u-oiro-en-elarea
de—la—administracion—en—salud—y
experiencia profesional-de-tres{3;-afos
en-el-sectorsalud-de-loscuales dos {2}
afos—deben—corresponder—a—empleos
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empleos gerenciales de prestacion de
servicios de salud.

6. Director de Institucién de Salud del
Estado -ISE de servicios de salud de
alta complejidad. Los requisitos que
se¢ deberan acreditar para el
desempefio de este cargo son: Titulo
profesional en e area de
cohocimiento de ciencias de la salud
y titulo de posgradc en economia,
administracién o afines; o Titulo
profesional en el édrea de
conocimiento de ciencias
economicas o administrativas, y titulo
de posgrado en salud puablica,
administracion o} gerencia
hospitalaria © administracién en
salud. Y experiencia profesional de
cuatro (4) afos en el sector salud de
los cuales tres (3) afios deben
corresponder a empleos gerenciales
de prestacion de servicios de salud.
7. El empleo de director de Institucion
de Salud del Estado - ISE sera de
dedicacion exclusiva ¥ de
disponibilidad permanente; el titulo de
postgrado no podra ser compensado
por experiencia de cualguier
naturaleza.

Articulo 27. Provisién del empleo
de director. La provisién de los
empleos de director de las
Instituciones de Salud del Estado-ISE
del orden territorial se efectuara por la
respectiva autoridad nominadora,
dentro de los tres (3) meses
siguientes al inicic del pericdo del
respectivo alcalde municipal o distrital
0 gobernador, para un periodo
instifucional de cuatro {(4) afios, previa
verificacion del cumplimiento de
requisitos y calidades establecidos en
la presente ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social consolidard periédicamente
una lista de aspirantes, de acuerdo
con el reporte que le remitan las
Instituciones de Educacion Superior y
el Departamento Administrativo de la
Funcién Pulblica, respecto de los
aspirantes que acreditan haber
realizado el curse de Administracion
Hospitalaria y la prueba de
competencias, respectivamente. La

Articulo 27 43. Provision del empleo
de director. La provisidn de los empleos
de director de las Instituciones de Salud
del Estado-ISE del orden territorial se
efectuard por la respectiva autoridad
nominadora, dentro de |os tres (3) meses
siguientes al inicio del periodo del
respectivo alcalde municipal o distrital o
gobernador, para un periodo institucional
de cuatro (4) afios, previa verificacion del
cumplimiento de requisitos y calidades
establecidos en la presente ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social consolidard peri¢dicamente una
lista de aspirantes, de acuerde con el
reporte que le remitan las Instituciones

de  Educacién  Superior y el
Departamento  Administrativo de Ia
Funcién Pdblica, respecto de los

aspirantes que acreditan haber realizado
el curso de Administracion Hospitalaria y
la prueba de competencias,
respectivamente. La periodicidad de las
pruebas y los parametros requeridos
para las pruebas, seran definidos por el

Se
numeracion

cambia
del

articulado como parte|

de la organizacion del
articulado.
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periodicidad de las pruebas y los
parametros requeridos para las
pruebas, seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidn
Social. La lista de aspirantes al
empleo de director de las
Instituciones de Salud del Estado-
ISE, tendra una vigencia de cinco (5)
afos.

Se determinard un nivel o puntaje
minimo para dirigir instituciones de
baja, mediana y alta complejidad. Las
entidades ferritoriales no podran
nombrar directores gue no certifiquen
haber obtenido en los Gltimos cinco
afios el nivel minimo requerido para la

institucién  respectiva, segin su
complejidad.
Los Cursos de Administracion

Hospitalaria validos para el proceso
de provision de los empleos de
director de Ias Instituciones de Salud
del Estado-ISE, seran los impartidos
por las instituciones de Educacion
Superior que cumplan con los
requisitos vy lineamientos  que
determine el Ministerio de Salud vy
Proteccién Saocial.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
La lista de aspirantes al empleo de
director de las Instituciones de Salud del
Estado- ISE, tendra una vigencia de
cinco (5) afos.

Se determinara un nivel o puntaje
minimo para dirigir instituciones de baja,
mediana y alta complejidad. Las
entidades  territoriales no  podran
nombrar directores gue no certifiquen
haber obtenide en los ditimos ¢inco afios
el nivel minimo requerido para la
institucion  respectiva, segin  su
compigjidad.

Los Cursos de  Administracién
Hospitalaria validos para el proceso de
provisidn de los empleos de director de
las Instituciones de Salud del Estado-
ISE, seran los impartidos por las
instituciones de Educacién Superior gue
cumplan con los  requisitos y
lineamientos que determine el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Articulo 28. Educacion continua y
actualizacion en administracién de
servicios de salud. Los directores de
las Instituciones de Salud del Estado
- ISE, privadas y mixtas deberan
realizar un curso de actualizacion en
Administracién Hospitalaria cuando
cumplan dos (2) afios de servicio
continuos o discontinuos en el cargo.
Los eventos académicos de
educacion continuada y actualizacién
en Administracion Hospitalaria serén
disefiados teniendo en cuenta los
avances en la ciencia de la
administracion publica, la
reingenieria del gobierno, la calidad y
oportunidad en la prestacidn de
servicios de salud centrados en las
personas y las comunidades, asl
como la responsabilidad en el manejo
técnico misional, presupuestal vy
financiero de la entidad, conforme ala
reglamentacién que expida el
Ministerio de Salud y Proteccién.
Seran financiados por la respectiva
Institucién Sanitaria, ya sea publica,
privada o mixta.

SE ELIMINA

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




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

Articulo 29. Causales de retiro del
director. Seran causales especiales
de retiro del director de la ISE, la
comision de faltas que conforme al
régimen disciplinario asi lo exijan o
por evaluacion insatisfactoria de
acuerdoc con el procedimiento que
determina [a ley 1438 de 2011 que se
entendera aplicable en reemplazo de
las Empresas Sociales del Estado a
las Instituciones de Salud del Estado-
ISE de gue trata la presente Ley y
demas normas que la modifiquen o
sustituyan.

SE ELIMINA

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

Articulo 31. Evaluacidn del plan de
gestion del director de Ia
Institucién de Salud del Estado -
ISE del orden territorial. Para la
evaluacion de los planes de gestion,
se deberd dar cumplimiento al
siguiente proceso;

1. El director de la Institucién de
Salud del Estado - ISE del orden
territorial debera presentar al Consejo
Directivo un informe anual sobre el
cumplimiento del plan de gestion, el
cual debera ser presentado a mas
tardar el 1° de abril de cada afio con
corte al 31 de diciembre del arfio
inmediatamente anterior. Los
contenides del informe y de la
metodologia seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

2. El Consejo Directivo debera
evaluar el cumplimiento del plan de
gestion del director, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a
la presentacion del informe de
gestidon.




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

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

recurso de reposicion ante el Consejo
Directivo dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a su notificacién.
4. La decision del Consejo Directivo
tendra recurso de reposicion ante el
misme Consejo Directivo y de
apelacion en el efecto suspensivo,
ante el director Territorial de Salud.
Para resolver dichos recursos se
contara con un térming de quince
dias (15) habiles.

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

6. La no presentacion del proyecto de
plan de gestidn 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 sefialados, conllevara a gue la
Superintendencia Nacional de Salud,
en los términos y piazos establecidos
para tal fin, produzca de manera
inmediata la  evaluacion no
satisfactoria, la cual sera causal de
retiro.

Articulo 34. Entidad de Salud del
Estado Itinerante. Para las zonas
dispersas, alejadas de los centros
urbancs o de dificil acceso
geogréafico, operard una Entidad de
Salud del Estado Iltinerante o
ambulante del orden nacional, que
prestard  atencion basica vy
especializada y podra cperar con el
soporte logistico de las Fuerzas
Militares y de la policla nacional que
determine el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Articulo 34 47. Entidad de Salud del
Estado Itinerante. Para las zonas
dispersas, alejadas de los centros
urbanos o de dificil acceso geografico,
operara una Entidad de Salud del Estado
ltinerante o ambulante del orden
nacional, que prestarg atencion basica y
especializada y podra operar con el
soporte logistico de las Fuerzas Militares
y de la policia nacional que determine el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

De dichas zonas haran parte las zonas
PDET.

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

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y

cientificas y de los
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Las Instituciones de Salud del Estado
-}SE itinerantes seran financiadas con
recursos provenientes de los fondos
territoriales de salud o recursos del
Sisterna General de Regalias cuando
se trate de gastos de inversion.

Las Instituciones de Salud del Estado -
ISE itinerantes serdn financiadas con
recursos provenientes de los fondos
territoriales de salud o recursos del
Sistema General de Regallas cuando se
trate de gastos de inversién,

insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a Ia
ciudadania.
Se modifica
numeral

el

Articulo 35. Plan Nacional de
Equipamiento en Salud. El
Ministeric de Salud y Proteccién
Social estructurara un Plan decenal
de Equipamiento y dotacion en Salud
con criterios de equidad regional, con
la participacion de las Direcciones
Territoriales de Salud, guisnes
deberan presentar cada cuatro (4)
afos los planes de inversidn en
infraestructura y  dotacion, en
concordancia con el periodo de
gobierno, y podran hacer ajustes a
dichos planes por contingencias que
ameriten una revision y ajuste. Este
plan se financiara con los recursos
dei Fondo Unico Publico para la
Salud y con ofros recursos de las
entidades territoriales.

Articulo 35 48. Plan Nacional de
Equipamiento en Salud. EI Ministerio
de Salud y Proteccién Social estructurard
un Plan decenal de Equipamienfo y
dotacion en Salud con criterios de
equidad regional, con Iz participacién de
las Direcciones Termritoriales de Salud,
quienes deberan presentar cada cuatro
(4) aftlos los planes de inversion en
infraestructura y dotacion, en
concordancia c¢on el periodo de
gobierno, y podrédn hacer ajustes a
dichos planes por contingencias que
amerifen una revisién y ajuste. Este plan
se financiara con recursos del-Fende
especificos de la ADRES. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social podra
ejecutar los recursos, del Plan
Nacional de Equipamiente en Salud,
cualquiera que sea su fuente
mediante fiducia mercantil con una
sociedad fiduciaria de caracter
publico, a través de un confrato
interadministrativo bajo la modalidad
de contratacion directa.

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

el

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

SE ELIMINA




Articulo 36. Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud-
RIISS. La prestacion de servicios de
salud se hara a fravés de Redes
Integrales e Integradas de Servicios
de Salud (RIISS), entendidas como el
conjunto de organizaciones que
prestan servicios 0 hacen acuerdos
para prestar atencién sanitaria con
calidad, equitativos, integrales,
integrados, oportunos y continuos de
manera coordinada y eficiente, con
una orientacién familiar y comunitaria
a UuUna poblacién ubicada en un
espacio poblacional determinado.
Las redes integradas e integrales
deberan presentar resultados en
salud de la poblacién a la que sirve
debidamente establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, estaran conformadas por
instituciones de naturaleza publica,
privada o mixta y profesiones
independientes de salud, gque haran
acuerdos de voluntades para
promover, preservar y/o recuperar la
salud de una poblacidn ubicada en un
espacio  territorial  determinado,
promoviendo acciones
intersectoriales para intervenir en los
determinantes sociales de la salud,
bajoc el modelo preventivo y
predictivo, basado en la Atencion
Primaria en Salud con orientacion
familiar y comunitaria, intercultural, y
diferencial. ]

En e Sistema Unico de
Aseguramiento Social en Salud las
personas tendran derecho a elegir
libremente entre las entidades
responsables de los riesgos en salud
y financiero pulblicas dentro de la
oferta disponible en el respectivo
territorio de salud

Habra libre eleccién en la escogencia
del profesional de salud que atiende
en los centros de atencién primaria;
se podra elegir la red de prestacion
disponible para el centro de atencion
primaria, desde el cual podra escoger
los proveedores y prestadores de

atencion especializada; se respeta la
portabilidad entre barrios,
localidades, municipios y

departamentos; habra libre eleccion

Articulo 36 12. Redes Interales e
Integradas de Servicios de Salud -
RIISS. La prestacion de servicios de
salud se hara a través de Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RIISS), entendidas como el
conjunto de organizaciones que prestan
servicios © hacen acuerdos para prestar
atencion  sanitaria  con  calidad,
equitativos,  integrales, integrados,
oportunos y continuos de manera
coordinada vy eficiente, con una
orientacion familiar y comunitaria a una

poblacidn ubicada en un espacio
poblacional determinado. Las redes
integradas integrales e integrales

integradas, debidamente establecidas
por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, deberan presentar
resultados en saiud de la poblacién a la
gue sirven, debidamenie—establecidas

Seocial—estaran  conformadas  por
instituciones de naturaleza publica,
privada o mixta y profesionales
independienies de salud, que haran
acuerdos de voluntades para promover,
preservar y/o recuperar la salud de una
poblacidbn ubicada en un espacio
territorial determinado, promoviendo
acciones intersectoriales para intervenir
en los determinantes sociales de la
salud, bajo el modelo preventivo y
predictivo, basado en la Atencion
Primaria en Salud con orientacion
familiar y comunitaria, intercultural, y
diferencial.
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El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones

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

Se modifica el
numeral




en la prestacion de la red de
urgencias.

Las personas tienen la libertad de
elegir sus entidades de salud dentro
de la oferta disponible, segin las
normas de habilitacién. Los servicios
de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacidn y
muerte digna se suministraran por las
Redes con la suficiencia técnica vy
administrativa necesarias. Sin
perjuicio de la adscripcion a un
Cenfro de Atencidon Primaria en
Salud-CAPS, las personas podran
acceder a la consulta médica cerca
del sitio de trabajo, dentro de la oferta
de CAPS disponible del agente
publico, privado o mixito responsable
de la gestién de sus riesgos de salud
y financiero.

Las redes integrales e integradas de
servicios son:

1. Redes de nivel primario

2. Redes de nivel complementario
como servicios ambulatorios vy
hospitalarios

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

4. Redes de apoyo de Rehabilitacion;
de Laboratorios, de Bancos de
sangre, donacién y fransplantes de
organos y fejidos y de servicios
farmaceuticos.

Las Redes se soportarén en las
tecnologias de la informacion y la
comunicacién, cuya reglamentacion
técnica y operativa le corresponde al
Ministeric de Salud y Proteccion
Social en coordinacidn con el
Ministerioc de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones.

Las personas-tienen-la-ibertad-de-elegir
sus—entidades—de—salud—dentro—dela
oferta-disponible—segin-las-normas-de
habilitasion-
Los servicios de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacibn y muerte digna se
suministraran por las Redes con la
suficiencia técnica y administirativa
necesarias. Sin  perjuicio de la
adscripcion a un Centro de Atencion
Primaria en Salud-CAPS, las personas
podran acceder a la consulta médica
cerca del sitio de frabajo, dentro de la
oferfa de CAPS disponible del agente
publico, privado o mixto responsable de
la gestion de sus riesgos de salud y
financiero.
Las redes integrales e integradas de
servicios son:
1. Redes de nivel primario
2. Redes de nivel complementario
como servicios ambulatorios y
hospitalarios de mediana y alta
complejidad
3. Red de urgencias y emergencias
médicas relativas a la atencion
prehospitalaria y extrahospitalaria
4, Redes de apoyo de
Rehabilitacion, de Laboratorios,
de Bancos de sangre, donacion y
trasplantes de érganos y tejidos y
de servicios farmacéuticos.
Las Redes se soportaran en las
tecnologias de la informacion y la
comunicacién, cuya reglamentacion
técnica y operativa le corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccidon Social
en coordinacion con el Ministerio de fas
Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.
A través de la organizacién de las
Redes Integrales e Integradas se
garantizara la libre eieccion.
Las Gestoras de Salud y Vida
contribuiran en la coordinacién de las
redes infegrales e integradas de
servicios de salud RIISS, en el marco
de la operacién mixta, para que en
conjunto con prestadores y CAPS se
genere una cadena de valor gue

asequre la atencién integral en salud,
con enfoque de resultados y

eficiencia.
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Paragrafo 1. Las  Direcciones
Departamentales y Distritales
supervisaran el desempefio de las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud-RIISS_bajo las
orientaciones y parametros definidos
por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.




Articulo 37. Instituciones
prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas en la
prestacién de servicios. Las
Instituciones Presfadoras de
Servicios de Salud seran publicas,

privadas y mixtas. Sus relaciones
seran de cooperacién y
complementariedad. Las

instituciones prestadoras de servicios
de salud privadas y mixtas podran
formar parte de las redes integradas
e integrales de servicios de salud. Los
servicios habilitados se prestaran de
acuerde con las necesidades vy
solicitudes del sistema de referencia,
bajo el regimen de tarifas y formas de
pago, las condiciones para el pago de
dichos servicios y la generacién de
los reportes de informacién.

Los Cenfros de Atencion Primaria en

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

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

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

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

Articulo 37 34, Instituciones
prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas en la
prestacion de  servicios. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud serdn publicas, privadas y
mixtas. Sus relaciones seran de
cooperacién y complementariedad. Las
instituciones prestadoras de servicios de
salud privadas y mixtas podran formar
parte de las redes Integrales e
integradas e-integrales de servicios de
salud. Los servicios habilitados se
prestaran de acuerdo con Ilas
necesidades y sclicitudes del sistema de
referencia, bajo el régimen de tarifas y
formas de pago, las condiciones para el
pago de dichos servicios y la generacion
de los reportes de informacion.

Los Centros de Atencién Primaria en
Salud podran ser instituciones plblicas,
privadas y mixtas. Las instituciones
privadas y mixtas podran contratarse
para cofrecer tos servicios de atencidn
primaria en salud dentro de las Redes
integrales e integradas de servicios de
salud, a cuyo efecto se tendran como
parametros los presupuestos estandar
con incentivos por dispersiéon y calidad
definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Dentro_de las
instituciones privadas y _mixtas
podran __ participar __organizaciones
campesinas, afros e indigenas.

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

con las diferentes
carteras,
grganizaciones

profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
ptblicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se madifica
numeral

el
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Articulo 38, Criterios [Articulo 38 13. Criterios|El presente articulo
determinantes de las redes|determinantes de las redes integrales|se modifica teniendo
integrales e integradas de|e infegradas de servicios de salud —|en cuenta las

servicios de salud - RIISS. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social definird  los estandares,
criterios y mecanismos para la
conformacion de las RIISS en los
Territorios de Gestion de Salud. La
habilitacion de las Redes Integrales
Integradas de Servicios de Salud
(RIISS) debera estar bajo el marco
del Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICA), de tal manera que esté
en armonia con el enfoque en
resultados en salud y enfoque
diferencial, de acuerdo con las
condiciones de los  distintos
territorios. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, establecera los
criterios determinantes de las Redes
Integrales e Integradas de Servicics
de Salud-RIISS, con fundamento en
los siguientes parametros:

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

El modelo contara con un nivel
primaric como primer contacto que
inftegra y coordina la atencion de
salud continua e integral, que incluye

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

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

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

RIISS. E| Ministerio de Salud vy
Proteccion Social definira los
estandares, criterios y mecanismos para
la conformacién de las RIISS en los
Territorios de para_la Gestion de en
Salud. La habilitacibn de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud {(RIISS) debera estar bajo el marco
del Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICA), de tal manera que esté en
armonia con ef enfoque en resultados en
salud y enfoque diferencial, de acuerdo
con las condiciones de los distintos
territorios.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, establecera los  criterios
determinantes de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud-RIISS,
con fundamento en los siguientes
parametros:

1. Modele de atencion. Modelo
centrado en la persona, la familia y
la comunidad que tenga en cuenta
las particularidades poblacionales y
diferenciales, establece la forma
como se desarrolla la prestacion de
los servicios en un territorio
determinado, teniendo en cuenta las
necesidades en salud de |la
pablacion, contando con una oferta
amplia de servicios de salud
individuales y colectivos,
sociosanitarios y de salud publica y
ambiental. El modelo contara con un
nivel primario como primer contacto
gue integra y coordina fa atencidn
de salud continua e integral, que
incluye las diferentes modalidades
de atencion y la prestacion de los
servicios en los entornos de
desarrolloc de las personas, y un
nivel complementario, con
servicios de alta y mediana

complejidad, que garantiza la
atencién de salud de manera

continua e integral a las personas,
familias y comunidades.

Rectoria y Gobernanza de ia red.
Conformacion de una forma de
gobierno que permita armonizar vy
complementar las instituciones
prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas,

proposiciones de los
diferenfes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Saiud

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

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se modifica
numeral

el




nivel primario y el nivel
complementario, y garantizar Ila
continuidad en la atencion a través de
un sistema de referencia y
contrarreferencia. La planificacion de
los servicios de |as redes se realizaré
con una organizacion regional dque
favorezca el acceso a jos servicios de
salud, con procesos de participacion

social amplia y de gestion
intersectorial para afectar
positivamente los determinantes

sociales de la salud de cada region.
3. Organizaciébn y  gestidn.
Comprende la gestidon eficiente e
integrada de los componentes de la
red, fales como, tecnologias de
soporte clinico, sisternas
administrativos, asistenciales y de
apoyo logistico, recursos humanos,
proceses y procedimientos, para
adelantar una gestidon basada en
resultados que alimenten e} Sisterna
Publico Unico Integral de Informacion
en Salud - SPUIIS.

4. Sistema de asignacion e
incentivos. Mecanismos de
asignacion de recursos e incentivos
para que se garantice la prestacion
de servicios de salud en la Red, con
calidad y gestion basada en
resultados en salud, sociales y
econdmicos; estos incentivos deben
ser diferenciados de acuerdo con las
caracteristicas territoriales y
socioecondmicas de las poblaciones,
y fundamentados en estimulos
positivos que motiven su utilizacion.
5. Resultados. Las Redes integrales
e Integradas de Servicios de Salud
deberan presentar resultados en
salud de la poblacién a la que sirve, e
indicadores de eficiencia en el uso de
los recursos de la salud, de
experiencia del usuario, de
satisfaccion del talento humano en
salud y de mejora de la equidad en
salud, en el marco del Sistema
Integral para la Calidad en Salud
(SICA).

El Ministerio de Salud y Proteccién
Sccial reglamentara los criterios
determinantes de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios
de Salud, asi como los requisitos y

asegurar la coordinacion entre la
atencion del nivel primario y el nivel
complementario con setvicios de
mediana y alta complejidad, y
garantizar la continuidad en Ia
atencién a través de un sistema de
referencia y contrarreferencia. La
planificacion de los servicios de las
redes se realizara con una
organizacién regional que favorezca
el acceso a los servicios de salud,
con procesos de participacion social
amplia y de gestion intersectorial
para afectar positivamente los
determinantes sociales de la salud
de cada regién.

Organizacion y gestion. Comprende
la gestion eficiente e integrada de
los componentes de la red, tales
como, tecnologias de soporte
clinico, sistemas administrativos,
asistenciales y de apoyo logistico,
recursos humanos, procesos ¥y
procedimientos, para adelantar una
gestion basada en resultados que
alimenten el Sistema Puablico
Unificado g __ Interoperable de
Informacion en Salud - SPUIIS.
Sistema de asignacion e incentivos.
Mecanismos de asignacién de
recursos e incentivos para gue se
garantice la prestacion de servicios
de saiud en la Red, con calidad y
gestion basada en resultados en
salud, sociales y econdmicos; estos
incentivos deben ser diferenciados
de acuerdo con las caracteristicas
territoriales y socioecondmicas de
las poblaciones, y fundamentados
en estimulos positivos que motiven
su utilizacidn.

Resultados. Las Redes Integrales
¢ Integradas de Servicios de
Salud deberan presentar
resultados en salud de Ia
poblacién a la_gque sirve, e
indicadores de_eficiencia_en el
uso de los recursos de la salud
de experiencia del usuario, de
satisfaccion del talento humano
en_salud v de mejora de la
equidad en salud, en el marco del
Sistema Integral para la_Calidad
en Salud  (SICA). Dicha
informacién debera ser
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condiciones para su crganizacion y
conformacion.

actualizada periddicamente y de
acceso publico.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara los  criterios
determinantes de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, asi
como los requisitos y condicicnes para
su organizaciéon y conformacién.
Paradgrafo. Los anteriores parametros

deberdn ser observados por las

Entidades Gestoras de Salud y Vida

en_cumplimiento de su funcién de

arficuladores de las RIISS.




Articulo 39. Organizacién vy
Conformacion de las Redes
Integrales e integradas de

Servicios de Salud — RIISS. Las
Redes Iniegrales e Infegradas de
Servicios de Salud se organizaran y
autorizardn para un Territorio de
Salud, por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con el apoyo de las
direcciones  Deparfamentales y
Distritales y la colaboracion de las
Gestoras de Salud y Vida que
pertenezcan al territorio de salud. Las
RIISS se deberan registrar en el
aplicativo que para el efecto
determine el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

FTodas las Instituciones de Salud del
Estado de alta complejidad, se
habilitaran como hospitales
universitarios en un plazo no mayor
de dos afios a partir de |a vigencia de
esta Ley.

Articulo 38 14, Organizacién vy
Conformacion de las Redes Integrales
e iintegradas de Servicios de Salud -

RISS. Las—Redes—Integrales—e
o

Integla_ da? de Semm_es ?e Salud—s6

; ; El
Ministerio _de Salud y Proteccién
Social _organizara_y autorizara las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud en los Territorios
para_la_ Gestion en Salud. Para tal
efecto _contara con el apoyo de las

direcciones Departamentales y
Distritales y—enlta—colaboracion-de gue

coordinardn _con los CAPS y las
Gestoras de Salud y Vida autorizadas
para operar en el territorio de Gestién
en_ Salud. Las RIISS se deberan
registrar en el aplicativo que —para—sel
efecte determine el Ministerio de Sailud y
Proteccion Social.

Todas las Instituciones de Salud del
Estado de alta complejidad, se
habilitaran como hospitales
universitarios en_un plazo no mayor
de dos afios a partir de la vigencia de

esta Ley.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cienifficas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se modifica
numeral
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Articulo 40. Sistema de Monitoreo
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud.
El Ministeric de Salud y Proteccién
Social generara un sistema de
monitoreo del desempefio, la calidad
y la garantia de acceso efectivo a
servicios de salud de las Redes
Integrafes e Integradas de Servicios
de Salud (RIISS), el cual estara bajo

el marco del Sistema Publico
Unificado de informacion en Salud
{SPUIS).

El Sistema de Monitoreo de las RIISS
deberd ser interoperable con los
sistemas de informacién de la gestion
integral del riesgo de salud y prestara
especial atencion a los siguientes
componentes:

1. Seguimiento a cochortes de riesgo.

2. Oportunidad de la atencidn en
salud (servicios y procedimientos).

3. Efectividad de la Atencion en
Salud.

4. Cobertura de intervenciones de
promocién y prevencion de salud.

Articulo 40 27. Sistema de Moniforeo
de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud
generaran un sistema de monitoreo del
desempefio, la calidad y la garantia de
acceso efectivo a servicios de salud de
las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud ¢(RIISS}, el cual estara

bajo el marco del Sistema Publico
Unificado e interoperable de

Informacion en Salud {SPUIS).

El Sistema de Monitoreo de las RIISS
debera ser interoperable con los
sistemas de informacion de la gestion
integral del riesgo de salud y prestara
especial atencién a los siguientes
componentes:

1. Seguimiento a cohortes de riesgo.
2. Oportunidad de la atencion en sajud
(servicios y procedimientos).
Efectividad de la Aatencion en
Ssalud.

3.

El presente articulo|
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en cuenta las
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diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
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cientificas y de los|
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en las audiencias|
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El Sistema de Monitoreo debera
generar alertas tempranas que
permitan actuar oportunamente por
parte de los distintos agentes del
Sistema de Salud, evitando la
vulneracion del goce efectivo del
derecho fundamental a [a salud.

Cobertura de intervenciones de
promocion de ia salud y prevencion
de |a enfermedad salud-

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

Articulo 41, Prestacion de
servicios médicos asistenciales.
La prestacidn de servicios médicos

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

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

SE ELIMING

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

Articulo 42. Servicios
Farmacéuticos. Las instituciones
que dispensen medicamentos en el
Sistema de Salud deberan habilitar
dicho servicio, de acuerdo con la
normatividad que expida &l Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

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

Articulo 42; 20. Servicios
Farmacéuticos. Las—instituciones—que
dispensen-medicamertos en-el-Sisterma
de—acuerdo—con—la—normatividad—que

Proteccién-Sociak

Los servicios farmacéuticos, hacen parte
de los servicios médices-asisienciales, y
tecnologias en salud, orientados a
garantizar el derecho fundamental a la
salud y deberan garantizar el acceso a
la dispensacion en zonas rurales y de
dificil acceso. Los servicios
farmacéuticos independientes que
realicen El—{ransporte,—gestién—y
dispensacion farmacéutica ambulatoria
de—medicamentos—a de tecnologias en
salud a los usuarios del-sistema—de
salud—se—efectuara a fravés de los
establecimientos  farmacéuticos, __se
consideraran———de gestores
farmacéuticos_y, como_servicios de
salud hacen parte del Sistema de
Salud. Todos los gestores
farmacéuticos (droguerias y
operadores logisticos autorizados para
ello), deberan inscribirse y demostrar

El presente articulo
se madifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas tecnicas
adelaniadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
plblicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se modifica
numeral
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formulacion de la politica, en el marco
de su competencia.

ante las Secretarias de Salud,
departamentales o distritales, o la
entidad _que tenga a cargo, la
capacidad tecnolégica vy cientifica,
suficiencia patrimonial v la capacidad
técnica administrativa en los casos y
términos que determine el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. —sin
- iciodelacnt I I
servicios-farmacéutices—de—RS:_En la
reglamentacion _se _establecera la
transitoriedad aplicable a los gestores
farmacéuticos que se encuentren
operando a la_entrada en vigencia de

la presente ley.
El Gobierno Nacional, a través del

Ministerio de Salud y Proteccion Social,
elaborara la politica farmacéutica
nacional en los términos dispuestos en la
Ley 1751 de 2015. El Ministerio de
Industria y Comercio, participara en la
formulacién de la politica, en le el marco
de su competencia.

Paragrafo 1. Las___instituciones
encargadas de la_ prestacion de
servicios farmacéuticos haran uso de
las tecnologias de la informacién de
manera_eficiente, agil y expedita. En
caso_de presentarse e identificarse
negligencia _en la prestacion de
servicio, se dara aplicacion del
régimen disciplinario y sancionatorio
de la presente Ley.

Paragrafo 2. Las Gestoras de salud y
vida y los Centros de Atencion
Primaria_en Salud haran la gestién y
articulacién de los servicios
farmacéuticos en los territorios para
la gestion en salud.
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Articulo 44. Centro de Atencién
Primaria en Salud y adscripcion de
la poblacion. El Centro de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) es la
unidad polifuncional de base territorial
de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud, en [os que se
establece el primer confacto de la
poblacian con el sistema de salud,
gque organiza la  adscripcion
poblacional y presta servicios del
nivel primario individuales, colectivos,
sociosanitarios, ambientales a nivel
intra y extramural. Sera responsable
de los programas y equipos de
promocién de la salud, prevencién de
la enfermedad y el fortalecimiento de
la participacién social con la
poblacion asignada. Igualmente, sera
el punto de origen obligatorio de las
ordenes de referencia y
contrarreferencia para la atencién de
la poblacién asignada hacia la red
hospitalaria vy especializada de
mediana y alta complejidad. Todas
las personas, sus familias y hogares
deberan estar adscritos a un Centro
de Atencion Primaria en Salud de su
preferencia en funcion de su lugar de
residencia. Las personas podran
solicitar temporalmente la atencién
primaria en un sitio diferente af lugar
permanente de residencia, de
acuerdo a la normatividad.

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

El Centro de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) facilitara el acceso con
calidad a otros sectores del Estado,
para dar respuesta integral a las
necesidades identificadas enh la
poblacion del espacio geografico
territorial asignado. Los servicios
basicos deberan ser integrados
progresivamente a la locacién fisica
del Centro de Atencién Primaria en
Salud, pero podran disponerse
inicialmente en las cercanias o
incluso podran contratarse algunos
temporalmente, mientras se

Articulo 9. —44—Centro de Atencidn
Primaria en Salud y-adsecripcién-de-la
poblacién. El Centro de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) es la unidad
polifuncional de base territorial de las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud;; er—les—gue—se
establece—el—primer—contacio—de—a
pebiacion-con-el sistema-de-salud—que
N 'p[e'e' pobiacienat—y
individuales—celectivos—sociosanitarios;

e

Los El Ceniro-de-Atencién-Primaria-en
Saiud~{~CAPS +facilitara facilitaran el
acceso de la poblacion concalidad a
otros sectores del Estado, para dar
respuesta integral a las necesidades
identificadas de su poblacién adscrita
y promoveran la participacion socialy
comunitaria. enJa—pebIae&eﬂ—del-e&paefe
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desarrolla la infraestructura propia.
Las ESE de primer nivel transitarén a
ISE tipo CAPS dependiendo de su
ubicacion geografica y capacidad
resolutiva.

Los centros de Atencion Primaria en
Salud seran responsables de
consolidar la informacion del total de
la poblacion a su cargo, en términos

demograficos y de situacion de salud, |4

para planificar los servicios basicos y

las acciones de promocion vy
prevencion. Seran iguaimente
responsables de |a vigilancia

epidemioldgica sobre fa poblacion
que se le adscribe.

Los Centros de Atencion Primaria en
Salud deberan contar con un equipo
técnico para la referencia de
pacientes a la red de mediana y alta
complejidad, apoyado en el Sistema
Publico Unificado de Informacion en
Salud —~ SPUIS y en modernos
sistemas de comunicaciones para
lograr el agenciamiento de las
necesidades de su poblacion adscrita
con el apoyc de los centros
departamentales y distritales de
referencia de pacientes.

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

Para el caso de las instituciones
publicas, el Centro de Atencion
Primaria en Salud, se organiza como
una Institucién de Salud del Estado
ISE de servicios de salud del nivel
primario y puede 0 no, ser una unidad
funcional de otra institucion de salud
del Estado.

De acuerdo con las caracteristicas y
los requerimientos en salud de las
personas, familias y comunidad, que
tiene en cuenta las condiciones
socioculturales, ambientales,
demograficas, entre otros aspectos,
del area geografica de influencia,

existiran  diversos Centros de
Atencion Primaria en Salud.
Las acciones de Ilos CAPS

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

Las acciones de los CAPS, incluidas

las__de los equipos de salud
territoriales son universales,
territoriales, sistematicas y

permanentes, bajo un enfoque de
salud publica y de determinantes
sociales, v en el marco del modelo
preventivo, predictivo y resolutivo del
que trata esta ley.

Los CAPS desarrollaran los procesos
de adscripcion poblacional,
administracién y atencién al
ciudadano, prestacion de servicios de
salud, gestion _ intersectorial vy
participacion social.

Los CAPS prestan servicios de salud
individuales, servicios de salud
colectivos y de salud ambiental en
modalidad intra y extramural y podran

incluir progresivamente
especialidades basicas, medicina
familiar y se articulan con los
servicios _ sociosanitarios y de
cuidado.

El Gobierno Nacional reglamentard su
los—mescanismes—de conformacion,

tipologias, funciohamiento e
integracion integrasion————y




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

funciohamiento en las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud de
acuerdo  con las condiciones
socioculturales, ambientales,

demograficas, entre otros aspectos

de! territorio amgnado, promoviendo

la de—los—mismeos—garantizando—los
espaeles-de participacion de los usuarios
y los trabajadores de la salud del

La financiacion de los CAPS se hara
conh recursos a la oferta, provenientes
de la Cuenta de Atencién Primaria
Integral Resolutiva en Salud de
acuerdo a presupuestos estandar que
financie la_operaciéon corriente y un
componente variahle asociado al
cumplimiento de resultados en salud
y metas de desempeiio, bajo las
modalidades  que _ establezeca el
Ministerio_de Salud vy Proteccion
Social.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social regulara el rol de

los CAPS de naturaleza privada o
mixta __incluidas _las gue sean
propiedad de las Gestoras de Salud y
Vida en el cumplimiento de las
funciones de salud publica de
conformidad con la normativa vigente
a la expedicién de la presente Ley.

Paragrafo 2. L.os Centros de Atencidn
Primaria en_Salud de naturaleza
publica se organizaran _como
Insfituciones de Salud del Estado -I1SE
del nivel primario, podran tener y

operar_sedes en el ambito de su
territorio_y poblacién adscrita para
garantizar el acceso a servicios de
salud v podran __ser una unidad
funcional de otra Institucién de Salud
del Estado, de acuerdo_con la

regiamentacion  que _expida_ _ el
Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.







Articulo 45, Estructura y
funcionamiento de los Centros de
Atencion Primaria en Salud-CAPS.
Los Centros de Atencién Primaria en
Salud-CAPS, de caracter privado o
mixto, desarrollaran sus funciones
bajo acuerdos de voluntades con el
respectivo nivel territorial, que
orientara el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social. lL.os publicos lo
haran bajo las condiciones de
organizacién y ordenamiento que
establezca y autorice el Ministerio de
Salud y Proteccidn Sccial, y con la
participacion activa de las entidades
territoriales.

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

Los Centros de Atencion Primaria en
Salud tendran los  siguientes
pProcesos:

I. Administrativo y de atencidn al
ciudadano:

a. Adscripcién poblacional

b. Referencia de pacientes a lared de
mediana y alta complejidad vy
contrarreferencia al Cenfro de
Atencién Primaria en Salud y a los
equipos de salud territorial.

c. Gestion de incapacidades vy
licencias de maternidad y paternidad.
It. Prestacién de Servicios
individuales y colectivos:

a. Caracterizacion social y ambiental
e identificacién del riesgo individual,
familiar y comunitario, apoyado en el

Sistema Plblice Unificado de
fnformacion Integral en Salud -
SPUIIS

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

C. Desarrollo de accicnes
individuales, colectivas vy socio
sanitarias.

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

Articulo_10. 45 Estructura y funciones
funcionamiento—de los Centros de
Atencion Primaria en Salud-CAPS. Los
Centros de Atencion Primaria en Salud -
lars funci ;

entidades—territoriales— tendran una
estructura que desarrollara 1os siguientes
procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional:

Todas las personas, sus familias y
hogares deberan estar adscritos a
un CAPS de su preferencia en
funcién de su lugar de residencia.
Para la_adscripcion _se deberan
cumplir_criterios de configiiidad,

cercania y accesibilidad
geografica gque seran

reglamentados por el Minisierio
de Salud y Proteccién Social.

Las personas podran_solicitar
temporalmente la atencion en
salud en un sitio diferente al lugar
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vigilancia epidemiolégica, inspeccion,
vigilancia y control sanitario.

e. Gestion de programas de interés
en salud publica.

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

complementarias y saberes
ancestrales.
. Gestion intersectorial vy

participacion social:

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

b. Promocién de la participacion
comunitaria de manera consciente
activa y vinculante en los procesos de
atencion y en la planificacion,

de cuidado.

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

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

permanente de residencia o de
trabajo, de acuerdo con ia
reglamentacion que para el efecto
defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

Cuando una persona, familia o
grupo cambie de residencia o de
trabajo, debe adscribirse en el
CAPS del respectivo municipio,
barrio_o sector donde tenga su

nueva_residencia; de igual forma

los equipos de salud territoriales
informaran al CAPS cambios en la

poblacién del territorio asignado
para la respectiva actualizacién de

la poblacion adscrita.

i 2. Prestacion de servicios de salud
ejecucion y evaluacion de los planes|indivi VOB

a. Realizar_la Caracterizacion de
su territorio de salud a través
de los equipos de salud
territoriales, social-yyambiental
individualfamiliary-comunitario;
apoyado en el Sistema Publico
Unico-de-Informacion-integral-en
Salud—SPUHS—Unificado e
Interoperable de Informacion
en Salud.

b. Elaberacién-de-unplan Elaborar
los planes de salud familiar y
comunitaria con base en
necesidades Y
potencialidades identificadas
ambiental.

¢. Desarrollo——de——acciones
individuales—colectivas—y—socio
sanitarias. Realizar la
prestacion de los servicios de
salud individuales y
colectivos en ¢l marco de la
atencion primaria en salud, la
cual podra incluir las
medicinas alternativas,
complementarias y saberes
ancestrales autorizados por el
Ministerio de Salud Yy
Proteccion Social.

d. Desarrcllodeaccionesdeapoye
| tdn do | ludsablica:

inspeceidn—vigilanecia—y—ocontrol
sanitario- Garantizar el acceso
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oportuno y expedifo a los
servicios de salud y a los
servicios farmacéuticos a las

personas que los requieran de
tal forma que su prestacién no
afecte la oportunidad,
pertinencia, sequridad ¥
eficiencia en coordinacién con
las Gestoras de Salud y Vida.

ancesirales:

Gestionar en_articulacion _con
las _Direcciones Territoriales
de Salud, sus Centros
Requladores de Urgencias y

Emergencias y las Gestoras

de Salud y Vida, la prestacién
de servicios especializados

para personas con
enfermedades raras y su
prevencién seqtin

lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Contribuir a la ejecuciéon de
los programas de salud
publica, en especial, los
eventos de interés en salud
publica, salud mental,
seqguridad alimentaria y
nutricional, adaptacion vy
mitigacion de los impactos del
cambio climéatico y el cuidado
de las poblaciones sujetos de

especial proteccién
constitucional, de
conformidad con las

directrices del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la
Direccion Territorial
respectiva.

Brindar y articular en las RIISS
la atenciédn psicosocial a
victimas del conflicto armado
y a otras poblaciones
vulnerables, en coordinacion
con las demas entidades
competentes.

Asequrar Ia pertinencia
sociocultural de los servicios
de salud a las necesidades,




situaciones vy condiciones
diferenciales de las
poblaciones y territorios.

3. Administracion y atencion al
Los CAPS son articuladores
territoriales del sistema de
referencia __y contrarreferencia
para la atencion de la poblacion
adscrita, para lo cual contaran con
un_equipo técnico y se apoyaran
en el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud.

Los servicios de salud de los
CAPS publicos podran
contratarse temporalmente con
terceros, mientras se desarrolla la
capacidad instalada requerida en
el marco del modelo de salud.

Ademas, en el marco de este
proceso seran responsables de:
a. Gestionar la _informacion

relacionada con las
condiciones de salud de la
poblacidén.

b. Organizar la operacién del
CAPS en una o mas sedes
sequn las condiciones de
la poblacién y el territorio.
Gestionar las

incapacidades y licencias
de maternidad y

paternidad.

H_Gestidni tosial fcinacié
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Gestién _intersectorial v

participacion social:

Coordinar con otros

sectores y actores para
dar__respuesta a las
necesidades que afectan

la_salud de la poblacién y
el territorio,

Garantizar _la_participacion
social y comunitaria en los
procesos de atencién y en
la planificacién, ejecucién
y evaluacion de los planes
de cuidado,

Dar__cumplimiento a las
acciones de salud publica
seqln la normativa

vigente.

Articulacion del CAPS con las
Gestoras de Salud y Vida

A través del sistema de
referencia 1\
contrarreferencia y con
apoyo del Sistema Piiblico
Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud,
los CAPS se articularan
con las Gestoras de Salud
y Vida quienes gestionan
el acceso al componente
complementario de las
RIISS, para garantizar_ el
acceso de personas
adscritas que los
requieran, asi _como su
sequimiento _una vez la
persona atendida retorne a
su lugar de residencia.
Los CAPS vy las Gestoras
intercambiaran
informaciéon constante vy
monitorearan el uso
racional de servicios vy
tecnologias de su
poblacion _con el fin de
garantizar la pertinencia y
eficiencia del gasto.

Los CAPS y las CGestoras
evaluaran constantemente




los resultados en salud
sobre su poblacidn

adscrita para garantizar la

calidad de la atencién en
salud.
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Articulo 48. Equipos Territoriales
de Salud. Los Equipos Territoriales
de Salud son unidades funcionales y
dinamicos de la prestacién de
servicios, conformados por perfiles
comunitarios, técnicos, profesionales
y especializados para el cuidado
integral de la salud de las personas,
familias y comunidad asignadas de
acuerdo con las condiciones socio
culturales, ambientales,
demograficas, entre otros aspectos,
del territoric asignado.

Los Equipos Territoriales de Salud
como parte de los Centros de
Atencidén Primaria en Salud CAPS
son las unidades funcionales
dinamizadoras de la atencidén
primaria a nivel territorial de
personas, familias y comunidades
adscritas  al respective CAPS.
Tendran a cargo la promocion, la
prevencion y la atencién béasica de
grupos de familias adscritas a los
Centros de Atencion Primaria en
Salud CAPS de manera continua y
contigua en el entorno del hogar,
escolar, comunitario, laboral e
institucional del respectivo territorio
asignado.

Estos equipos realizaran acciones
permanentes de caracterizacion,
deteccidon  temprana,  proteccion
especifica, demanda inducida & los
CAPS, articulacion intersectorial y
fomento de la participacion social y
comunitaria. La informacién
poblacional recolectada, permitira
adoptar  decisiones  sobre la
planificacién de la salud, predecir
posibles eventos de salud y gestionar
los resultados de salud.

Articulo 46 11. Equipos Territoriales
de Ssalud territorial. Los Equipos de
Ssalud Territoriales de salud—sen
tridades_funcional s o1
prestacion—de—servisios; SOn_grupos

interdisciplinarios conformados por
perfiles comunitarios, técnicos,
profesionales y especializados para &l
cuidado integrai de la salud de las
personas, familias y comunidades de
manera __permanente,  sistematica,
continua vy contigua en_territorios
determinados y sus entornos de la

vida cotidiana, en los diferentes
momentos del curso de la vida,
considerando la diversidad

poblacional, los enfogues y principios
del modelo de salud preventivo,
predictivo v resolutivo basado en la
estrategia de Atencién Primaria _en
Salud. asignadas—de—acuerdoconlas
o ; lurales,
entales._d sficas—ent ;

aspectos-delterritoric-asignade-
Cada_equipo Les-EgquiposTerritoriales
de Salud comoparte de los Cenirosde

: & Pricaar A S APS
dades funci i >ad

o corrraria. o mival torriiorial

depersohas—familias—y—comunidades

adscritas-alrespesctive-CARS: tendran a

cargo la—promecién—la-prevenciényla

atensiér-basica-de un grupo de familias

adescritas—a-los—-Geptros—-de—Atencion
N

Inn_ana b Sa_ud CAPS—de |anela|

institucional—del—respective—territorio
asighade- en_un pequeno territorio,
cuyo numero variara seqlin
condiciones de dispersién geografica,
ruralidad, aspectos socio culturales,
ambientales, demogréficas, entre
otros. La conformacién y perfiles de
los equipos respondera a las
caracteristicas y necesidades en
salud identificadas en las
comunidades y familias.

La asignacién del equipo de salud
territorial a un grupo de personas,
familias v comunidades favorece un
mayor conocimiento de las dindmicas
de salud y bienestar de dichas
poblaciones, la integralidad y
oportunidad de la atencion, asi como
la continuidad del cuidado centrado
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en_las personas en los_ambifos de
vida cotidiana.

Estos Los equipos territoriales de
salud como parte de son organizados
por los Centros de Atencion Primaria
en Salud vy realizan acciones
permanentes de  caracterizacion,
deteccion temprana, proteccion
especifica, demanda—inducida—a—los
CAPS, —articulasion—intersecterial—y
fomento—de—la—participacion—soscial—y
comunitaria—servicios de salud de
caracter resolutivo a través de las
modalidades intramural y extramural
con apoyo de telesalud y
telemedicina, intervenciones
colectivas, asi como procesos de
gestion de la salud publica.

Los equipos de salud territorial
aportan a las dindmicas comunitarias
de salud y la organizacién social del
cuidado de la vida, teniendo como eje
articulador del trabajo sectorial y
transectorial la garantia de los
derechos que permiten materializar
una vida digna.

La informacién poblacional recelectada y
territorial identificada por el equipo de
salud _territorial permitira adoptar
decisiones sobre la planificacion de la
salud, predecir posibles evenios—de
salud; afectaciones, y gestionar los
resultados de salud y_contribuir a la
afectacion positiva de los
determinantes sociales de la salud. La
informacién_en mencién hara parte
del Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en
Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social establecera las disposiciones
normativas y técnicas para la
operacion _de los equipos de
salud territorial.

Articulo 47. Gestion de los
servicios. Las remisiones para la
prestacion de servicios en su
integridad estardn a cargo de las
instituciones del Sistema de Salud sin
trasiadar, en ningun caso, fa carga de
los mismos a los pacientes y sus
familiares. El acceso a los servicios
serd expedito y primara el derecho
fundamental a la salud respecto de

SE ELIMING

E}! presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adeiantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones




HWWWE -

cualquier formalidad tramite

administrativo.

C

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

Articulo 48. Sistema de referencia
y contrarreferencia. E| Sistema de
Referencia y contrarreferencia es de
obligatoric cumplimiento, se define
como el conjuntc de Normas
Técnicas y Administrativas que
permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud, segin el nivel de
atencién y grado de complejidad, en
la red integral & integrada de servicios
de salud para dar respuesta a las
necesidades de salud de manera
oportuna, continua e integral y que
permita el acceso universal de Ia
poblacién a las tecnologlas que se
requieran. El Sistema asegurara de
manera progresiva gue los servicios
sean prestados lo mas cerca posible
de! lugar de residencia y/o de trabajo
de las personas.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social reglamentaréd lo concerniente
al Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia en el marco de la
organizacion, gestién y operacién de
las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud.

Articulo 18. 48. Sistema de referencia
y contrarreferencia. E—Sisterma—de

Refersncia—y—contrarreferencia—es—de

personas. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social reglamentara lo
concerniente al Ssistema de Rreferencia
y contrarreferencia en el marco de la
operacion mixta, la organizacion,
gestion y operacion de [as Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud mediante !a coordinacion
regional, departamental y _municipal,
Direcciones Tertitoriales de Salud y

sus  Centros  Requladores de
Urgencias vy Emerdencias, las

Gestoras de Salud v Vida vy los
Centros de Atencién Primaria en
Salud CAPS.

En_el nivel Nacional se conformara
una _coordinacién Nacional de la Red
de Servicios Especiales para suplir
las_necesidades de atencidn que
superen los limites regicnales, con el
fin_de coordinar la_referencia de
pacientes que necesiten tratamientos
en_instituciones especiales que no
estén disponibles en el ambito

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

1. Realizar una evaluacion trimestral
del funcionamiento de la red de
servicios y de los sistemas de
referencia y transporte de pacientes
para garantizar la atencién oportuna
de los habitantes en las distintas
zonas del respectivo territorio, sus
deficiencias y fortalezas.

2. Efectuar recomendaciones para el
desarrclio y adecuacién de los
sistemas de referencia y transporte
de pacientes.

3. Proponer las prioridades de
financiamiento e inversiones, en
busca de garantizar un proceso de
rnejoramiento permanente de los
servicios de mediana y alta
complejidad para los habitantes del
territorio.

4. Proponer los estandares de calidad
para el funcionamiento de la Red
Integral & Integrada de Servicios de
Salud y los sistemas de referencia y
transporte de pacientes.

5. Generar un informe trimestral del
funcionamiento de la red de servicios
mediante el Sistema  Publico
Unificado de Informacidn en Salud -
SPUIIS vy remitirlo a fa autoridad
territorial, al Consejo Departamental o
Distrital de Salud, al Fondo Cuenta
Regional y al Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Las hibliotecas de
las universidades publicas y privadas
en el Departamento o Distrito y los
Centros de investigacion en salud
tendran acceso a cada informe a

Articulo 26. 49. Consejo Asesor de
Planeacion y Evaluacion de lasredes
de—servicios—de—Salud RIUSS. Las
Direcciones departamentales y distritales
de Ssalud organizardn un GCeonsejo
asesor de Planeacién y Evaluacion de
las RIISS redes de servicios de Salud,
encabezado por el director Tterritorial de
Salud, al que asistiran con voz, pero sin
voto los directores de las Unidades
Zonales de Planeacion y Evaluacion del
respectivo Departamento o Distrito,
representantes de las Gestoras de Salud
y Vida, delegados de la academia, ¥ de
la sociedad civil y las organizaciones de
la comunidad;- De conformidad con el
reglamento que defina el Ministerio
Salud y Proteccidn Social. Haran-parte
del—mismo—representantes—de—las

organizaciones-dela-comunidad:

Le corresponde al Consejo Asesor de
Planeacién y Evaluacidon en salud
Departamental o Distrital:

1. Realizar una evaluacion trimestral del
funcionamiento de la red de servicios y
de los sistemas de referencia vy
transporte de pacientes para garantizar
la atencién oportuna de los habitantes en
las distintas zonas del respectivo
territorio, sus deficiencias y fortalezas.

2. Efectuar recomendaciones para el
desarrollo y adecuacion de los sistemas
de referencia y transporte de pacientes.

3. Proponer las prioridades de
financiamiento e inversiones, en busca
de garantizar un proceso de
mejoramiento  permanente de los

servicios de mediana y alta complejidad
para los habitantes de! territorio.

4. Proponerlos—estandares—de—calidad

. ;

pa!' a[ e !u:;ene: nausme iy o Ia E;ed[ la;teg;al
sistemas-de-referensia-y—transpore-de
pacientes: Generar un informe trimestral
del funcionamiento de la red de servicios
mediante el Sistema Publico Unificado g
Interoperable de Informacion en Salud -
SPUIKS y remitilo a la autoridad
territorial, al Consejo Departamental o
Distrital de Salud, al Fondo Cuenta
Regional de—Salud vy al Ministerio de
Salud y Proteccion Social. lLas
bibliotecas de las Instituciones de
Educacién Superior  uhiversidades
ptblicas y privadas en el Departamento
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través del Sistema Publico Unificado
de Informacion en Salud — SPUIIS.™

o Distrito y los Ceniros de investigacion
en salud tendrén acceso a cada informe
a través del Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud -
SPUIIS.-

Articulo 50. Proceso
Interinstitucional. Para garantizar la
accesibilidad, integralidad,
pertinencia y continuidad de la
atencién en salud, el sistema de
referencia y contrarreferencia de
pacientes a ftravés de la red de
servicios serd un proceso
interinstitucional. A tal efecto, se
observaran las siguientes instancias:
1. Cada Institucion de salud, sin

importar su naturaleza, deberd
mantener en funcionamiento
permanente  una  dependencia,

seccion u oficina de Referencia y
Contrarreferencia de pacientes. Toda
solicitud de referencia y traslado de
pacientes debe ser orientada por
estas instancias, que deberan
gestionar la consecucion del servicio
requerido en la institucién de mayor
complejidad, con el apoyo de la
Coordinacién Municipal, Distrital o
Departamental de [a Red de
Servicios. Toda contrarreferencia
debe ser igualmente dirigida por
estas instancias.

2. En el ambito territorial, se
constituiran  instancias  técnicas
denominadas Coordinaciones
Departamentales, Regionales vy
Nacicnal de la Red de Servicios. Los
distritos y municipios mayores a
100.000 habitantes podran crear una
o varias instancias de Coordinacion
del Sistema de referencia vy
contrarreferencia con
denominaciones analogas.

3. Cada Regién tendra una instancia
de Coordinacion Regional de la Red

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

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

4. A nivel Nacional se conformara una
Coordinacion Nacional de la Red de

SE ELIMINO
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para escuchar a la
ciudadania.
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Servicios Especiales para supliir las
necesidades de atencibn gue
superen los Imites regionales, con el
fin de coordinar la referencia de
pacientes que necesiten tratamientos
en institucicnes especiales que no

estén disponibles en el ambito

regional.

Articulo 51. Coordinacion |Articulo—54. 25 Coordinacion|El presente articulo
Departamental o Distrital de las|Departamental o Distrital de las|se modifica teniendo

Redes. La Coordinacion
Departamental ¢ Distrital de las
Redes de servicios de salud estara
conformada por Ia instancia
institucional vy el equipo humano
técnico y de comunicaciones,
encabezado por profesionales de
salud en areas de administracién de
salud o salud publica.

Corresponde a las coordinaciones
departamentales ¢ distritales de las
Redes de Servicios de Salud:

1. Responder a los requerimientos de
los Centros de Atencién primaria
Integral Resolutiva en Salud.

2. Administrar el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia segtn
lo dispuesto en la presents Ley.

3 Mantener permanente
comunicacidon con las instituciones
que prestan los servicics de mediana
y alta complejidad y conforman la red
de servicios de salud en el
departamento, para organizar vy
garantizar la atencidén oportuna.

4. Ofrecer a las instituciones de las
Redes de Servicios de Salud
comunicacion abierta y permanente
con la Coordinacion Regional para
organizar las referencias a las
instituciones que prestan servicios de
alta complejidad en otros
departamentos de la region.

5. Disponer de una plataforma
tecnoldégica que brinde soporte
ininterrumpido para garantizar la
intercomunicacién entre las
diferentes Instituciones de Salud del
Estado—ISE, privadas y mixtas que
hagan parte de la red.

8. La plataforma debe conservar la
trazabilidad de manera inmodificable,

Redes. La Coordinacion Departarental
o Distrital de las Redes-de-servicios-de
salud- RIISS adscrita a las Entidades
Territoriales departamentales 0
distritales, estard conformada por la
instancia insfitucional y el equipo
humano técnico y de comunicaciones,
encabezado por profesionales de salud
en areas de administracion de salud o
salud pablica.

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

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

2. Administrar e & sistema de
Rreferencia y © contrarreferencia segun
lo dispuesto en la presente Ley.

3. Mantener permanente ¢omunicacion
con las instituciones que prestan los
servicios de mediana y alta complegjidad
y conforman la red de servicios de salud
en el departamento, para organizar y
garantizar la atencién oportuna.

4. Ofrecer a las instituciones de las
Redes—de—Servicios—de—Salud RIISS
comunicacion abierta y permanente con
{a Coordinacidon Regional para organizar
las referencias a las instifuciones que
prestan servicios de alta complejidad en
otros departamentos de la regién.

5. Disponer de una plataforma
tecnologica que  brinde  soporte
ininterrumpido  para garantizar la

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

6. La plataforma debe conservar la
trazabilidad de manera inmodificable,

en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  pariidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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con la posibilidad de generar los
respectivos  soportes, ofreciendo
respaldo en la informacién a los
requerimientos de la  Auditoria
Medica. Debe tener la capacidad de
generar reportes estadisticos vy
administrativos y la creacién de un
informe semestral al Consejo de
Planeacién y Evaluacion de la Red de
Servicios, y al Ministerio de Salud v
de Proteccion Sacial.

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

fos
ofreciendo

con la posibilidad de generar
respectivos soportes,
respaldo en la informacion a los
requerimientos  de la  Aauditoria
Mmedica. Debe tener la capacidad de
generar repories  estadisticos vy
administrativos vy la creacion de un
informe semestral al Consejo de
Planeacion y Evaluacion de la Red de
Servicios y al Ministerio de Salud y de
Proteccion Social.

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

Articulo 52. Coordinacion Regional
de las Redes. La instancia de
Coordinacién Regional de las Redes
de Servicios de Salud, esta
conformada por un equipo humano,
encabezado por profesionales de
salud en areas de administracién de
salud o salud publica, encargada de
administrar y coordinar los procesos
asistenciales y administrativos de los
servicios de alta complejidad.

Tendra permanente y continua
comunicacion con las coordinaciones
departamentales de las Redes de

Servicios para atender los
requerimientos de referencia de
pacientes, asi comec con las
direcciones médicas de las
institucicnes  sanitarias  publicas,
privadas y mixtas de atencion
hospitalaria o ambulatoria  que
prestan los servicios de alta

complejidad en la region o fuera de
ella, para garantizar la atencién
opoertuna de los usuarios de salud.

Dispondra de una plataforma
tecnolégica con  funcionamiento
permanente que hace parte del
Sistema  Unico  Plblico  de
Informacion Integral en Salud para
garantizar la comunicacién entre las
diferentes Instituciones prestadoras
de servicios de salud que conforman
las redes. La plataforma debe
contener modules de gestion de

Articulo 82 24  Coordinacion
Rregional de las Redes. La instancia de
Coordinacién Regional de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de
Salud, adscrita a las Entidades
Territoriales que la conforman vy
avalada por el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social, estarda esta
conformada por un equipc humano,
encabezado por profesionales de la
salud en éreas de administracién de
salud o salud puablica, encargada de
administrar y coordinar los procesos
asistenciales y administrativos de los
servicios de alta complejidad.

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

Dispondra de una plataforma tecnolégica
con funcionamiento permanente que
hace parte del Sistema Unico Publico
Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud de Infermacién

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

para escuchar a la
ciudadania.

Se modifica el
numeral




informacion de los servicios de la red,
que permitan agenciar debidamente
cada solicitud de remisién ante las
instituciones de mayor complejidad,
asi como el seguimiento y registro de
toda referencia y contrarreferencia.
La plataforma debe conservar la
trazabilidad de manera inmodificable,
con la posibilidad de generar los
respectivos  soportes, ofreciendo
respaldo en la informacién a los
requerimientos de la Auditoria
Medica. Debe tener la capacidad de
generar datos que permitan elaborar
reportes estadisticos y
administrativos y la creacién de un
informe semestral al Consejo
Regional de Seguridad Social en
Salud y al Ministerio de Salud y de
Proteccién Social.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion, reglamentara lo
relacionado con la plataforma
tecnologica y los perfiles del talento
humano  responsable de Ila
coordinacién de la referencia vy
contrarreferencia, de acuerdo con la
disponibilidad del talentc humano en
el pals."

Integral—en—Salud-—para garantizar la

comunicacién entre las diferentes
Instituciones prestadoras de servicios de
salud que conforman las redes.

La plataforma debe contener médulos de
gestion de informacién de los servicios
de la red, que permitan agenciar
debidamente cada solicitud de remision
ante las instituciones de mayor
complejidad, asi como &l seguimiento y
registto de toda referencia vy
contrarreferencia.

La plataforma debe conservar la
trazabilidad de manera inmodificable,
con la posibilidad de generar los
respectivos soportes, ofreciendo
respalde en la informacion a los
requerimientos de la Aauditoria
Mmedica. Debe tener la capacidad de
generar dafos que permitan elaborar
reportes estadisticos y administrativos y
la creacion de un informe semestral al
Consejo Regional de Seguridad Social
en Salud y al Ministerio de Salud y de
Proteccion Social.

Paragrafo. El Ministeric de Salud y

Proteccion Social, reglamentara lo
relacionado con la plataforma

tecnologica vy los perfiles del talento
humano responsable de ia ¢oordinacion
de la referencia y contrarreferencia, de
acuerdo con la disponibilidad del talento
humano en el pais.

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

SE ELIMING

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

organizaciones ‘
profesionales ¥
cientificas y de los|
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas cetebradasi
para escuchar a la|
ciudadania. |
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CAPITULO VI MODELO DE|SE ELIMING
ATENCION
Articulo 56. Atenciéon Primaria|Articulo 56. B. Atencidn Primaria en|El presente articulo
Integral en Salud (APIS). La|Salud {APIS). La Afencién Primaria|se modifica teniendo

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

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

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

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

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

1. ldentificacién, con participacion
comunitaria, de las condiciones
sociales que inciden en la calidad de
vida y en la salud, asi como de las
inequidades existentes entre grupos
de poblacién segun su ubicacion
territorial.

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

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

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

Se encuentra constituida de manera
integrada e interdependiente por la
accién ftransectorial, la participacion
social, comunitaria y ciudadana y las

redes integrales e integradas de
servicios de salud.
Tiene caracter universal, territorial,

sistemalica, permanente y resolutiva e
integra las acciones de promocién de la
salud, prevencidén de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién,
cuidados paliativos y muerte digna.

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

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

il ldentificacion, con participacion
comunitaria, de las condiciones sociales
que inciden en la calidad de viday en la
salud, asi como de las inequidades
existentes entre grupos de poblacién
seglin su ubicacion territorial.

2. Formulacidn, con participacion
comunitaria, de politicas y planes
transectoriales orientados hacia la
disminucion de inequidades y el
mejoramiento de la calidad de vida y de
la salud en territorios especificos, con
énfasis en alimentacién sana vy
suficiente, vivienda digna y saludable,

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

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

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

en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
careras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
fnsumos  recogidas
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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de los servicios de salud individuales
y colectivos.

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

5. El fortalecimiento de la referencia y
contrarreferencia y seguimiento de
las personas asegurando asi la
continuidad de [la atenciéon vy
coordinando la adecuada derivacion
a los equipos de salud territorial.

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

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

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

9. Garantizar la informacién requerida
para la atencion primaria en salud,
permanente en iinea y en tiempo real
a través del Sistema Publico Unico de
Informacién en Salud

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

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

eliminar barreras de acceso a los
servicios de salud.

5. El fortalecimiento de |la
referencia y  contrarreferencia vy

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

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

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

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

9. Garantizar |a informacién
requerida para la atencion primaria en
salud, permanente en linea y en tiempo
real a través del Sistema Puablico
Unificado e Interoperable de Informacion
en Salud

10. Fortalecimiento__ al acceso
efectivo a servicios de salud, en
especial, en zonas rurales, zonas con

poblacién dispersas, con
vulnerabilidades sotioecondémicas y
desigualdades en salud, y

poblaciones con presencia de grupos
étnicos.

40. 11. La Atencién Primaria de Salud
integrara los enfoques de puerta de
entrada, familiar, comunitario,
longitudinatidad, continuidad.

Paragrafo 1 El componente predictivo

del modelo estard desarrollado en
conjunto por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, las Direcciones

Departamentales, Distritales Y
Municipales de Salud, las Entidades

Gestoras de Salud y Vida, Ia
Administradora de los Recursos del
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Sistema General de Seguridad Social

en Salud (ADRES} vy los prestadores
de Salud.

Paragrafo 2, El disefno,
implementacién y mantenimiento dei
Modelo de Atencién en _Salud
Preventivo, Predictive y Resolutivo al
igual gue las intervenciones de los
Equipos _ Territoriales de  Salud
deberan estar basadas en la evidencia
y demas recursos disponibles, contar
con un_sistema de monitoreo vy
evaluacion de coberturas ¥
resultados, en el marco del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICA) v
hacer uso_eficiente y transparente de
los recursos,
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Articulo 57. Fortalecimiento del
nivel primario de atencion. El nivel
primario de atencion es el
compenente de la red que desarrolla
los vinculos con los individuos, las
familias y la comunidad, y con el resto
de los sectores sociales, facilita la
participacién social y la accion
intersectorial, y su fortalecimiento
constituye el medio y fin para la
operacién de la Atencion Primaria en
Salud en el Modelo de Atencion en
Salud Preventivo, Predictivo v
Resolutivo,

Para tal efecto, el Gobierno Nacional
desarroltara planes, programas vy
proyectos intersectoriales que
promuevan condiciones de desarrollo
social, cuitural, econdémico, politico,
tecnologias de la informacién y la
comunicacion, equipamiento e
infraestructura  social, vias de
comunicacion y medios de transporte,
investigacion social y clinica aplicada,
entre ofras.

Articulo 15. 5%. Fortalecimiento del
nivel primario de atencién. El nivel
primario de atencion es el componente
de ia red que desarrolla los vinculos con
los individuos, las familias y la
comunidad, y con el resto de los sectores
sociales, facilita la participacion social y
la accion intersectorial, y su
fortalecimiento constituye el medio y fin
para la operacion de la Atencion Primaria
en Ssalud en el Mmodelo de Aatencidn
en Ssalud Ppreventivo, Ppredictivo y
Rresolutivo.

Para tal efecto, el Gobiernc Nacional
desarrollara planes, programas v
proyectos intersectoriales, territoriales y
diferenciales que promuevan
condiciones de desarrolio social, cultural,
econdmico, politico, ambiental, asi
como la atencidn fisica y mental en
salud, para ello _se apoyara en

tecnologias de la informacién y la
comunicacion, equipamiento e
infragstructura social, vias de

comunicacién y medios de transporte,
investigacion social y clinica aplicada,
entre otras.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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numeral
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Articulo 58. Acceso y continuidad
de la atencién en el nivel
complementario. El acceso vy
continuidad de la atencién con el nivel
complementario, se debe establecer
teniendo en cuenta la capacidad y los
recursos humanos, técnicos vy
tecnologicos para responder a las
necesidades de atencion
especializada de las personas,
mediante la gestidn clinica e integral
basada en el conacimiento cientifico
a lo largo del tiempo, de forma
coordinada y sin interrupciones.

El acceso y continuidad de Ia
atencién con el nivel complementario
se debe brindar a todas las
poblaciones, urbanas, rurales y
dispersas de un territorio,
complementandose con las
modalidades de prestacion  de
servi¢ios exiramural y telemedicina y
el apoyo de telesaiud.

La atencidn en salud del nivel
complementario debe contemplara la
familia o sus cuidadores como sujeto
de atencién, y también como criterio

Articulo 58 16. Acceso y continuidad
de Ia atencion en el nivel
complementario. El acceso vy
continuidad de la atencion con el nivel
complementario, de mediana y alta
complejidad, se debe establecer
teniendo en cuenta la capacidad y los
recursos humanos, técnicos ¥
tecnolégicos para responder a las
necesidades de atencién especializada
de las personas, mediante la gestién
clinica e integral basada en el
conocimiento cientifico a lo largo del
tiempo, de forma coordinada y sin
interrupciones.

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

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

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

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

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se modifica
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de humanizacidén en la confinuidad
del cuidado de la persona.

humanizacion en la continuidad del
cuidado de lag personasg.

Articulo 60. Ejes centrales del
Modelo de atencidn. La promocién
de la salud, la prevencién de la
enfermedad y la prediccidn basada
en informacion constituyen los ejes
centrales del Modelo de atencién y
las politicas transectoriales para la
calidad de vida y el bienestar.

La promocion de 1a salud es un
proceso que comprende acciones

orientadas a fortalecer las
capacidades de las personas,
familias y comunidades y la
transformacion  positiva de las
condicicnes y entornos de desarrollo
mediante la participacion

transectorial y el empoderamiento
comunitario.

La prevencidon es el conjunto de
acciones, estrategias y medidas socio
sanitarias, orientadas a disminuir
oportunamente la  aparicidn vy
desarrollo de una enfermedad o
situacidn de desequilibrio en las
personas y comunidades.

La prediccion se refiere a que el
modelo, con base en informacion
sociodemografica, epidemioldgica,
de cartografla y participacion social e
intersectorial, identifica e inferviene
con anticipacion las dinamicas
protectoras y aquellas gue vulneran la
vida y la salud de una poblacién en un
territorio, a partir de la gestién de la
salud publica liderada y conducida
por la autoridad sanitaria a fravés de
politicas, planes, programas Yy
proyectos en forma dinamica,
infegral, sistematica y participativa,
siendo fundamental para la operacian
del Modelo de Salud.

Articulo 5. €0. Ejes centrales del
Mmodelo de atencion. La promocién de
la salud, la__prevencion de la
enfermedad y la prediccidn basada en
informacion  constituyen los  ejes
centrales del Modelo de atencién y las
politicas transectoriales para la calidad
de vida y el bienestar, con enfoque
territorial y diferencial.

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

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

La prediccion se refiere a que el modelo,
con base en informacion
sociodemografica, epidemioldgica, de
cartografia social y participacion social e
intersectorial identifica e interviene con
anticipacion las dinamicas protectoras y
aquellas que vulneran la vida y la salud
de una poblacion en un territorio, a partir
de la_gestién de la salud publica
liderada y conducida por la autoridad
sanitaria a través de politicas, planes,
programas _y proyectos en forma
dinamica, integral, sistematica vy
participativa, siendo _ fundamental
para_la_operacion del modelo de
Salud.

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

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
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para escuchar a la
ciudadania.
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Articulo 61. Prestacién de
servicios especiales para
enfermedades raras y su

prevencion.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social fomentara y organizara la red
de las instituciones o centros
especializados en enfermedades
raras, con el ohjeto de optimizar el
diagnostico preciso y oportung y
garantizar la respuesta terapéutica
para estas patologias, sin importar [a
ubicacion geografica de la institucion
ni del paciente, asi como disefiar y

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

disminuir su prevalencia.

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

La Administradora de Recursos del
Sisterma de Salud-ADRES
garantizara la financiacidbn de
prestacién de los servicios para el
diagnéstico, la adquisicion y la
distribucion de medicamentos de alio
costo indispensables en el
tratamiento de estas enfermedades.”
Se adiciona un articulo nuevo para
precisar el rol de los laboratorios de
salud pulblica dentro del Modelo de
atencion, en especial, las funciones
de vigilancia en salud pulblica,
vigilancia y ocontrol sanitaric y la
gestién de la calidad e investigacién.
En el informe de ponencia se
identifica el articulo con el nimero 62,
el cual quedara asi:

Articulo 61 22, Prestacion de servicios
especiales  especializados  para
personas con enfermedades raras y
su prevencion.

El Ministeric de Salud y Proteccidn
Social fomentara y organizara la red de
las instituciones o centros especializados
en enfermedades raras, con el objeto de
optimizar el diagndstico preciso vy
oportuno y garantizar la respuesta
terapéutica para estas patologias, sin
importar la ubicacién geografica de la
institucion ni del paciente, asf como
disefiar y llevar a cabo programas de
investigacion genética que prevengan su

incidencia para disminuir su prevalencia.
l.a prestacion de servicios se hara
mediante la atencion directa de
pacientes remitidos desde las
coordinaciones  departamentales vy
regionales de referencia ¥
contrarreferencia o utilizando  1a
telemedicina u otras TIC para garantizar
asesoria idénea en el manejo y

continuidad del fratamiento en el
respectivo territorio a las instituciones
gque prestan atenciébn médica-,__en
articulacién con las Direcciones
Territoriales de salud y sus Centros
Requladores de Urgencias y
Emergencias, las Gestoras de Salud y
Vida vy fos Centros de Atencién
Primaria en Salud CAPS.

La Adminisiradora de Recursos del
Sistema de Salud-ADRES garantizara ia

financiacion de prestacidon de los
servicios para el diagnostico, la
adquisicibn y fa distribucidén de
medicamentos de alto costo

indispensables en el tratamiento de
estas enfermedades.~

Seadiciona—un—ariculo—nusvo para
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en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
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profesionales y
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para escuchar a la
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CAPITULO VIIl. FUENTES, USOS Y
GESTION DE LOS RECURSOS

CAPITULOVIIL TITULO IV
FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS

Se modifica capitulo
portitulo, con el fin de

FINANCIERQOS DEL SISTEMA DE|RECURSQS FINANCIEROS DEL|mantener la unidad
SALUD SISTEMA tematica.

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

intfegra los recursos parafiscales|integra los recursos  parafiscales

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

Los recursos aportados para la salud
s0n de naturaleza publica,
imprescriptibles e inembargables y no
podran ser utilizados para fines
diferentes a la destinacion
establecida por las disposiciones
legales. Estos recursos estaran
sometidos al control de la Contraloria
General de la Repulblica y demas
érganos de control, en lo de su
competencia, y también sometidos al
control social.

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

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

Articulo 64. Cotizaciones y
Aportes. Son recursos que aportan a
la financiacion del Sistema de Salud,
las confribuciones sobre el salario, los
ingresos o la renta de las personas y
las empresas, segin su condicion
socioecondmica, denominadas
cotizaciones.

Iguaimente financian el sistema de
salud los impuestos, transferencias,
participaciones, tasas 0
contribuciones que se destinan o
asignan al Sistema de Salud en los
diferentes niveles del Estado; vy los
presupuestos del orden nacional,
departamental, distrital o municipal
gue se asignen a la salud. igualmente
son recursos del sistema de Salud los
demas ingresos y pagos que forman
parte de la financiacion de los
servicios de salud,

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

Igualmente financian el sistema de salud
los impuestos, transferencias,
participaciones, fasas o contribuciones
gue se destinan o asignan al Sistema de
Salud en los diferentes niveles del
Estado; y los presupuestos del orden
nacional, departamentfal, distrital o
municipal que se asignen a la salud.
Igualmente son recursos del sistema de
Salud los demas ingresos y pagos que
forman parte de la financiacién de los
servicios de salud.

El presente articulo
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en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
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profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
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Las cotizaciones del sistema de salud
seran las previstas en el articulo 204
de la Ley 100 de 1993 y demas
normas que la modifiquen, sustituyan
o adicionen, en el entendido que ellas
corresponderén al Sistema de Salud,
asi como el 1,5 punto de las
cotizaciones de los cotizantes de los
regimenes exceptuados y especiales.
Las cotizaciones constituyen
recursos publicos de naturaleza
parafiscal.

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

Las cotizaciones del sistema de salud
seran las previstas en el articulo 204 de
la Ley 100 de 1993 y demds normas que
la modifiquen, sustituyan o adicionen, en
el entendido que ellas corresponderan al
Sistema de Salud, asi come el 1,5 punto
de las cotizaciones de los cotizantes de
los regimenes exceptuados y especiales.
Las cotizaciones constituyen recursos
publicos de naturaleza parafiscal.

Son aportantes al Sistema de Salud las
empresas, los rentistas, los trabajadores
con relacion laboral de cualquier
naturaleza, los independientes y los
contratistas, y los pensionados. Los
aportantes presentaran [as liguidaciones
de sus cotizaciones ante ios operadores
del pago de aportes autorizados y con
destino a la Cuenta Unica de Recaudo
determinada y administrada por la
Administradora de Recursos de la Salud,
ADRES. Asi mismo todos los recursos
que hagan parte a la fecha de
aprobacion de la presente ley de las
fuentes que financian la ADRES.




Articulo 67. Funciones de la
entidad Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud.
Para desarrollar el objeto la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud tendrd las
siguientes funciones:

1. Administrar los recursos del
Sistema, de conformidad con lo
previsto en la presente ley

2. Administrar los recursos det Fondo
de Salvamento y Garantlas para el
Sector Salud - FONSAET.

3. Realizar lgs pagos, asumir como
pagador tnico del sistema de Salud,
efectuar giros directos a los
prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologlas en salud,
y adelantar tas transferencias que

correspondan a los  diferenies
agentes del Sistema.
4. Realizar los giros de las

asignacicnes a los Centros de
Atencion Primaria en Salud o a las
instituciones de que dependan o las
operen.

5. Organizar la operacion de manera
gue se gestionen las cuentas vy
pagos, en los términos de |a presente
Ley a través de los fondos cuenta
regionales.

6. Realizar el analisis de 105 recursos
gestionados a través de los fondos
cuenta regionales mediante un
sistema de informacion que evidencie
anomalias o ineficiencias en el uso de
los recursos por servicios o regiones,
gue permita ajustar el régimen
tarifario y de formas de pago.

7. Adelantar las verificaciones para el
reconocimientc y pago por los
distintos conceptos, que promueva la
eficiencia en la gestion de los

recursos, a cuyo efecto podra
contratar las  auditorias  que
corresponda.

8. Administrar la informacion propia
de sus operaciones.

9. Mantener el registro en cuentas
independientes de los recursos de

titularidad de las entidades
territoriales.
10. Integrar o contabilizar los

recursos publicos disponibles, con o
sin  situacion de fondos, para
garantizar la financiacién de la

Articulo 6% £0. Funciones de
Entidad
Recursos del Sistema de Salud. Para
desarrollar el objeto la Administradora de
los Recursos del
tendra las siguientes funciones:

1.

Administradora de los

Sistema de Salud

Administrar los recursos del
Sistema, de conformidad con lo
previsto en ta presente ley
Administrar tos recursos del
Fondo de Salvamento vy
Garantias para el Sector Salud -
FONSAET.

Realizar los pagos, asumir como
pagador Unico del sistema de
Salud, efectuar giros directos a
los prestadores de servicios de
salud y proveedores de
tecnologias en salud, y adelantar
las transferencias que
correspondan a los diferentes
agentes del Sistema.

Realizar los giros de las
asignaciones a los Centros de
Atenciéon Primaria en Salud ¢ a

las instituciones de que
dependan o las operen.
Organizar la operacién  de

manera que se gestionen las
cuentas y pagos, en los términos
de la presente Ley a través de
los fondos cuenta regionales.
Resalizar el analisis de los
recursos gestionados a través
de los fondos cuenta regionales
mediante un sistema de
informacion  que  evidencie
anomalias o ineficiencias en el
uso de los recursos por servicios
0 regiones, que permita ajustar
el régimen tarifario y de formas
de pago.

Adelantar las verificaciones para
el reconocimiento y pago por los
distintos conceplos, que
promueva la eficiencia en la
gestion de los recursos, a cuyo
efecto podra contratar las
auditorias que corresponda.
Administrar la informacién propia
de sus operaciones.

Mantener el registro en cuentas
independientes de los recursos
de titularidad de las entidades
territoriales.

El presente articulo
se modifica feniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanl(a.
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Atencion Primaria Integral Resolutiva
en Salud (APIRS). ]

11. Gesticnar ta Cuenta Unica de
Recaudo de Ilas cotizaciones
obligatorias definidas en la presente
Ley.

12. Garantizar el flujo oportunc de
recursos del sistema de salud a las
Instituciones prestadoras de servicios
de salud de naturaleza publica,
privada y mixta, con [0os recursos
disponibles.

13. Garantizar efectividad,
transparencia y trazabilidad en e! uso
de los recursos destinados a la salud.
14, Realizar las actividades
necesarias para garantizar, en el nivel
nacional y en el nive!
desconcenirado, la gestién de los
recursos, el sistema de pagos y la
auditoria de las cuentas, entre otros
procesos.

15. Adelantar las acciones de
reembolso del pago de servicios de
salud prestados por la atencion de
afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales y a los extranjeros
cubiertos por seguros de salud
internacionales.

16. Realizar las acciones de cohro o
de repeticion por los servicios de
salud prestados a victimas de
accidentes de transito por vehiculos
no asegurados con el SOAT y los
demas regursos que se establezcan
en favor del Sistema.

17. Las demas que sean necesarias
para el desarrollo de su objeto.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Integrar o contabilizar los
recursos publicos disponibles,
¢con o sin situacion de fondos,
para garantizar la financiacion
de ta Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud (APIRS).
Gestionar la Cuenta Unica de
Recaudo de las cotizaciones
obligaterias  definidas en la
presente Ley.

Garantizar el flujo oportune de
recursos del sistema de salud a
las Instituciones prestadoras de
servicios de salud de naturaleza
publica, privada y mixta, con los
recursos disponibles.

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

Realizar jas actividades
necesarias para garantizar, en el
nivel nacional y en el nivel
desconcentrado, la gestion de
los recursos, el sistema de
pagos y la auditoria de las
cuentas, entre otros procesos.
Adelantar las acciones de
reembolso del pago de servicios
de salud prestados por la
atencion de afiliados al Sistema
General de Riesgos Laborales y
a los extranjeros cubiertos por
sSeguros de salud
internacicnales.

Realizar las acciones de cobre 0
de repeticion por los servicios de
salud prestados a victimas de
accidentes de transito por
vehiculos no asegurados con el
SOAT y los demas recursos que
se establezcan en favor del
Sistema.

Realizar convenios yfo
contratos con EPS, Gestoras
de Salud u otras entidades

para realizar auditorias
financieras en salud vylo

gestién del riesgo financiero
en salud.

Diseniar ¢ implementar un
modelo de seguimiento y
evaluacién del Sistema
integral de administracién de
riesgos financieros en salud,
que garanticen la




19.

20.

sostenibilidad financiera del
sistema de salud.

Aplicar unidades de pago per
capita _ diferenciales  para
poblaciches rurales,
dispersas__y__con__mayores
riesgos en salud, asi como
manuales  tarifarios, con
presupuesto

minimos y maximos.

4%Llas demas que sean
necesarias para el desarrollo de
su objeto




Articulo 74. Destinacion de los
recursos administrados por la
ADRES. Los recursos administrados
por la Administradora de Recursos
para la Salud - ADRES seran
destinados a lo siguiente:

1. La financiacién de los servicios de
atencién primaria que comprende la
atencién basica en salud, Ia
promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, y la operacidén de
los equipos territoriales de salud.

2. Soluciones de ftransporte para
garantizar |a oferta activa de servicios
basicos de salud de las poblaciones
rurales y dispersas por parte de los
equipos extramurales.

3. El servicio publico de atencion
prehospitalaria de urgencias médicas
en municipios y distritos, que define a
presente ley.

4, Los demas usos que, en el marco
de la atencién primaria en salud,
establezca el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

5. El funcionamiento y sostenibilidad
de las Instituciones de Salud Estado,
previa evaluacion por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

6. El saneamiento de las Empresas
Sociales del Estado que, en
cumplimiento de la presente Ley, se
transformen en Instiucicnes de Salud
del Estado.

7. ElI Fortalecimiento de Ia
infraestructura y dotacion hospitalaria
y st mantenimiento.

8. El pago de los servicios de
mediana y alta complejidad,
prestados por las instituciones

prestadoras de servicios de salud de
naturaleza plblica, privada y mixta.

9. Ei funcionamiento, en
departamentos y distritos, de la red
de atencidon de urgencias, el
transporte medicalizado de
pacientes, interinstitucional,
intermunicipal e interdepartamental,
terrestre, fluvial, maritimo o aéreo y
de los laboratorios de salud plblica.

10. Pago de los servicios de lared de
atencion de urgencias y el transporte
medicalizado interinstitucional,
intermunicipal e interdepartamental

Articulo ¥4. 67. Deslinacion de

los

recursos administrados por la ADRES.

Los

recursos administrados por la

Administradora de Recursos para la
Salud — ADRES seran destinados a lo
siguiente:

1.

La financiacion de los servicios
de atencidn primaria que
comprende la atencidn basica en
salud, la promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad, y
la operacién de los equipos
territoriales de salud.

Soluciones de fransporte para
garantizar la oferta activa de
servicios basicos de salud de las
poblaciones rurales y dispersas
por parte de los equipos
extramurales.

El servicio publico de atencidén
prehospitalaria de urgencias
médicas en municipios Y
distritos, que define la presente
ley.

Los demas usos que, en el
marco de la atencién primaria en
salud, establezca el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

El funcionamiento y
sostenibilidad de las
Instituciones de Salud Estado,
previa evaluacién por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

El saneamiento de las Empresas
Sociales del Estado gue, en
cumplimiento de la presente Leay,
se transformen en instituciones
de Salud del Estado.

El Fortalecimientc de la
infraestructura ¥ dotacion
hospitalaria y su mantenimiento.
El pago de los servicios de
mediana y alta complejidad,
prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de
salud de nafuraleza publica,
privada y mixta.

El funcionamiento, en
departamentos y distritos, de la
red de atencién de urgencias, el
transporte medicalizado de
pacientes, interinstitucional,
intermunicipal e
interdepartamental, terrestre,

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

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

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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de pacientes,
maritimo o aéreo.
11. Pago de incentivos que se
establezcan para las instituciones
prestadoras de servicios de salud por
los servicios de mediana y alta
complejidad.

12. La formacion del talento humano
en salud.

13. El pago de las incapacidades,
licencias de maternidad y paternidad
de los cotizantes.

14. El pago de las obligaciones
derivadas de los recursos con
destinacion especifica que, a la
vigencia de la presente Ley, [a
ADRES debe girar o pagar.

terrestre,  fluvial,

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

fluvial, maritimo o aéreo y de los
laboratorios de salud publica.
Pago de los servicios de la red
de atencidn de urgencias y el
transporte medicalizado
interinstitucional, intermunicipai
e interdepartamental de
pacientes, ferrestre, fluvial,
maritimo o aéreo.

Page de incentivos que se
establezcan para las
instituciones  prestadoras de
servicios de salud por los
servicios de mediana y alta
complejidad.

La formacién del talento humano
en salud.

El pago de las incapacidades,
licencias de maternidad vy
paternidad.

El pago de las obligaciones
derivadas de los recursos con
destinacion especifica que, a la
vigencia de la presente Ley, la
ADRES debe girar o pagar.

El pago por los gasios de
administracién a las Entidades
Gestoras de Salud vy Vida.

El desarrollo e implementacién
del Plan Nacional de Salud
Rural, para el cual se contara
con la asignacidn de recursos
destinados a la implementacién

de lo concerniente a este tema el
cual esta contenido en el punto 1
del Acuerdo de Paz, ademas de
otros que provengan de fondos
de programas especiales para la
paz, recursos de Cooperacién
Internacional, v demas recursos
asignados para la construccién

de salud y paz.




Articulo 80. Autorizacién de pago
de servicios. La Administradora de
Recursos para la Salud ADRES
autorizaré el pago de los servicios de
mediana y alta complejidad que
presten las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas,
privadas o mixtas, que conformen la
red integral e integrada de servicios
de salud de la region, segun el
régimen de tarifas y formas de pago
que fije el Gobierno Nacional para el
Sistema de Salud. El régimen de
tarifas y formas de pago para la
prestaciéon de servicios de salud
modularg ia oferta de los servicios
para obtener metas de resultados y
desenlaces en salud trazadas para el
pais, y regular el uso y costos de los
recursos publicos del sistema de
salud. Igualmente, habra un piso y un
techo para incentivar la calidad; asi
como un incentivo para la prestacion
regional o en zonas dispersas.

En el Fondo Cuenta Regional de
Salud se llevara wun registro
permanente y detalladc de cada
servicio prestado y pagado, con datos
de la persona que recibié el servicio,
el municipie, la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud, el diagndstico
y otras variables de relevancia, con el
fin de permitir el andlisis comparado
del comportamiento de los servicios
prestados y del gasto en salud en
cada territorio y de la equidad en el
acceso a los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de
recepcion, revision y auditoria de
cuentas médicas, con la respectiva
auditoria médica y evaluacion de
calidad de la red de prestacién de
servicios de salud. La auditoria
médica se realiza a los actos
médicos, los cuales se sujetan a la
autonomia profesional con
fundamento en el conocimiento
cientifico, la ética, la autorregulacién
y el profesionalismo.

Cuando la auditeria practicada sobre

las cuentas resulte en glosas
superiores al 20% de su valor, la
institucién facturadora sera

investigada y los resultados seran
notificados a la Superintendencia
Nacional de Salud a través del

Articulo 80- 75. Autorizacion de pago
de servicios. La Adminisiradora de
Recursos para la Salud ADRES
autorizara el pago de los servicios de
mediana y alta complejidad que presten
las instituciones prestadoras de servicios
de salud plblicas, privadas ¢ mixtas, que
conformen la red integral e integrada de
servicios de salud de la region, segun el
régimen de tarifas y formas de pago que
fiie el Gobierno Nacional para el
Ssistema de Ssalud.

El régimen de tarifas y formas de pago
para la prestacién de servicios de salfud
modulara la oferta de los servicios para
obtener metas de resultados vy
desenlaces en salud trazadas para el
pais y regular el uso y costos de los
recursos plblicos del sistema de salud,
garantizando la contencién del gasto
y _la_sostenibilidad financiera del
sistema de salud. Iguaimente, habra un
piso y un techo para incentivar la calidad;
asi como un incentivo para la prestacion
de servicios de salud en zonas rurales
y dispersas.

En-A través del Fondo Cuenta Regional
de Salud se llevara un registro
permanente y detallado de cada servicio
prestado y pagado, con datos de la
persona que recihid el servicio, el
municipio, la Institucidn Prestadora de
Servicios de Salud, el diagnéstico y otras
variables de relevancia, con el fin de
permitir el analisis comparado del
comportamiento de los  servicics
presiados y del gasto en salud en cada
territorio y de la equidad en el acceso a
los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de
recepcion, revisibn y auditoria de
cuentas meédicas, con la respectiva

auditoria médica y evaluacion de calidad
de fa red de prestacién de servicios de
salud. La auditoria meédica se realiza a
los actos médicos, los cuales se sujetan
a la autonomia profesional con
fundamento en el conocimiento
cientifico, la ética, la autorregulacion y el
profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada sobre las
cuentas resulte en glosas superiores al
20% de su wvalor, la institucion

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales ¥
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se modifica
numeral
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Sistema Unico Publico de|facturadora sera investigada y los
informacién en Salud. resultados seran nofificados a la
Se organizard un sistema de|Superintendencia Nacional de Salud a
auditorias independientes integrales, |través del Sistema Urise Plblico
aleatorias, a las insiituciones|Unificado e Interoperable de
publicas, privadas o mixtas que|lnformacién en Salud.

conforman la red integral e integrada
de servicios en la regién. Sus
informes se gestionaran a traves del
Sistema Unico Publico Integrado de
Informacion en Salud.

De encontrarse  irregularidades
continuadas en la facturacion de los
servicios de  upa  institucidon
prestadora de servicios de salud
plblica, privada o mixta, se informara
a las Direcciones Territoriales de
Salud a través del Sistema Unico
Publico Integrado de Informacién en
Salud, las cuales podran exigir a las
Coordinaciones Departamentales de
la Red la restriccion o el cierre parcial,
total, temporal o definitivo, de
solicitudes de servicios a dicha
instituciéon. En este evento, las
Direcciones Territoriales de Salud
deberdn contratar una auditoria
independiente integral, bajo los
mismos parametros establecidos
para las auditorfas integrales
aleatorias a cargo de la ADRES.

Las auditorias podran ser contratadas
por la ADRES con firmas
especializadas debidamente
registradas en la Superintendencia
Nacional de Salud.

Se organizard un sistema de auditorias
independientes integrales, aleatorias, a
las instituciones pulblicas, privadas o
mixtas que conforman la red integral e
integrada de servicios en la region. Sus
informes se gestionaran a fravés del
Sistema Unice Publico Unificado e

Interoperable Integrade de Informacion
en Salud.

De encontrarse irregularidades
continuadas en la facturacion de los
servicios de una institucién prestadora
de servicios de salud pablica, privada o
mixta, se informara a las Direcciones
Territoriales de Salud a través del
Sistema Uniee Publico_Unificado e
Interoperable egrade de Informacion
en Salud, las cuales podran exigir a las
Coordinaciones Departamentales de la
Red la restriccion o el cierre parcial, total,
temporal o definitivo, de solicitudes de
servicios a dicha institucion. En este
evento, las Direcciones Territoriales de
Salud deberan contratar una auditoria
independiente integral, bajo los mismos
parametros  establecidos para las
auditorias integrales aleatorias a cargo
de la ADRES.

Superintendencia Nacional-de-Salud-

Las Entidades Gestoras de Salud y
Vida adelantardn procesos de
auditorias como parte de la
autorizacion del pago de servicios de
salud de mediana y alta
complejidad. La ADRES podra
contratar con firmas especializadas
debidamente  registradas _en la
Superintendencia Nacional de Salud
los procesos de auditoria de su

competencia.

Paragrafo. El Gobierno Nacional
establecerd mecanismos para que la
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facturacion electrénica por prestaciéon
de servicio de salud sea informada a
la ADRES para efectos de llevar un
control sobre el orden de los pagos y
1a resolucion de las glosas.




Articulo 83. Cuentas y recursos
administradas por la ADRES. La
Entidad de Administracién de
Recursos de la Salud - ADRES,
tiene las siguientes cuentas: 1.
Atencion Primaria Integral
Resolutiva en Salud (APIRS)

2, Fortalecimiento Red Publica
para la Equidad. Ademas de las
cuentas administradas por |la
ADRES, le corresponde
administrar los siguientes
recursos:

1. Los destinados al contro! de
problemas y enfermedades de
inferés en Salud Publica

2. Los destinados a formacién en
Salud

3. Las prestaciones econdmicas de
los cotizantes

4. Los de destinacion especifica
que a la fecha de expedicion de la
presente ley venia administrando
con destinacion especifica.

:L.—L:es'—qestmades—-al—een#el—de
problemasy-enfermedades-de-interésen
Salud-Publica

cotizantes

. L i

fecha-de-expedicion-de-la-presenie-ley
venia—administrando—con—destinacién
especifica:

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposicicnes de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales ¥
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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Articulo 84. Distribucién de los
recursos en las cuentas
administradas por la ADRES. Las
fuentes y usos de las cuentas
administradas por la Administradora
de Recursos para la Salud - ADRES
son:

1. Cuenta Atencién Primaria Integral
en Salud

1.1. Fuentes

« Sistema General de Participaciones:
90% de los recursos para salud con
destino a los municipios y distritos. El
criteric de  distribucion  sera
exclusivamente poblacional.

* Aportes de trabajadores y empresas
destinados a solidaridad,
equivalentes a 1,5 puntos de Ila
cotizacién en salud.

* Recursos propios de municipics v
distritos, incluido Coljuegos
municipal, que actualmente financian
el Régimen Subsidiado.

+ Recursos destinados a la Atencién
Primaria integral Resolutiva en Salud
de la poblacién migrante y otras
poblaciones especiales que destinen
la hacién u organismos
internacionales, distribuidos a los
municipios para la atencién de estas
poblaciones, de acuerdo con los

criterios  establecidos por las
instituciones que aporian los
recursos.

» Aportes del Presupuesto Nacional
para el fomento de la Afencidn
Primaria.

» Otros recursos que se orignten a la
Atencién Primaria en Salud

1.2. Usos

Los recursos de la Cuenta de
Atencién Primaria Integral en Salud
se ejecutaran por giro directo
mensual de la ADRES a los
prestadores de servicios de salud
publicos, privados ¢ mixtos. Se
destinaran a;

+ La financiacion de los servicios de
atencidon primaria, comprendiendo la
atencién basica en salud, Ila
operacion de los equipos
extramurales de atencién domiciliaria
y la promocién de la salud vy
prevencién de la enfermedad.

» Los recursos de solidaridad seréan
presupuestados por el Ministerio de

Recursos-de-Salud-ADRES de-acuerdo
a—la—distribucion—especifica—gue —se

El presente articulo
se elimina teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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Saiud con destino a los municipios y
distritos para cofinanciar ia Atencion
Primaria con criterio de equidad y
seran girados por la Administradora
de Recursos de Salud, ADRES, de
acuerdo a la distribucion especifica
que sé decida, tomando en cuenta las
recomendaciones del  Consejo
Nacional de Salud y los criterios
establecidos en [a presente ley.

+ Soluciones de fransporte para
garantizar, sin barrera alguna, la
oferta activa de servicios basicos de
salud de las poblaciones rurales y
dispersas por parte de los equipos
extramurales.

« El servicio publico de atencion
prehospitalaria de urgencias médicas
en municipios y distritos, que define la
presente ley.

2. Cuenta Fortalecimiento
publica para la equidad.

2.1. Fuentes

+ Rentas cedidas a las entidades
territoriales y otras de destinacion
especifica para salud. Estos recursos
territoriales unicamente seran
contabilizados en esta subcuenta del
Fondo con base en la informacion
que presenten las entidades
territoriales respectivas.

« DOtros aportes departamentales y
distritales dedicados a fortalecer la
prestacion de servicios en las
Instituciones Sanitarias Estatales,
que destinen los departamentos al
fortalecimiento de la red publica.
Estos recursos territoriales
Unicamente seran contabilizados en
esta cuenta del Fondo, con base enla

Red

informacion  gue presenten las
entidades territoriales
respectivas.

» Recursos del Sistema General de
Participaciones destinados a la Oferta
en el nivel Departamental, que seran
transferidos por el Ministerio de
Hacienda directamente a los
Departamentos y Distritos.

» Aportes del presupuesto nacional
para garantizar el cierre presupuestal
de hospitaies de mediana y alta
complejidad en  regiones  con
poblaciéon  dispersa y  menor
posibilidad de ingresos por venta de
servicios.

parte-de-les-equipos-exiramurales-

+Elsepvicle—publice—de—atencion
prehospitalaris-de-wrgepsias-médisas-en
municipios—y—distritos—que—define—la
presente-ley:
2—Cdenta—ForalecimientoRed-plblica
parala-equidad:

21 -Fuentes
+Rentas—ecedidas—a—las—entidades
territoriales—y—otras—de—destinacién
especifica—para—salud-—Estos—recurses
territoriales———nicamente—seran
eentab%e&des-en—esta—subeuen@—d&l

Fondo—cornbase—enla—Hormasitn-gue
presenien—las—entidades—territoriales
respestivas:

+  Diros —aportes —departamentales—y
distriiales—dedicados—a—foralecer—la
Instituciones—Sanitarias—Estatales—que
destinen—-os——deparamentos——-=al
fortalecimiento-dela—red publica—Esios
recursos—territorales—Unicamente—seran
contabilizados-en-esta-cuenta-del-Fonde-
con—base—en—la—informacion—qgue
respectivas-

» Recursos—del—Sistema—General—de
Paﬁm;gae&ene&desﬂaad@s&a—@ieﬁameﬂ

en- regicnes-con-poblacion—dispersa—y
menor posibilidad-de-ingreses-perventa
22 Uses

+—Aporles—presupuestales——para
funcionamiento—de—las—Instituciones
Sanitarias—del—Estade—atendiendo
criterios—de—garanrtadelaprestasionds
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2.2. Usos

+ Aportes presupuestales para
funcionamiento de las Instituciones
Sanitarias del Estado atendiendo
criterios de garantia de la prestacion
de los  servicios,  dispersion
poblacional, perfil epidemioldgico,
necesidades de compensacién de
recursos por baja facturacion.

« Mantenimiento de la infraestructura
hospitalaria con el propésito de
mejorar la oferta de servicios hacia
las poblaciones con mayores
barreras de acceso a los servicios.

. El funcionamiento, en
departamentes y distritos, de la red
de atencién de urgencias y el
transporte medicalizado
interinstitucional, intermunicipal e
interdepartamental de pacientes,
terrestre, fluvial, maritimo o aéreo.
Paragrafo. Los recursos de las
cuentas de que frata el presente
articulo podran ser reasignados en &l
transcurso de la vigencia fiscal,
atendiendo las prioridades de la
atencién en salud, con excepcién de
los recursos del Sistema General de
Participaciones y los provenientes de
las cotizaciones obligatorias para el
aseguramiento social, con el objeto
de garantizar la eficiente asignacién
de los recursos, el servicio ptblico
esencial de salud y el derecho
fundamental a {a salud. Dicha
reasignacion sera ordenada por el
Ministerio de Salud y Protecciéon
Sacial y el Ministeric de Hacienda y
Credito Publico.

hospitalaria-con-el-propésito-de-mejorar
la—ofeda—de—servicios—hacia—Ilas
poblaciones—con—mayeres—barreras—de
~EHunsionamientoren-deparamenios-y
distritos—de—la—red de—atencién—de
urgencias—y—el-transporte-medicalizado
interinstitucional——intermunicipal———e

1 I




Articulo 86. Plan Nacional de
Equipamiento en Salud. El
Ministerio de Salud y Proteccién
Social estructurara un Plan
Decenal de Equipamiento en Salud
gque se revisara cada cinco (5)
afios, con criterios de equidad
regional, el cual se financiara con
recursos especificos para este
proposito, administrados por la
Administradora de los Recursos de
Salud ADRES. Podran disefarse
lineas de crédito con tasas
compensadas u otros
instrumentos de alivio de deuda
para este propdsito

para-este-propésito

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

Articulo 87. Fondos Territoriales de
Salud. Los Fondos Territoriales de
Salud seran administrados por las
Direcciones Territoriales de Salud, los
cuales estaran constituidos por:

1. Transferencias del Fondo Unico
Puablico para la Salud.

2. Rentas de destinacion especifica
para la salud de que trata la Ley 1393.
3. Los recursos del Sistema General
de Participaciones (8GP)
determinados por la Ley 715 que les
corresponde.,

4, Los recursos propios de los
territorios para el financiamiento de fa
salud.

La gestion y el uso de |os recursos de
los Fondos Territoriales de Salud
cumpliran con los estancares de
prestacion de los servicios que
determine el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Articulo-87—Fondos—Territoriales—de
Salud-LosFondos Territeriales-de Salud
serdn-administrados-porlas-Direcciones
Territoriales de-Saludloscuales-estaran

Pablicoparala-Salud:
2-Rentas-de destinacién-especifica-para

la-salud-de-quetratala-tey1383:
3 los recursos-del Sistema-General de
ity SGP .

la Ley 715 que les corresponde:
4. Losrecursos-propios-de-los-territorios
para-eHinansiamiento-delasalud-

La-gestonye-uso-delosresarsssdeles
Fondos—Tterritoriales-de-Salid-cumpliran
con-los-estandares-de-prestaciénde-los
sepvicios—que-determine-el-Ministerio-de

Solud v P . Social

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

con las diferentes
carteras,
organizaciones

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

Articulo 89. Competencias de los
Departamentos en Salud.
Modificase el articulo 43 de la Ley
715 de 2001 en el numeral 43.2.2,, el
cual quedard asi:

“43.2.2. Financiar, con log recursos
asignados por concepto del Sistema
General de Participaciones y de
rentas cedidas y de destinacion
especifica para salud, asi como con
los recursos propiocs que asignen, el
desarrollo de las instituciones de
salud del Estado para la prestacion
de servicios de mediana y alia
complejidad, la red de atencion de

Articulo 89 79. Competencias-de-los
Departamentos-en-Salud, Cambios de
destinacién de los recursos
departamentales en salud. Modificase
Modifiquese el articulo 43 de la Ley 715
de 2001 en el numeral 43.2.2,, el cual
quedara asl.

*43.2.2. Financiar, con los recursos
asignados por concepto del Sistema
General de Participaciones y de rentas
cedidas y de destinacion especifica para
salud, asf como con los recursos propios
gue asignen, el desarrollo de las
instituciones de salud del Estado para la

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




urgencias el transporte
medicalizado interinstitucional,
intermunicipal & interdepartamental
de pacientes, terrestre, fluvial,
maritimo o aéreo; y la ejecucion de un
plan de salud gue integre programas
de salud publica, control de factores
de riesgo y acciones sobre los
determinantes sociales de la salud en
el territorio.”

y

prestacion de servicios de mediana y alta
complejidad, la red de atencidn de
urgencias y el fransporte medicalizado
interinstitucional, intermunicipal e
interdepartamental de pacientes,
terrestre, fluvial, maritimo ¢ aéreo; vy la
gjecucion de un plan de salud que integre
programas de salud publica, control de
factores de riesgo y acciones sobre los
determinantes sociales de la salud en el
territorio.

publicas celebradasi
para escuchar a la|
ciudadania. ;

Se modifica numeral

Articulo 90. Competencias de los
municipios. Modificase el articulo 44
de la Ley 715 de 2001 en los numeral
442y 44.2.1., los cuales quedaran
asi:

44.2. De Atencién Primaria Integral
en Salud.

442 1. Financiar la Atencién Primaria
Integral en Salud, en especial, 1a
atencién basica, la promocion de la
salud, el control de los factores de
riesgo y las acciones requeridas para
mejorar los indicadores de salud.”

Articulo 90 80. Competenciasde los
municipios-Cambio de destinacion de
los recursos_de los municipios en
salud. Modifiquese el articulo 44 de la
Ley 715 de 2001 en los numeral 44.2. y
44.2.1., los cuales quedaran asi:

44.2. De Atencién Primaria integral en
Salud. 44.2.1. Financiar la Atencion
Primaria-Integral en Salud, en especial,
la atencién bésica, la promocion de la
salud, el control de los factores de riesgo
y las acciones requeridas para mejorar
los indicadores de salud.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenia las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con [as diferentes|
carteras,
organizaciones
profesionales ¥
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas|
para escuchar a Ia
ciudadania. i
Se modifica numeral

Articulo 91. Fondo Departamental y
Distrital de Salud. Los
departamentos y distritos integraran
en el fondo departamental o distrital
de salud los recursos que les asignen
por diversas fuentes, las renias
cedidas, las confribuciones vy
transferencias provenienies de las
primas de! SOAT y los recursos
destinados a salud de las Cajas de
Compensacién Familiar en su
territorio, que hayan destinado hasta
la fecha anualmente al regimen
subsidiado en salud para los mismos
fines de financiacidn establecidos en
el articulo 43.3.2. de la Ley 715.

Las instituciones de Salud del Estado
gue prestan servicios de mediana y
alta complejidad, , recibiran recursos
para garantizar su funcionamiento por
parte de los respectivos fondos
Departamentales y Distritales de
Salud en propercion inversa a la baja

Articulo 84 81. Fondo Departamental y
Distrital de Salud. Los departamentos y
distritos integraran en el fondo
departamental o distrital de salud los
recursos que les asignen por diversas
fuentes, las rentas cedidas, las
contribuciones y transferencias
provenientes de las primas del SOAT y
ics recursos destinados a salud de las
Cajas de Compensacion Familiar en su
territorio, que hayan destinado hasta la
fecha anualmente al régimen subsidiado
en salud para los mismos fines de
financiacion establecidos en el articulo
43.3.2. de la Ley 715 de 2001. Las
instituciones de Salud del Estado que
prestan servicios de mediana y alta
complejidad; recibiran recursos para
garantizar su funcionamiento por parte

de los respectivos fFondos
Departamentales y Distritales de Salud
en proporcién inversa a la baja

facturacién de servicios prestados por
razones de dispersién poblacional.

Se modifica numeral
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facturacién de servicios prestados por
razones de dispersion poblacional.

Articulo 92. Funciones de las

Direcciones Departamentales vy
Distritales de Salud. Las
Direcciones  Departamentales vy
Distritales de Salud tendran las
siguientes funciones:

1. Ejercer las funciones que

garanticen el cumplimiento de las
competencias en salud atribuidas a la
entidad territorial en la Ley 715 de
2001.

2. Recaudar los recursos
constitutives del Fondo de Salud
Departamental o Distrital que les
carresponda recaudar.

3. Gestionar los recursos de las
cuentas del Fondo Departamental o
Distrital de Salud conforme a las
normas para su manegjo.

4, Supervisar el desempefic de las
Redes Integradas e Integrales de
Servicios de Salud-RIISS bajo las
orientaciones y parametros definidos
por el Ministeric de Salud vy
Proteccion Social.

5. Proponer al Consejo Territorial de
Salud el Plan Territorial de Salud a

cuatro (4) afes, con enfoque
intersectorial y participativo y revision
anual, que incluya objetivos,

estrategias y metas de calidad de
vida y salud de la poblacién del
Territorio de Sajud.

6. Organizar el presupuesto para el
cierre financiero de los hospitales de
mediana y alta complejidad, con las
fuentes de financiamiento.

7. Ejercer las funciones de autoridad
sanitaria territorial, tanto en salud
pliblica como en riesgos laborales, en
todos los aspectos sefialados en las
leyes 9% de 1979.

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

9. Contribuir bajo los parametros
establecidos por el Ministeric de
Salud y Proteccidn Social con el
funcionamiento de las redes
Integrales e integradas de salud.

Salud—y—ante—el-Ministerio—de

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




CAPITULO IX SISTEMA PU'BLICO
UNIFICADO DE INFORMACION EN
SALUD

C&PilFUl:Q—D(-; TITULO V. SISTEMA
PUBLICO UNIFICADO E
INTEROPERAELE DE INFORMACION
EN SALUD

Se modifica capitulo
por titulo, con el finde
mantener la unidad

tematica. J

Articulo 96. Sistema de
Informacién. Se estructurara el
Sistema Pudblico Unificado de

Informacién en Salud — SPUIS, que
permita la toma de decisiones en
todos los niveles e instancias, los
datos abiertos para la gestion integral
del Sistema de Salud y la rendicidn de
cuentas. Se garantizara asignacion
presupuestal especifica para el
funcionamiento operativo de! Sistema
Publico Unificado de Informacion en
Salud — SPUIS, cuyos criterios de
funcionamiento,  accesibilidad e
interoperabilidad seran definidos por
el Ministeric de Salud y Proteccion
Social. Dicho sistema entrara a
operar en un periodo no mayor a un
afio.

Articulo 96 B85. Sistema Publico de
Informacior Unificado e Interoperable
de_ Informacion __en Salud. Se
estruciurara el Sistema Publico Unificado
¢ Interoperable de Informacicn en Salud
~ SPUIS, que permita la toma de
decisiones en todos los niveles e
instancias, los datos abiertos para la
gestidn integral del Ssistema de Ssalud
y la rendicion de cuentas. Se garantizara
asignacion presupuestal especifica para
el funcionamiento operativo del Sistema
Publico Unificado e_Interoperable de
Informacién en Salud — SPUIS, cuyos
criterios de funcionamientg, accesibilidad
e interoperabilidad seran definides por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Dicho sistema entrara a operar en un
periodo no mayor a un afio.

El presente articulo|
se modifica teniendo|
en cuenta las|
proposiciones de los
diferentes pariidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cienfificas y de los
insumes recogidos|
en las audiencias|
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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Articulo 97. Caracteristicas del
Sistema Publico Unificado de
Informacion. El Sistema Publico
Unificado de Informacién en Salud
(SPUIS) es transversal a fodo el
Sistema de Salud para garantizar
acceso en linea, transparente, y en
tiempo real a servicios informaticos
para la realizacién de transacciones
de salud y econémicas por parte de
cada actor del sistema de salud
seglin sean sus responsabilidades,
operativas o estratégicas, en el orden
Nacional, terriforial e institucional.
Ademas de garantizar el
cumplimiento de las politicas de
Datos abiertos que fortalezcan los
procesos de participacion y control
social.

Los aspectos arquitectonicos de
Sistemas de Informacion deberan
corresponder a Unicidad, Integracion,
Tecnologia de punta, Completitud de
Servicios, Eficiencia, Alta
disponibilidad, Seguridad y alta
concurrencia, para lo cual debera
usar tecnologias de punta que
garanticen el procesamiento en
paralelo, almacenamiento de altos
volimenes de datos, seguridad del

dato y de las transacciones,
incorruptibilidad, accesibilidad,
analltica de datos y modelos
predictivos.

Ariculo 87 86. Caracteristicas del

Sistema  Publico;  Unificado e
Interoperable de Informacién. El
Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIS) es fransversal a todo el

Sgistema de Ssgalud para garantizar
acceso en linea, transparente, y en
tiempo real a servicios informaticos para
ia realizacion de transacciones de salud
y econémicas por parte de cada actor del
sistema de salud segln sean sus
responsabilidades, operativas 0
estratégicas, en el orden Nacional,
territorial e Institucional. Ademds de
garantizar el cumplimientc de Ias
politicas de Ddatos abierios que
fortalezcan los procesos de participacion
y control social, SPUIS debera integrar
la_informacién relacionada con los
determinantes sociales de la salud y
ia salud publica, en el marco de una
estrategia_intersectorial definida por
el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social en coordinacién con otros
sectores y actores del sistema de
salud.

Los aspectos arquitectdnicos de
Ssistemas de lnformacién deberan
corresponder a Yunicidad, fintegracion,

Fecnologia de punta, Geompletitud de
Sservicios, Eeficiencia, Aalta
disponibilidad, Ssgeguridad y alta

concurencia, para lo cual debera usar
tecnolcgias de punta que garanticen el
procesamiento en paralelo,
almacenamiento de altos volimenes de
datos, seguridad del dato y de las
transacciones, incorruptibilidad,
accesibilidad, analitca de dates vy
modelos predictivos.

Los criterios estandares de
funcionamiento, accesibilidad e
interoperabilidad de los servicios de
telesalud vy de la informacion sobre
determinantes  sociales _y salud
publica deberan ser definidos por el

Y

Ministerio de Salud y Proteccidon
Social, _en coordinaciéon__con _los
demas actores del Sistema de Salud.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
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cientificas y de los
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en las audiencias
publicas celebradas
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ciudadania.
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Articulo 28. Caracteristicas
generales. El Sistema Publico
Unificado de Informacién en Salud -
SPUIS tendra como principios de
organizacién el seguimiento de la
salud de las personas, las familias y
las comunidades, asi como el soporte
informatico a la realizacidon de las
actividades asistenciales, de
promocion y prevencion, junto con las
referentes a los aspectos econdmicos
y financieros, la gestibn de la
infraestructura de prestacion de
servicios incluyendo el registros de
redes de servicios y de territorios de
salud, asl como lo dispuesto en el
articulo 19 de la Ley 1751. Se
organizara como minimo en dos
niveles:

1. Nivel operativo: garantizara la
operacion y funcionamiento de Ilos
procesos productores y usuarios de la
informacién para la atencion integral
de las personas, las familias y las
comunidades con calidad,
pertinencia, oportunidad, fluidez vy
transparencia, por parte de todos los
integrantes del Sistema de Salud,
considerando la historia clinica
electrénica Unica nacional en todos
sus procesos, los registros de
atencion en salud, los registros
financieros y economicos asociados.
De igual manera los referentes a la
gestion de las redes de servicios de
salud y territorios de salud para
garantizar el funcionamiento y la
movilidad de la poblacién en la red de
servicios y entre los territorios de
salud.

2. Nivel estratégico; Garantizara la
informacion para su analisis sobre la
situacion de salud y la calidad de vida
de la poblacién, para contribuir a la
toma de decisiones de las instancias
de rectoria y direccion del Sistema de
salud y de los agentes involucrados
en ellas,

Articulo 98 87, Obhjetivos generales del
Sistema___ Publico  Unificado e
Iinteroperable de Informacién en
Salud. El Sistema Pulblico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud -
SPUIS tendra como principios de
organizacion el seguimientc de la salud
de las personas, las familias y las
cornunidades, asi como el soporte
informatico a la realizacion de las
actividades asistenciales, de promocion
y prevencion, junto con las referentes a
los aspectos economicos y financieros,
la gestion de la infraestructura de
prestacion de servicios incluyendo el
registiros de redes de servicios y de
territorios para la geston en de salud,
asi como lo dispuesto en el articulo 19 de
la Ley 1751.

Se organizara ¢omo minimo en dos
niveles:

1. Nivel operativo: garantizara la
operacién y funcionamiento de los
procesos productores y usuarios de
la informacién para la atencion
integral de las personas, las familias
y las comunidades con calidad,
pertinencia, oportunidad, fluidez vy
transparencia, por parte de todos los
integrantes del Sistema de Salud,
considerando Ia historia clinica
electrénica unica nacional en fodos
sus procesos, I[os registros de
atencidon en salud, los registros
financieros y econdmicos asociados,
y la informacién sobre
determinantes sociales y salud
publica. De igual manera, se
deberén _incluir en el SPUIS los
registros de atencién en salud y de
los resultados en salud de las
personas, las familias v _las
comunidades, asi  como los
referentes a la gestion de las redes

de servicios de salud y territorios

de salud para garantizar el
funcionamiento y la movilidad de

la poblacién en la red de servicios
y entre los territorios de salud.

Nivel estratégico. Garantizara la
inforrmacién para su analisis sobre la
situacion de salud y la calidad de vida
de la poblacion, para contribuir a la
toma de decisiones de las instancias
de rectoria y direccién del Ssistema

El presente articulo
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en cuenta las
proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
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publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se modifica
numeral

el




de salud y de los agentes
involucrados en ellas. En _este nivel
se incluira la informacién sobre los
determinantes sociales de salud y
se _promovera el analisis de la

misma_para la__definicién de

politicas y programas

intersectoriales.
Articulo 100.Tecnologia de|Articulo 480 89. Tecnologia de|El presente artfculo
Informacién y Comunicaciones al|lnformacion y Comunicaciones al|se modifica teniendo

servicio de la Atencidon en Salud.
La integracion de las redes de
servicios incluird la conversién de

multiples referencias y
contrarreferencias, por necesidades
de apayo diagnaostico 0
recomendacion  terapeéeutica, en
interconsultas  especializadas a

distancia mediante el SPUIS para
aumentar capacidad resolutiva del
nivel primario y de los programas de
prevencion secundaria.

servicio de la Aatencion en Ssalud. La
integracidon de [as redes de servicios
incluira la conversion de multiples
referencias y contrarreferencias, por
necesidades de apoyo diagnéstico o
recomendacién terapéutica, en
interconsulias especializadas a distancia
mediante el SPUIS para aumentar
capacidad resolutiva del nivel primario y
de los programas de prevencién
secundaria.

Para_fortalecer la conectividad a la
Atencion Primaria en Salud en zonas
rurales_y dispersas, el Ministerio de
las TIC’'s tendrd la obligacién de
implementar el Plan nacional de
conectividad rural.

en cuenta las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales ¥
cientificas y de los
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para escuchar a la
ciudadania.
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Articulo 101. Desarrollc del
Sistema Publico Unificado de
Informacién en Salud. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social tendra la
responsabilidad de disefiar,
desarrollar o integrar el Sistema
Publico Unificado de Informacién en
Salud (SPUIS) y de garantizar su
funcionamiento con calidad y fluidez,
ademas de promoverlo para lograr el
compromiso de todos los integrantes
del Sistema de Salud en su
responsabilidad frente al mismo. Para
ello fortalecera y adecuara la Oficina
de Informacion y Tecnologia de forma
que sea capaz de responder a los
retos de implementacién, operacion,
mantenimiento y soporte del SPUIS.
ta incorporacion de la informacion al
Sistema Publico Unificado de
Informacion en Salud - SPUIS en el
area administrativa y asistencial son
obligatorias para todos los

Articulo 404 80. Desarrollo del

Sistema  Publico  Unificado e
Interoperable de Informacién en

Salud. El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social tendra la
responsabilidad de disefiar, desarrollar o
integrar el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud
{SPUIS) vy de garantizar su
funcionamiento con calidad y fluidez,
ademas de promoverlo para lograr el
compromiso de todos los integrantes del
Ssistema de Ssalud en su
responsabilidad frente al mismo. Para
ello fortalecera y adecuara la Oficina de
Informacion y Tecnologia de forma que
sea capaz de responder a los retos de
implementacién, operacién,
mantenimiento y soporte del SPUIS. La
incorporacion de la informacion  al
Sistema Piblico Unificado e
interoperable de Informacion en Salud -
SPUIS en el area administrativa vy

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

con las diferentes
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integrantes del Sistema de Salud. El
SPUIS incorporara dentro de las
funcionalidades 0 servicios
informéticos de apoyo a! modelo de
atencion las tecnologias en salud y
atencién meédica y odontolégica a las
redes de servicios para que las
personas tengan acceso a ellas. La

asistencial son obligatorias para todos
los integrantes del Sistema de Salud. Ef
SPUIS incorporara dentro de las
funcionalidades o servicios informaticos
de apoyo al modelo de atencion las
tecnologias en salud y atencién médica y
odontologica a las redes de servicios
para que las personas tengan acceso a

prescripcion médica y odontolégicalellas. La prescripcion medica y
se hara por medio electrénico con|cdontolégica se hard por medio
base en estas tecnologias. electrénico con base en estas

tecnologias.
CAPITULO X CARITULO-X Se modifica capitulo
PARTICIPACION CIUDADANA Y|TITULO VI por titulo, con el fin de
SOCIAL PARTICIPACION  CIUDADANA  Y|mantener la unidad

SOCIAL

tematica.




Articulo 103. Ambitos de Ia
participacion ciudadana y social
La paricipacién vinculante de las
personas y de las comunidades
organizadas podra ser ejercida en los
siguientes ambitos:

1. Participacién en los procesos

cotidianos de Atencidon Primaria
Integral en Salud (APIS). Las
Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud desarrollaran
procesos y procedimientos para €l
libre ejercicio de la autonomia de las
personas en materia de salud, de
manera que puedan expresar,
mediante consentimiento informado y
consciente su aceptacion o rechazo
de cualquier procedimiento o©
intervencién gque impligue riesgos
razonables, técnicos y morales.

2. Participacién en la exigibilidad del
derecho fundamentai a 1a salud. Las
Instituciones que participan en el
goce efectivo del derecho
fundamental a la salud estableceran
mecanismos y escenarios,
suficientes y eficaces, para garantizar
la exigibilidad de este derecho por

parte de las personas y las
organizaciones scciales.
3. Participacion en las politicas

publicas en salud. El Sistema de
Salud, contara con reglas,
mecanismos y escenarios para
fomentar y desarrollar 1a participacion
informada, activa, vinculante vy
efectiva de los ciudadanos y las
grganizaciones sociales en 1a
formulacion, ejecucidn y evaluacion
de politicas pliblicas relacionadas con
salud y seguridad publica social, y en
la veeduria y el control social de los
planes, programas e instituciones
dedicadas al manejc de recursos
para la salud y la seguridad social en
los diferentes niveles territoriales. Se
podran establecer comités, circulos o
consejos de participacion en salud en
las divisiones locales de los territorios
de salud, como parte del desarrollo
de la Atencién Primaria Integral en
Salud {AFIS), los cuales podran tener
delegados para la organizacion
periddica de asambleas, congresos ©
conferencias regionales y nacionales
de salud que permitan incidir en las

Articulo 403 92. Ambitos de la
participacion ciudadana y social. La
participacion vinculante de las personas
y de las comunidades organizadas podra
ser ejercida en los siguientes ambitos:

1.

Participacion en los procesos
cotidianos de Atencién Primaria
tegral en Salud ARIS)
Ademas de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud, los agentes del Sistema
de Salud desarrollaran procesos
y procedimientos para el libre
ejercicio de la autonomia de las

personas en materia de salud,
de manera que puedan
expresar, mediante
consentimiento  informado vy
consciente su aceptacién o
rechazo de cualquier
procedimiento o intervencion

gue implique riesgos razonables,
técnhicos y morales.

Participacién en la exigibilidad
del derecho fundamental a la
salud. l.os agentes del Ssistema
de 8salud que participan en el
goce efectivo del derecho
fundamental a la  salud
estableceran mecanismos vy
escenarios, suficientes y
eficaces, para garantizar la
exigibilidad de este derecho por
parte de las personas y las
organizaciones sociales.
Participacién en las politicas
publicas en salud. El Sistema de
Salud, contara con reglas,
mecanismos y escenarios para
fomentar y desarrollar Ia
participacion informada, activa,
vinculante y efectiva de los
ciudadanos y las organizaciones
sociales en la formulacion,
gjecuciéon y evaluacién de
politicas publicas relacionadas
con salud y seguridad publica
social, y en la veeduria y el
control social de los planes,
programas e  instituciones
dedicadas al manejoc de recursos
para la salud y la seguridad
social en los diferentes niveles
territoriales. Se podran
establecer comités, circulos o
consejos de participacion en

El presente articuio
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proposiciones de los
diferentes  partidos,
las mesas técnicas
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Ministerics de Salud
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carteras,
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politicas publicas de salud, a través
del Consejo Nacional de Salud.

4, Consulta previa a las comunidades
étnicas. El mecanismo de
participaciéon de las comunidades
étnicas sera la consulta previa como
derecho fundamental consagrado en
la Constitucién Politica y las leyes, el
cual debera garantizar el
consentimiento  previo, libre e
informado respecto del desarrollo de!
enfoque diferencial en las politicas de
salud y aseguramiento social, ¥y
promover procesos de desarrollc de
ta interculturalidad en salud.

5. Participacion en inspeccion,
vigilancia y control. La ciudadania

que participe individualmente o
representada en veedurias u
organizaciones  sociales  podra

gjercer las veedurias en salud desde
el ambito micro territorial hasta el
nacional en coordinacién con los
organismos de control del Sistema de
Salud. Se conformara una red de
control social y concurrente en los
términos que defina el reglamento, la
cual se articulara a la
Superintendencia Nacional de Salud.
El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, definirda la forma de
adecuacion de los  actuales
mecanismos de participacion social y
ciudadana, su integracién,
fortalecimiento y financiacién en los
territorios sanitarios, y los
procedimientos para vincular |a
veeduria y el control social a la Red
de Controladores del Sector Salud
que coordinara la Superintendencia
Nacional de Salud

salud en las divisiones locales
de los territorios de salud, como
parte del desarrollo de la
Atencidon Primaria Integral en
Salud (APIS), los cuales pedran

tener delegados para la
organizaciébn  periddica de
asambleas, CONgresos (o]
conferencias  regionales vy
nacionales de salud que

permitan incidir en las politicas
publicas de salud, a través del
Consejo Nacional de Salud.
Consulta previa a las
comunidades etnicas. El
mecanismo de participacion de
las comunidades étnicas sera la
consulta previa como derecho
fundamental consagrado en la
Constitucion Politica y las leyes,
el cual debera garantizar el
consentimiento previo, libre e
informado respecto del
desarrollo del enfoque
diferencial en las politicas de
salud y aseguramiento social, y
promover procesos de desarrollo
de la interculturalidad en salud.
Participacién en inspeccién, vigilancia y
control. La ciudadania que participe
individualmente o representada en
veedurias U organizaciones sociales
podra ejercer las veedutias en salud
desde el ambito micro territorial hasta el
nacional en coordinacién con los
organismos de control de! 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 ¥
financiacion en los territorios sanitarios, y
los procedimientos para vincular [a
veedurfa y el control social a la Red de
Controladeores del Sector Salud que
coordinara la Superintendencia Nacional
de Salud. El_Ministerio de Salud y
Proteccion Social definird la forma de
adecuacion de los actuales
mecanismos de participacion social y
ciudadana, su integracién,
fortalecimiento y financiacién en los
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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. Los mecanismos
de participaciéon social y ciudadana
seran especialmente divulgados e
implementados en las zonas rurales
del pais para garantizar la
participacion de la poblacién rural.




Articulo 104. Comités de Etica en
las Instituciones prestadoras de
servicios de Salud. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud

publicas, privadas y  mixtas
conformaran comités institucionales
de é&tica, de caracter plural,

constituidos por personal profesional
y no profesional de la misma
institucion, representantes de las
comunidades de los territorios de
salud a los que sirven, abogados, y
especialistas en ética medica vy
bioética.

Les corresponde el analisis de los
dilemas éticos que se presenten en la
actividad clinica, en los servicios
comunitarios o en la investigacion en
salud que comprometa personas y
ofrecer asesoria, orientacion y apoyo
a los tomadores de decisiones
clinicas y de investigacién en salud.
El Ministeric de Salud y Proteccion
Social reglamentara la materia.
Paragrafo. Las instifuciones que
prestan servicios de baja complejidad
en salud, que no dispongan del
personal especializado de que trata ef
presente articulo, recibiran en forma
subsidiaria el apoyo de instituciones
de mayor nivel de complejidad de la
red integral o de las direcciones
seccionales de salud.

Eliminado porque se encuentra
reglamentado por la Resolucién 13437
de 1991.

Eliminado porque se
encuentra
reglamentade por la
Resolucion 13437 de
1991.

CAPITULO XI GARITLILO-X} Se medifica capitulo
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Articulo 105. Superintendencia|Articulo 105 94, Superintendencia|Se modifica el

Nacional de  Salud. La|Nacional de Salud. La|numeral

Superintendencia Nacional de Salud|Superintendencia Nacional de Salud

ejercera las funciones de inspeccion,
vigilancia y control del Sistema de
Salud con el objetive de vigilar el
cumplimiento del derecho
fundamental a la salud y tomar las
medidas que corresponda en el
ambito de su objeto y funciones para
garantizar la proteccion del Derecho
Fundamental a la Salud.

Para el gjercicio de sus funciones, fa
Superintendencia Nacional de Salud
podra contar con el apoyo de la red

gjercerd las funciones de inspeccion,
vigilancia y control del Sgistema de
8salud con el objetivo de vigilar el
cumplimiento del derecho fundamental a
la salud y tomar las medidas que
corresponda en el &mbito de su objeto y
funciones para garantizar la proteccion
del Bderecho Ffundamental a la Salud.

Para el ejercicio de sus funciones, la
Superintendencia Nacional de Salud
podra contar con el apoyo de la red de
control sccial contempladas en la
presente Ley.




de control social contempladas en la
presente Ley

Articulo 108. Ejes del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control de
la Superintendencia Nacional de
Salud. Para cumplir con las funciones
de inspeccion, vigilancia y control Ia
Superintendencia Nacional de Salud
ejercera sus funciones teniendo como
base los siguientes gjes:

1. Financiamiento y admiristracion.
Su objetivo es inspeccionar, vigilar y
controlar la eficiencia, eficacia vy
efectividad en la generacion, flujo,
administracion y aplicacidn de los
recursos del Sistema de Salud.

2. Prestacién de servicios de atencion
en salud publica. Su objetivo es
inspeccionar, contralar y vigilar que la
prestacion de los servicios de
atencién en salud individual vy
colectiva se haga en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de
calidad, en las fases de promaocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacién.

3. Atencién al usuario y participacion
social.  Inspeccicnar, vigilar vy
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 proteccién al usuario
del servicio de salud.

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

1.

Articulo 408 96. Ejes del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de Salud.
Para cumplir con
inspeccién,
Superintendencia Nacional
ejercera sus funciones teniendo como
base los siguientes ejes:

las funciones de
vigilancia y control la
de Salud

Financiamiento y administracion.
Su  objetivo es inspeccionar,
vigilar y controlar la eficiencia,
eficacia y efectividad en la
generacion, flujo, administracion
y aplicacion de los recursos del
Sgistema de &salud, para
contribuir a la_sostenibilidad
financiera.

Prestacién de servicios de
atencién en salud pulblica. Su
ohjetivo 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
promocién, prevencion,
diagnéstico,  tratamiento vy
rehabilitacién,

Atencion al usuario y
participacion social.

[nspeccionar, vigilar y controlar
el cumplimiento de los derechos
de los usuarios en el Sgistema
de Ssalud, asi como los deberes
por parte de los diferentes
actores del Ssistema de 8salud;
y promocionar y desarrollar los
mecanismos de participacion
ciudadana y de proteccién al
usuario del servicio de salud.

Acciones y medidas especiales.
Las medidas especiales fienen
por objeto adelantar los
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las mesas técnicas
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carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
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Prestadoras de Salud de cualquier
naturaleza, e intervenir técnica y
administrativamente las direcciones
territoriales de salud. Tratdndose de
liquidaciones voluntarias, la
Superintendencia Nacional de Salud
gjercerd inspeccion, vigilancia vy
control sobre los derechos de los
usuarios de los servicios de salud y
los recursos del Sistema de Salud.

5. Informacion. Inspeccionar, vigitar y
controlar que los actores del Sistema
garanticen la produccion de los datos
con calidad, cobertura, pertinencia,
oportunidad, fluidez y transparencia.

6. Equidad en salud. Inspeccicnar,
vigilar y controlar el cumplimiento de
los criterios para la determinacion,
identificacién y  seleccion  de
beneficiarios, nermas contenidas en
esta ley para garantizar la aplicacion
de los principios del Sistema de Salud
y sus formas de operacion, y la
aplicacién del gasto social en salud
por parte de las entidades territoriales

procesos  de intervencion
forzosa administrativa para
administrar ¢ liguidar las
entidades vigiladas que cumplen
funciones de explotacion u
operacion de  monopolios
rentisticos cedidos al sector
salud, Instituciones Prestadoras
de Salud de cualquier
naturaleza, e intervenir técnica y
administrativamente las
direcciones territoriales de salud.
Tratandose de liquidaciones
voluntarias, la Superintendencia
Nacional de Salud ejercera
inspeccion, vigilancia y control
sobre los derechos de los
usuarios de los servicios de
salud y los recursos del
Ssistema de Ssalud.
Informacion. tnspeccionar,
vigilar y controlar que los actores
del Sistema garanticen Ia
produccién de los datos con
calidad, cobertura, periinencia,
oportunidad, fluidez y
transparencia.

Equidad en salud. Inspeccionar,
vigilar y controlar el
cumplirientc de los criterios
para la determinacion,
identificacion y seleccion de
beneficiarios, normas
contenidas en esta ley para
garantizar la aplicacion de los
principios del Ssistema de
Sgalud y sus formas de
operacién, y la apficacion del
gasto social en salud por parte
de las entidades territoriales.




Articulo 110. Objetivos de la
Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional
de Salud, en ejercicio de sus
atribuciones de inspeccion, vigilancia
y control, desarrollara, ademas de los
sefialados en otras disposiciones, los
siguientes objetivos:

1. Fijar las politicas de Inspeccién,
Vigilancia y Control del Sistema de
Salud;

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

3. Inspeccionar, vigilar y controlar el
cumplimiento de las normas que
regulan el Sistema de Salud y
promover el mejoramiente 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 |as fases de
promocion, praevencion, tratamiento y
rehabilitacién en salud;

5. Velar porque la prestacion de los
servicios de salud se realice sin
ningin  tipo de  presién 0
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 posicién dominante denfro 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 lo menos una vez al afio, por parte
de los actores del Sistema de Salud.

Articulo 410 98. Objetivos de
Superintendencia Nacional de Salud,
La Superintendencia Nacional de Salud,
en ejercicio de sus atribuciones de
inspeccion,
desarrollara, ademas de los sefialados
en otras disposiciones, 10s siguientes
objetivos:

1.

la

vigilancia y  control,

Fijar las politicas de lnspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema
de Salud:.

Exigir la observancia de los
principios y fundamentos del
derecho fundamental a la salud;.
Inspeccionar, vigilar y controlar
el cumplimiento de las normas
que regulan el Sistema de Salud
y promover el mejoramiento
infegral del mismo;,

Proteger los derechos de los
usuarios, en especial, su
derecho al accesoc al servicio de
atencion en salud, individual y
colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de
calidad en Ilas fases de
promaocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion en
salud:,

Velar porgue Ia prestacion de los
servicios de salud se realice sin
ningun tipo de presidbn o
condicionamiento frente a los
profesionales de la medicina y
las instituciones prestadoras de
salud;,

Velar por la eficiencia en la
generacién, recaudo, fluio,
administracion, custodia vy
aplicacién de los recursos con
destino a la prestacién de los
servicios de salud;,

Evitar que se produzca el abuso
de la posicién dominante dentro
de los actores del Sistema de
Salud:.
Promover la
ciudadana y establecer
mecanismos de rendicion de
cuentas a la comunidad, que
debera efectuarse por lo menos
uha vez al afio, por parte de los
actores del Sistema de Salud.

participacion
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carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se madifica
numeral

el




=% =

i1 | DE LA REPUBLICA
i ' J'| DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

9. Controlar los  riesgos
financieros del Sistema de
salud y de sus instituciones.




Articulo 111. Funciones vy
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, fas 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 Cuenta
Regionales de Salud, Fondos de
Salud de las entidades territoriales, y
demas actores del sistema, incluidos
los regimenes exceptuados vy
especiales previstos en las L.eyes 100
de 1993 y 647 de 2001,

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

3. Seralar, con sujecién a las normas
contenidas en el Coédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo

Contencicso  Administrativo,  los
procedimientos aplicables a los
vigilados de la Superintendencia

Nacional de Salud cuyos términos se
reduciran en una tercera parte
respecto de las investigaciones
administrativas sancionatorias que
deba surtir, respetando los derechos
del debido proceso, defensa, o
contradiccién 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

Articulo #44: 99. Funciones vy
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
Inspeccién, Vigilancia y Control, las
siguientes:
1. Adelantar funciones de
inspeccion, vigilancia y control a

la Administradora de Recursos
de Salud ADRES, el Fondo
Unico Puablico para la Salud, los
Fondos Cuenta Regionales de
Salud, Fondos de Salud de las
entidades territoriales, y demas
actores del sistema, incluidos los
regimenes  exceptuados vy
especiales previstos en las
Leyes 100 de 1993 y 647 de
2001.

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 0 a peticion
de parte podra avocar el
conocimientc de  aquellos
asuntos que se tramitan en las
entidades territoriales de salud,
cuande se  evidencia la
vulneracion de dichos principios.
Sefialar, con sujecién a las
normas contenidas en el Cédigo
de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso
Administrativo, los
procedimientos aplicables a los
vigilados de la Superintendencia
Nacional de Salud cuyos
términos se reduciran en una
tercera parte respecto de las
investigaciones administrativas
sancionatorias que deba surtir,
respetando los derechos del
debido proceso, defensa, ©
contradiccion y doble instancia.
El incumplimientoc de los
términos establecidos en la
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diferentes  partidos,
las mesas técnicas
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Ministerios de Salud
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frente a sus vigilados, en cuyo
desarrollo podra iniciar, proseguir o
remitit  cualguier investigacién o
juzgamiento de competencia de los
demas érganos que  €jercen
inspeccidn, vigilancia y control dentro
del Sistema de Salud, garantizando el
ejercicio de la ética profesional, la
adecuada relacion meédico paciente y
el respeto de los actores del Sistema
de Salud por la dignidad de los
pacientes y de los profesionales de la
salud.

6. Sancionar en el ambito de su
competencia y denunciar ante las
instancias competentes las posibles
irregularidades que se puedan estar
cometiendo en el Sistema de Salud.
7. Vigilar, inspeccionar y controlar
gue se cumplan ios criterios para la
determinacion, identificacién y
seleccion de los criterios de equidad,
los principios del derecho
fundamental a la salud y la aplicacion
del gasto social en salud por parte de
las Entidades Territoriales.

8. Vigilar, inspeccionar y controlar
que las Instituciones prestadoras del
Sistema de Salud adopten y apliquen
dentro de un termino no superior a
seis (6) meses, un Cddigo de
conducta y de buen gobierno que
oriente la prestacion de los setvicios
a su cargo y asegure ia realizacién de
fos fines de la presente ley.

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

9. Priorizar la implementacion de
mecanismos administrativos
expeditos y directos, para la
proteccion integral del derecho a fa
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 conslituirse en
requisito de procedibilidad para [a
misma.

10. Desarrollar  procesos  de
desconcentracion de la inspeccién,

presente norma constituyen falta
grave.

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

Ejercer la competencia
preferente de la inspeccion,
vigilancia y control frente a sus
vigilados, en cuyo desarrollo
podra iniciar, proseguir o remitir
cualquier investigacion o}
juzgamiento de competencia de
los demas érganos gque ejercen
inspeccion, vigilancia y control
dentro del Ssistema de Ssalud,
garantizando el ejercicio de la
ética profesional, la adecuada
relacion médico paciente y el
respeto de los actores del
Sgistema de Ssalud por la
dignidad de los pacientes y de
los profesionales de la salud.
Sancionar en el ambito de su
competencia y denunciar ante
las instancias competentes las
posibles irregularidades que se
puedan estar cometiendo en el
Ssistema de Ssalud.

Vigilar, inspeccionar y controlar
que se cumplan los criterios para
la determinacién, identificacién y
seleccion de los criterios de
equidad, los principios del
derecho fundamental a la salud
y la aplicacién del gasto social en
salud por parte de las Entidades
Territoriales.

Vigilar, inspeccionar y controlar
que las Instituciones prestadoras
del Ssistermna de Ssalud adopten
y apliqguen dentro de un término
no superior a seis (6) meses, un
Codige de conducta y de buen
gobierno  que oriente fa
prestacién de los servicios a su
cargo y asegure la realizacion de
los fines de la presente ley.
Brindar garantias de
progresividad en el 8sistema de
Ssalud en lo relacionado con la
integralidad de la prestacién del
servicio, la prevencidon de
riesgos vy en el marco de la
proteccion del derecho
fundamental por vias




vigilancia y control en los territorios de
salud.

11. Desarrollar un sistema de quejas
y reclamos de facil acceso y tramite,
con cobertura nacional y manejo
desconcentrado, en coordinacién con
el sistema judicial y con capacidad de
control y sancionatoria, regido por el
principio de celeridad.

12. Rendir informe anual al Consejo
Nacional de Saiud 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.
13. Conservar su autonomia tecnica
en materia de inspeccion, vigilancia y
control del Sistema de Salud, frente a
cualguier otre arganismo del Estado.
14. Velar porque los actores e
instancias del Sistema de Salud
operen adecuadamente y cumplan
con sus funciches, que seran de
caracter preventivo y capacidad
resolutiva en los planes de
mejoramiento para la prestacién de
los servicios.

15, Las demas gue conforme a las
disposiciones legales se requieran
para el cumplimiento de sus
objetivos, en el entendido que sus
atripuciones se refieren al Sistema de
Salud de que trata la presente Ley.
Paragrafo 1°. Para el cumplimiento
de su funcion de Iinspeccidén vy
vigilancia, [a  Superintendencia
Nacional de Salud podra contratar la
realizacidn de programas ¢ labores
especiales con firmas de auditorfa.
Paragrafo 2°. Los objetivos vy
funciones de la Superintendencia
Nacional de Salud referentes a
instituciones, funciones, lineamientos
U ofros criterios que entren en
contradiceidn con la finalidad de la
presente ley, deberédn entenderse
medificadas en su sentido y alcance
con el proposito 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 fundameniales a la salud,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

administrativas, en la prestacion
del servicio.

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 harrera para el gjercicio
de la accitn de tutela o
constituirse en requisito de
procedibilidad para la misma.
Desarrollar procesos de
desconcentracién de la
inspeccion, vigilancia y control
en los territorios para la gestion
de salud.

Desarrollar un sisterna de guejas
y reclamos de facil acceso vy
tramite, con cobertura nacional y
manejo  desconcentrade, en
coordinacion con el sistema
judicial y con capacidad de
confrol y sancionatoria, regido
par el principic de celeridad.
Rendir informe anual al Consgjo
Nacional de Salud en el cual se
presente el analisis de Ios
problernas y fallas detectadas en
el funcionamiento del Sgistema
de Ssalud y proponer las
medidas correctivas.

Conservar su autonomfia técnica
en materia de inspeccién,
vigilancia y contro! del Ssistema
de Ssalud, frente a cualquier
otro organismo del Estado.
Velar porque los actores e
instancias del $sistema de
Ssalud operen adecuadamente
y cumplan con sus funciones,
que seran de caracter preventivo
y capacidad resolutiva en los
planes de mejoramiento para la
prestacion de los servicios.

Las demas que conforme a las
disposiciones legales se
requieran para el cumplimiento
de sus objetivos, en el entendido
gue sus atribuciones se refieren
al Ssistema de Ssalud de gue
trata la presente Ley.

Diseftar ¢ implementar un

modele de gestién y control
infegral _de los riesgos




con el propésito de brindar de forma
preventiva un esquema institucional
de proteccién para garantizar una
adecuada  ejecucion de las
disposicicnes del Sistema de Salud.

financieros del
sistema en salud.

Paragrafo 1. Para el cumplimiento de su
funcion de inspeccién y vigilancia, la
Superintendencia Nacional de Salud
podra contratar la reealizacion de
programas o labores especiales con
firmas de auditoria.

Paragrafo 2. Los cbjetivos y funciones
de la Superintendencia Nacional de
Salud referentes a  instituciones,
funciones, lineamientos u otros criterios
que entren en contradiccion con la
finalidad de la presente ley, deberan
entenderse modificadas en su sentido y
alcance con el propésito de brindar
concordancia y coherencia con lo
dispuesto en la presente ley. En todo
caso, se ftendra comec criterios de
interpretacion brindar todas las garantias
de inspeccion, vigilancia y control sobre
riesgos y sucesos que se refieran a la
vulneracion del derecho fundamental a
ta salud, con el propdsito de brindar de
forma preventiva un esquema
institucional de  proteccion  para
garantizar una adecuada ejecucidén de
las disposiciones del Ssistema de
Ssalud.




Articulo 112, Funcién
jurisdiccional de la
Superintendencia Nacional de

Salud. Con el fin de garantizar la
efectiva y oportuna prestacién de los
servicios relacionados con el derecho
a la salud de los usuarios del Sistema
de Salud y en ejercicio del articulo
116 de la Constitucidén Politica, la
Superintendencia Nacional de Salud
podra conocer, tramitar y fallar, con
caracter definitivo y con las facultades
propias de un juez, los siguientes
asuntos:

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

2. Los conflictos relacionados con la
libre eleccion que se susciten entre
los usuarics y las instituciones
prestadoras de servicios de salud y
conflictos relacionados con la
movilidad dentro del Sistema de
Salud.

3. Los framites de insolvencia y de
liguidacién judicial inmediata del
Régimen de Insolvencia Empresarial
previstos en la Ley 1116 de 2006 0 la
norma que la adiciona, modifique o
sustistuya, para los sujetos vigilados.
4. La declaratoria de nulidad de los
actos defraudatorios y la
desestimaciéon de la personalidad
juridica de las sociedades sometidas
a su vigilancia, cuando se utilice la
sociedad en fraude a la ley o en
perjuicio de terceros, los accionistas y
los administradores que hubieren
realizado, participado o facilitado los
actos defraudatorios, responderan
solidariamente por las obligaciones
nacidas de tales actos y por los
perjuicios causados. Asi mismo,
conocera de la accion indemnizatoria
a que haya lugar por los posibles
perjuicios que se deriven de los actos
defraudatorics. El procedimiento
aplicable sera el verbal sumario
dispuesto en la Ley 1564 de 2012,
Paragrafo 1°. La Superintendencia
Nacional de Salud podra conocer y
fallar estos asuntos a peticion de
parte o por medio del sistema de

Articulo
jurisdiccional de la Superintendencia
Nacional
garantizar
prestacion de los servicios relacionados
con el derecho 3 1a salud de los usuarios
del Ssistema de Ssalud y en ejercicio del
articulo 116 de la Constitucion Politica, la
Superintendencia Nacional
podra conocer, tramitar y fallar, con
caracter definitivo y con las facultades
propias de un juez,
asuntos:

1.

2. 100. Funcién
de Salud. Con el fin de
la efectiva y oportuna

de Salud

los siguientes

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.
Los conflictos relacionados con
la libre eleccion que se susciten
entre los wusuarios y las
instituciones  prestadoras de
servicios de salud y conflictos
relacionados cen la movilidad
dentro del Ssistema de Ssalud.
Los tramites de insolvencia y de
liquidacion judicial inmediata del
Reégimen de Insolvencia
Empresarial previstos en la Ley
1116 de 2008 o la norma que la
adiciona, modifique o sustituya,
para los sujetos vigilados.

La declaratoria de nulidad de los

actos defraudatorios y la
desestimacion de la
perscnalidad juridica de las

sociedades sometidas a su
vigilancia, cuando se utilice la
sociedad en fraude a la ley o0 en
perjiuicio de terceros, Ilos
accionistas y los
administradores que hubieren
realizado, participado o facititado
los actos defraudatorios,
responderan solidariamente por
las obligaciones nacidas de tales
actos y por los perjuicios
causados. Asl mismo, conocera
de la accion indemnizatoria a
gue haya lugar por los posibles
perjuicios que se deriven de los
actos defraudatorios. El
procedimiento aplicable sera el

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

el




quejas y reclamos. No podra conocer
de ningtin asunto que por virtud de las
disposiciones legales vigentes deba
ser sometido al procesc de caracter
gjecutivec o acciones de caracter
penal.

Paragrafo 2° El procedimiento que
utilizara la Superintendencia Nacional
de Salud en el tramite de los asuntos
de que tratan los numerales 1y 2 del
presente articulo sera el previsto en el
Decreto Ley 2581 de 19891 o las
normas que lo medifiquen adicionen
o sustituyen.

verbal sumario dispuesto en la
Ley 1564 de 2012.

Paragrafo 1. lLa Superintendencia
Naciona! de Salud podréa conocer y fallar
estos asuntos a peticién de parie o por
medio del sistema de quejas y reclamos.
No podra conocer de ningun asunto que
por virtud de las disposiciones legales
vigentes deba ser sometido al proceso
de caracter ejecutive o acciones de
caracter penal.

Paragrafo 2. El procedimiento que
utilizara la Superintendencia Nacional de
Salud en el framite de los asunios de que
tratan los numerales 1 y 2 del presente
articulo sera el previsto en el Decreto Ley
2591 de 1991 o las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyen.

Articulo 116. Nombramiento Del
Superintendente  Nacicnal De
Salud. El Superintendente Nacional
de Salud serd nombrado por el
Presidente de la Republica, previo
concursc de meritos, coordinado y
reglamentado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la
realizacion de las pruebas sera de
parte del Departamento
Administrativo de la Funcién Pdblica.
El Gobierno Nacional establecera los
requisitos de estudios y experiencia,

asi como las competencias
requeridas para el ejercicio del
empleo.

La persona gque obtenga el mayor
puntaje en el marco del concurso de
méeritos sera posesionada por el

Se elimina dado que se considera
inconstitucional con el articulo 189 de la
Constitucién Politica de Colombia.

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




presidente de la Republica como
Superintendente Nacional de Salud,
por un periodo institucional de cuatro
(4) afos.

Paragrafo. El procedimienfo de
seleccion ¥y  nombramiento  del
Superintendente Nacional de Salud
de que trata el presente articulo regira
a partir del periodo presidencial del
afo 2026,

CAPITULO Xl

POLITICA FARMACEUTICA Y DE
INNOVACION TECNOLOGICA EN
SALUD

CAPRITULO-XH

TiTULO VI

POLITICA FARMACEUTICA Y DE
INNOVACION TECNOLOGICA EN
SALUD

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

Articulo  118. Politica de
Medicamentos, Insumos y
Tecnologias en Salud. El Gobierno
Nacional formulara cada cuatro (4)
aflos, con seguimiento anual, la
politica farmacéutica nacional, de
insumos y tecnologia en salud con la
paiticipacion del Instituto Nacional de
Salud (INS), el Instituto Nacional de

Vigilancia de Medicamentos vy
Alimentos (INVIMA), El Instituto
Nacional de Cancerclogia y el
instituto de Evaluacion de

Tecnologias en Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional, de
insumos y tecnologla en salud tendra
en cuenta, criterios como:

1. La compra conjunta de
medicamentos esenciales.
2. El respaldo a la produccién

nacional de moléculas no protegidas
por patente,

3. La proteccién de moléculas con
patentes en los casos que cumplan
estrictamente los criterios  que
corresponden a una invencién y sin
perjuicio de lo anterior se aplicaran de
ser necesario las salvaguardas de
salud contenidas en  ADPIC,
Declaracion de Doha, Decision 486
de la CAN y toda la normatividad
vigente relacicnada.

4_La provision descentralizada segun
perfiles epidemiolégicos territeriales.

Articulo 448: 105. Politica de
Medicamentos, Insumos y
Tecnologias en Salud. El Gobierno
Nacional formulara cada cuatro (4) afos,
con seguimientc anual, la politica
farmacéutica nacional, de insumos vy
tecnologia en salud con la participacion
del Instituto Nacional de Salud (INS), el
Instifuto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), El

105.

Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
y el Instituto de Evaluacion de
Tecnelogias en Salud (IETS).

La politica farmacéutica nacional, de
insumos y tecnologia en salud tendra en
cuenta, criterios como:

1. La compra conjunta de
medicamentos esenciales.

2. El respaldo a la produccion
nacional de moléculas no

protegidas por patente.

La proteccidn de moléculas con
patentes en los casos que
cumplan  estrictamente  los
criterios que corresponden a una
invencion y sin perjuicio de lo
anterior se aplicaran de ser
necesario las salvaguardas de
salud contenidas en ADPIC,
Declaracion de Doha, Decisidn

486 de la CAN y toda la
normatividad vigente
relacionada.

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

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

plblicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
Se modifica
numeral

el
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5. La regulacién de precios de 4. La provisién descentralizada

medicamentos y tecnologias.

6. La evaluacion y regulacion del uso
de tecnologias e insumos.

7. Los mecanismos que favorezcan la
competencia.

8. la investigacién y desarrollo
tecnolégico de medicamentos
tecnologias esenciales.

9. La transferencia tecnolégica, con
estimulos para la produccion nacional
de medicamentos y tecnologias.

10.  Adelantar programas de
formacién y educacion continua de
los trabajadores de la salud.

Las autoridades sanitarias
municipales tendran acceso a los
insumos y medicamentos utilizados
en el tratamiento de enfermedades
tropicales, a cuyo efecto se
establecera un rigurosc control en su
dispensacion para garantizar su uso
exclusivo por prescripcién facultativa
médica.

segun perfiles epidemioldgicos
territoriales.

La regulacion de precios de
medicamentos y tecnologias.

La evaluacién y regulacion del
uso de tecnologias e insumos.
Los mecanismos que favorezcan
la competencia.

La investigacion y desarrollo
tecnolégico de medicamentos y
tecnologias esenciales.

La transferencia tecnologica,
con estimulos para la produccidn
nacional de medicamentos vy
tecnologias.

Adeiantar programas de
formacion y educacion continua
de los trabajadores de la salud.
Las autoridades  sanitarias
municipales tendran acceso a
los insumos y medicamentos
utilizados en el tratamiento de
enfermedades tropicales, a cuyo
efecto se establecera un
riguroso  control en  su
dispensacion para garantizar su
uso exclusivo por prescripcion
facultativa médica.

10.

Paragrafo 1: Se fortalecera el
desarrollo, validaciéon y aplicaciéon de
métodos alternativos a las pruebas
con animales en investigaciones
relacionadas con la biomedicina, la
produccién de farmacos, la
produccién de bioldégicos, la salud
publica u otros similares, avanzando
hacia la eliminacion de pruebas con
animales para la investigacion ylo
licenciamiento de productos
farmacéuticos, biolégicos o)
tecnoldgicos para la salud.

Paragrafo 2: Para garantizar el

desarrollo de Ila politica de
medicamentos, insumos ¥

tecnologias el Gobierno adelantara un
proceso de fortalecimiento del

Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA.




Articulo 119. Gestidon de las
Tecnologias aplicables en salud.
La gestion de tecnologias en salud la
hard el Instituto Nacional de
Evaluacidn de  Tecnologia e
Innovacion en Salud-1ETS mediante
la creacién de un Comité Técnico
Clentifico  conformado por 5
profesionales con idoneidad
debidamente demostrada en Ia
materia, seleccionados de sendas
ternas enviadas por las Facultades de
Ciencias de la Salud diferentes a
medicina y enfermeria; de Quimica o
Quimica Farmacéutica; de
Enfermeria; de Medicina, y de
Ingenieria Biomédica. E] Ministerio de

Articulo 419; 106. Gestion de Ilas
Tecnologias aplicables en salud. La
gestion de tecnclogias en salud la hara
el Instituto Nacional de Evaluacion de
Tecnologia e Innovacién en Salud-IETS
mediante la creacidon de un Comité
Técnico Cientifico conformado por 5
profesionales con idoneidad
debidamente demostrada en la materia,
seleccionados de sendas ternas
enviadas por las Facultades de Ciencias
de la Salud, diferentes a medicina y
enfermeria; de Quimica o Quimica
Farmacéutica, de Enfermeria: de
Medicina; y de Ingenieria Biomédica. El
Ministerio de Salud y Proteccidon Social
determinard la forma de integrar el

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

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

publicas celebradas
para escuchar a la

Salud y Proteccion Social|Comité  Técnico  Cientifico  y  su|ciudadania.
determinard la forma de integrar el{funcionamiento. Se modifica el
Comité Técnico Cientifico y su numeral
funcionamiento

Articulo 121. Disponibilidad de los|SE ELIMING El presente articulo

servicios farmacéuticos en las
redes integrales e integradas de
salud. Los servicios farmacéuticos
que conformen las Redes Integraies
e Integradas de Servicios de Salud-
RIISS se consideraran servicios de
salud, y estardn articulados a las
citadas redes. Deberan garantizar la
disponibilidad de las tecnologias
necesarias para la atencién en salud,
de acuerdo con el perfi
epidemiolégico del territorio de salud
en el gue se encuentren.

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

Se modifica numeral

Articulo 109. Vacunas producidas por
entidades publicas. Con el fin de
estimular el desarrollo de Ciencia vy
Tecnologia en Salud a nivel nacional,
en caso de existir oferta de vacunas
producidas por entidades publicas de
cualquier orden y naturaleza
(incluidas empresas de economia
mixta), el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, en sus procesos de
adquisicidon de vacunas Yy
medicamentos, dara especial
consideracién los productores

a

publicos.




Articulo 110. Eliminacién de tramites
ante el INVIMA. En los tramites de
expedicion, renovacion 0
modificacion de registros, permisos,
notificaciones o autorizaciones
sanitarias, asi como de expedicién de
certificados y licencias, el Instituto
Nacional de Vigilancia y
Medicamentos y Alimentos —INVIMA
podra aceptar documentos publicos
de origen extranjero __ sin el
cumplimiento _de los requisitos
formales de apostilla o legalizacion,

siempre y cuando el mismo

documento o el interesado indigue el
link o enlace del sitio web de la cuenta
de la entidad sanitaria que lo emite en
el cual el INVIMA confirmara la a del

documento.

Cuando el documento se halla emitido
en idioma extranjero podra aceptar la
traduccién siempre al castellano, bajo
la responsabilidad del aportante.

Articulo  111. Condonacién _ de

intereses por sanciones impuestas
por el Instituto Nacional de Vigilancia

de Medicamentos y Alimentos -

Invima. Las personas que, a la

vigencia de la presente Ley, tengan
deudas por concepto de sanciones de
caracter pecuniario con el Instituto
Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — Invima,
se les condonaran los intereses
cuando realicen el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos
de pago en las fechas que el Instituto
establezca para tal fin que, no podran
superar el 31 de diciembre de 2024.
Dicha reduccidén solo se concedera
sobre los intereses establecidos por

la_entidad, para el paqo de las
obligaciones a su favor,

CAPITULO Xl POLITICA DE
FORMACION Y EDUCACION
SUPERIOR EN SALUD

CAPITULO-XHI.-TITULO IX. POLITICA
DE FORMACION Y EDUCACION
SUPERIOR EN SALUD

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

Articulo 124, Examen nacional y
tunico de admision a las
especialidades médicas. Los cupos
para acceder a las especialidades
médicas se otorgaran con una lista en
orden de mérito, mediante un examen

Articulo 124 113. Examen nacional y
tinico de  admision a las
especialidades médicas. Los cupos
para acceder a las especialidades
médicas se otorgaran con una lista en
orden de mérito, mediante un examen

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




unico nacional que organizara el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, a fin de garantizar igualdad de
acceso democratica a todos los
profesionales de la salud que
participen de las pruebas y apliquen a
las diversas especialidades.

Unico nacional dque organizara el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
en_articulacién con el Ministeric de
Educacién Nacional, a fin de garantizar
igualdad de acceso democratica a todos
los profesionales de ia salud que
participen de las pruebas y apliquen a las
diversas especialidades.

adelantadas por el
Ministerios de Saiud

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

publicas celebradas
para escuchar a [a
ciudadania.

Se modifica numeral

Articulo 125. Becas para formacién
de médicos. E| Ministerio de Salud y
Proteccién  Social, mediante el
ECAES u otro instrumento que defina
el Gobierno Nacional, seleccionara
aquellos profesionales de la salud
gue acceden a residencias medicas,
con beca del gobierno. Los cupos
para becas no podran ser inferiores a
los ya existentes, por cada una de las
especialidades médicas, y se
incrementaran paulatinamente. El
Ministeric de Salud y Proteccion
Social establecera la forma de
asignacién de los cupos para becas,
teniendo en cuenta, ademas del
ECAES, la distribucion regional, la
participacién por universidades y los
cupos por especialidades meadicas
necesarias para €l pals.

Las Universidades y las instituciones
universitarias prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas
y mixtas podran admitir nuevos
residentes por fuera del listado que
emita el Gobierno Nacional, sin el
beneficio de la beca.

Articulo 125 113. Becas para
formacion—de-médicos de matricula
para formacién posgradual de
profesionales de salud, en areas
medico _quirdrgicas _y de salud
publica. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante el ECAES u
otro instrumento gue defina el Gobierno
Nacional, seleccionara aquellos
profesionales de la salud que accedan a:
ms@ene;as—me&eas—een—beea—éelf

gonerno—Hos—cupos—para—besas—noe
podran-serinferiores-a-los ya-existentes;
por—eada—una—de-las—especialidades
medicas——y——se——incrementaran

paulatinamente—ElMinisterio-de-Salud-y
Proteccién-Social-estableceralaforma
de-asignacion-de-los-cupos-para-becas;
teniendo-en-cuenta-ademas-del ECAES:
la—distribucién—regional—la—participacion
: dad

especiatidades-medicas-necesariaspara
elpais-

Las - Universidades—y—las—instiucioneas
universitarias—prestadoras—de—servic:os
de—salud—piblicas—privadas—y—mixtas
podran—admitirnuevos—residentes—por
fuera-del listado-que-emitael- Gobierro

1. 2000 becas de matricula para
formacion en Especialidades
médico — quirlirgicas, en areas
prioritarias de acuerdo con las
necesidades del desarrollo
Sistema de Salud. Quienes
accedan a estas becas podran
ser beneficiarios del Sistema
Nacional de Residentes, que

asigna una beca de
sostenimiento _durante el
tiempo de formacién en la

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

Se modifica numeral




especialidad. La beca aplica
solo para la formacién en una

especialidad.

2. 1000 becas de matricula para
formacion de profesionales de
enfermeria ___en maestrias
médico-quirtrgicas (practica

avanzada), por una linica vez.

3. 2000 becas de matricula para
formacién de profesionales de
salud no médicos _en

posgrados de salud puablica,
por una Unica vez.

Paragrafo 1. E| Ministerio de Salud y
Proteccién Social establecera la
forma_ de asignacién de los cupos
para becas, teniendo en_ cuenta,
ademas del ECAES, la distribucion
regional, [a __ participacién _ pot
universidades vy los_ cupos_por
especialidades médico quirirgicas y
oferta de programas posqraduales de

salud publica para el pais. Asi como
priorizando a médicos profesionales

de salud no médicos provenientes de
contextos vulnerables y municipios
PDET.

Paragrafo 2. los beneficiarios
nacionales de becas de residencias
médicas, magstrias en enfermeria en
areas medicas y quirdrgicas vy
posqrados en salud deberan retribuir
el _mismo tiempo de duracion del
estudio _con_trabajo_remunerado en

las _regiones con requetimientos de
dicho personal.

Paragrafo 3. Las Instituciones de
Educacion Superior podran admitir
residentes y profesionales de salud
por fuera del listado que emita el
Gobierno Nacional, sin el beneficio de
la beca.

Paragrafo 4. Crease el Fondo para la
Formacion de Talento Humano en
Salud, que estara _a cargo de la
Administradora de Recursos del
Sistema — ADRES.

Para su financiacién concurriran los
recursos que destinen el Ministerio de




Salud vy Proteccion  Social, el
Ministeric_de Educacion, Entidades
Territoriales del nivel departamental v
municipal, Instituciones de Salud, las
instituciones de Educacién Superior,
publicas y privadas vy otras
organizaciones ho gubernamentales.
También haran parte de este fondo ios
recursos para la financiacion del
Sistemma Nacional de Residencias
Médicas — SNRM, establecides en el
articulo 8 de la Ley 1917 de 2018 con

destinacidon especifica para el citado
sistema.

En el marco del sistema de incentivos
y_estimulos del Talento humano en
Salud se podran asignar becas con
recursos del fondo para matricula o
para manutencién de los
profesionales de la salud diferentes a
Mediciha, que _se  encuenfren
realizando estudios en especialidades
o maestrias, en areas prioritarias para
el desarrollo Sistema de Salud. El
valor de la beca para manutencién
para los profesionales de salud no
médicos no podra ser menor de dos
salarios minimos _mensuales legales

vigentes.

CAPITULO
LABORAL

XV
DE

REGIMEN
LOS

TRABAJADORES DE LA SALUD

GAP—IIUI:O—X—W.—TiTULO X
REGIMEN LABORAL DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD

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




Articulo 127. Régimen y Politica
Labora! de los profesionales y
demas trabajadores de la salud. El
régimen y politica laboral de los
profesionales y demas trabajadores
de la salud se conformara de acuerdo
a los requerimientos de cantidad,
perfiles y organizacion y a las
caracteristicas del Sistema de Salud,
consfituyendose en un régimen
especial.

En el marco de lo dispuesto por la Ley
1751 en los articulos 17 y 18, la
politica debera incluir los criterios
generales para mejorar las
condiciones lahorales justas y dignas,
con estabilidad y facilidades para
incrementar sus conocimientos, de
acuerdc con las necesidades
institucionales, garantizar la
educacion continua y de actualizacion
a todo el personal sanitario y
especialmente a quienes tengan que
trasladarse a lugares ubicados por
fuera de las ciudades capitales.
Igualmente, promovera y articulara el

ejercicio  efectivo del derecho
fundamental a la salud en
condiciones adecuadas de

desempefio, gestion y desarrollo de
los Trabajadores de la Salud y su
reconocimiento en los procesos de
promocién de la salud y la
prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y palfiacion de las
enfermedades; de acuerdo con los
estandares internacionales de la
legislacién en el trabajo,
especialmente los mandatos de la
OIT y se vera reflejada en politicas
institucionales de largo plazo que
permitan garantizar la calidad de los
servicios de salud y el desarrollo
integral de los trabajadores como eje
fundamental del Sistema de Salud E!
Gobierno Nacional, dentro del afio a
partir de la entrada en vigencia de la

presente Ley, formulara e
implementara incentivos que
contribuyan a incrementar la

atraccion, captacion y retencién de
profesionales de salud necesarios,
pertinentes y suficientes en las zonas
rurales y remotas con poblacion
dispersa, con el propésito de reducir
las brechas de desigualdad en salud,

Articulo 127 #15. 116 Régimen y
Politica Laboral de los profesionales y
demas trabajadores de la salud. El
réegimen y politica laboral de los
profesionales y demas trabajadores de la
salud se conformara de acuerdo a los
requerimientos de cantidad, perfiles y
organizacién y a las caracteristicas del
Sistema de Salud, constituyéndose en
un régimen especial.

En el marco de lo dispuesto por la Ley
1751 en los articulos 17 y 18, la politica
debera incluir los criterios generales para
mejorar las condiciones laborales justas
y dignas, con estabilidad y facilidades
para incrementar sus conocimientos, de
acuerdo con las necesidades
institucionales, garantizar la educacion
continua y de actualizacion a todo el
personal sanitario y especialmente a
quienes tengan que ftrasladarse a
lugares ubicados por fuera de Ias
ciudades capitales.

Igualmente, promovera y articulara el
gjercicio efectivo del derecho
fundamental a la salud en condiciones
adecuadas de desempefo, gestion y
desarrollo de los Trabajadores de la
Salud y su reconocimiento en los
procesos de promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacibn de las enfermedades; de
acuerdo con los estandares
internacicnales de la legislacion en el
trabajo, especialmente los mandatos de
la OIT y se vera reflejada en politicas
institucionales de largo plazo que
permitan garantizar la calidad de los
servicios de salud y el desarrollo integral
de los trabajadores como eje
fundamental del Sistema de Salud

El Gobierno Nacional, dentro del afio a
partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley, formulara e implementara

incentivos  que contribuyan  a
incrementar la atraccion, captacién y
retencibn de  profesionales  de,

tecnélogos y iécnicos en salud
necesarios, pertinentes y suficientes en
las zonas rurales y remotas con
poblacion dispersa, con el propésito de
reducir las brechas de desigualdad en
salud, en el marco de la garantia al

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

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

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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en el marco de la garantla al derecho
fundamental a la salud, y aumentar la
disponibilidad de talento humano en
salud, adecuadamente capacitado y
distribuido de forma eficiente,

Asi mismo, estos incentivos buscaran
el fortalecimiento de perfiles
necesarios para la implementacién
del Modelo Preventivo y Predictivo
con enfogue diferencial y territorial

buscando el empoderamiento
comunitario y la generacién de
capacidad humana, incluyendo

aquellos grupos sociales de salud
como [as parteras y médicos (as)
tradicionales.

Asi se debera generar planes de
accion contingentes para gestionar
los problemas que surjan como
consecuencia de eventos
extraordinarios en los territorios,
como desastres naturales, epidemias
u otros. territorios, como desastras
naturales, epidemias u otros.

derecho fundamental a la salud, ¥y
aumentar la disponibilidad de talento
humane en salud, adecuadamente
capacitado y distribuido de forma
eficiente.

Asi mismo, estos incentivos buscaran el
fortalecimiento de perfiles necesarios
para la implementacion del Modelo
Preventive y Predictivo con enfoque
diferencial y territorial buscando el
empoderamiento  comunitaric y la
generacion de capacidad humana,
incluyendo aguellos grupos sociales de
salud como las parteras y médicos (as)
tradicionales.

Asi se debera generar planes de accion
contingentes  para  gestionar  los
problemas que surjan como
consecuencia de eventos extraordinarios |
en los fterritorios, como desastres
naturales, epidemias u ofros.

Articulo  133.  Recertificacion
voluntaria de los Trabajadores de
la Salud. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social establecerd los
lineamientos para la recertificacion
voluntaria de los frabajadores de la
salud del régimen privado, mixto y
puablico gue asi lo deseen. A tal
efecto, habra una Junta de
Recertificacion Voluntaria, constituida
por:

1. El ministro de Salud y Proteccion
Social o su delegade, quien la
presidira y designara los funcionarios
de ta entidad que deben integrarla.

2. Dos representantes de las
instituciones  reconocidas  como

SE ELIMINO
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Hospitales Universitarios, en los
términos del articuio 100 de la Ley
1438 de 2011.

3. Dos representantes de las
Facultades de Salud de las
Instituciones de Educacion Superior.
4. Dos representantes de las
agremiaciones del area de la salud.
5. Dos representantes de los

trabajadores de la salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara los mecanismos
de integracion, las actividades
especlficas a cargo y su sistema de
funcionamiento.

para escuchar a la
ciudadania.

CAPITULO XIll POLITICA DE[CAPIFULO-XH-TITULO IX, POLITICA

FORMACION Y EDUCACION|DE FORMACION Y EDUCACION

SUPERIOR EN SALUD SUPERIOR EN SALUD

Articulo 123. Politica de|Articulo 123 141. Politica de|Se modifica numeral

Formacion. En desarrollo de Ia
Palitica Nacional de Talento Humano
en Salud-THS, la Formacion del THS

en los diferentes niveles de
educacion, tendrd en cuenta los
siguientes criterios:

1. Orientar las prioridades de

formacién del talento humano en
salud segin las necesidades de la
poblacién para el mejoramiento de su
salud y calidad de vida; de acuerdo
con las especificidades territoriales y
lags competencias demandadas por la
Atencion Primaria Integral en Salud
(APIS) y del Sistema de Salud, con
enfoque familiar y comunitario.

2. Brindar estimulos para la formagién
de las profesiones y ocupaciones del
area de la salud priorizadas.

3. Establecer el mecanismo para el
ingreso a los posgrados del area de la

salud en condiciones de
competencia, transparencia y
equidad.

4. Establecer los criterios para la
relacién docencia servicio y cupos
para los escenarios de practica
formativa.

5. Las condiciones de calidad para la
oferta de las acciones y la
formulacion de planes institucionales
de formacién continua.

6. Formacion Continua del Talento
Humano en Salud la que se

Formacidén. En desarrollo de la Politica
Nacional de Talentoc Humano en Salud-
THS, la Formacion del THS en los
diferentes niveles de educacion, tendra
en cuenta los siguientes criterios:

1.

Orientar las prioridades de
formacién del talento humano en
salud segun las necesidades de
la poblacion para el
mejoramiento de su salud y
calidad de vida; de acuerdo con
las especificidades territoriales y
las competencias demandadas
por la Atencién Primaria Integral
en Salud (APIS} y del Sistema de
Salud, con enfoque familiar y
comunitario.

Brindar estimulos para la
formacion de las profesiones y
ocupaciones del area de la salud
priorizadas.

Establecer el mecanismo para el
ingreso a los posgrados del area
de la salud en condiciones de
competencia, transparencia vy
equidad.

Establecer los criterios para la
relacion docencia servicio y
cupos para los escenarios de
practica formativa.

Las condiciones de calidad para
la oferta de las acciones y la
formulacién de planes
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comprenden los  procesos institucionales de formacion
actividades permanentes de continua.
entrenamiente  y  fundamentacion 6. Formacién Continua del Talento
tedrico-practica, dirigidos a Humano en Salud la que se
complementar, actualizar, comprenden |0os proceses vy

perfeccionar, renovar o profundizar
conocimientos, habilidades, técnicas
y practicas por parte de las
profesiones y ocupaciones y que
complementan la formacién basica de
educacion superior, ¢ de Educacion
para el Trabajo y el Desarrollo
Humano {ETDH).

Paragrafo. Para la formulacién de la
politica de THS en lo relacionado con
la formacion, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Ministerio de
Educacién y el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia y los apoyos del Instituto
Nacional de Salud y el Instituto
Nacional de Cancerologia.

actividades permanentes de
entrenamiento y fundamentacién

tedrico-practica, dirigidos a
complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o]
profundizar conocimientos,

habilidades, técnicas y practicas
por parte de las profesiones y
ocupaciones y gue
complementan la formacion
basica de educacién superior, 0
de Educacion para el Trabajo y
el Desarrollo Humano (ETDH).
Paragrafo. Para la formulacion de la
politica de THS en lo relacionade con la
formacién, el Ministeric de Salud vy
Proteccion Social, el Ministerio de
Educacion y el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia y los apoyos del Instituto
Nacional de Salud y el Instituto Nacional
de Cancerologia.

Articulo 124. Examen nacional y
unico de admisidn a las
especialidades médicas. Los cupos
para acceder a las especialidades
meédicas se otorgaran con unalistaen
orden de merito, mediante un examen
Onico nacional que organizara el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, a fin de garantizar igualdad de
acceso democratica a todos los
profesionales de la salud que
participen de las pruebas y apliqguen a
las diversas especialidades.

Articulo 124 113. Examen nacional y
inico de admisién a las
especialidades médicas. Los cupos
para acceder a las espacialidades
meédicas se otorgaran con una lista en
orden de mérito, mediante un examen
Unico hacional que organizara el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
en_articulacion con_el Ministerio de
Educacién Nacional, a fin de garantizar
igualded de acceso democratica a todos
los profesionales de la salud que
participen de las pruebas y apliquen a las
diversas especialidades.

El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas tecnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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Articulo 125. Becas para formacién
de médicos. E! Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante el
ECAES u ofro instrumento que defina
el Gobierno Nacional, seleccionara
aquellos profesionales de la salud
que acceden a residencias médicas,
con beca del gobierno. Los cupos
para becas no podran ser inferiores a
fos ya existentes, por cada una de las
especialidades meédicas, Yy se
incrementaran paulatinamente. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecera la forma de
asignacion de los cupos para becas,
teniendo en cuenta, ademas del
ECAES, la distribucion regional, la
participacion por universidades y los
cupos por especialidades meédicas
necesarias para el pais.

Las Universidades y las instituciones
universitarias prestadoras de
servicios de salud puablicas, privadas
y mixtas podran admitir nuevos
residentes por fuera del listado que
emita el Gobierno Nacional, sin el
beneficio de la beca.

Articulo 125 114. Becas para
formacion—de médicos de matricula
para__ formacién _ posgradual _ de
profesionales de salud, en &reas
medico quirtirgicas _y de salud
publica.

Con el fin_de aumentar el acceso de
los profesionales de la salud a

especialidades médico-quirtirgicas y
formacion_de posgrado el gobierno

creara_un_programa de becas para
cubrir los costos académicos que se
distribuira entre los profesionales de

medicina, enfermeria y otras

4. 2000 becas de matricula para
formacién _en Especialidades
médico — quirlirgicas, en areas
prioritarias de acuerdo con las
necesidades del desarrollo
Sistema_de Salud. Quienes
accedan a estas becas podran
ser beneficiarios del Sistema
Nacional de Residentes, gue
asigna una beca de
sostenimiento  durante el

tiempo de formacién en la
especialidad. La beca aplica
solo para la formacién en una

especialidad.

Paragrafo 1. El
Ministerio de Salud y
Proteccian Social
estahlecera la forma
de asignacién de los
cupos para becas,
teniendo en cuenta
instrumentos gque
consideren la
distribucién regional,
la participacion por

instituciones de
educacién superior y
tos cupos por

especiaiidades
médico quirirgicas y
oferta de programas
posgraduales de
salud publica para el
pais. Se priorizara a
profesionales de la
salud provenientes
de municipios PDET,
garantizando equidad
regional para que
haya mayor acceso a
profesionales de
regiones apartadas.

Paragrafo 2. Los
beneficiarios deberan
refribuir el mismo
tiempo de duracion
del estudic con
trabajo remunerado
en las regiones con
requerimientos  de
dicho personal.

Paragrafo 3. Para la
financiacion de las
becas se aunaran
esfuerzos y recursos

que destinen
Gobierno  Nacional,
Entidades

Territoriales del nivel
departamentai y
municipal,

Instituciones de
Salud, las
Instituciones de

Educacién Superior.
La reglamentacion
para el mecanismo

de administracién




5. 1000 becas de matricula para
formacién de profesionales de
enfermeria _en _ maestrias
médico-quirdrgicas (practica
avanzada), por una linica vez.

2000 becas de matricula para
formacidn de profesionales de
salud  no médicos _en
posgrados_de saiud publica,
por una tnica vez,

Paragrafo 1. El Ministeric de Salud v
Proteccion Social establecerda la
forma de asignacién de los cupos
para_becas, teniendo en cuenta,
ademas de! ECAES, la distribucion
regional, la participacidon por
universidades y los cupos por
especialidades médico quirdrgicas_y
oferta de programas posgraduales de
salud publica para el pais. Asi como
priorizando a médicos profesionales
de salud no médicos provenientes de

contextos vulnerables y municipios
PDET.

Paragrafo 2. 1los beneficiarios
nacionales de becas de residencias
médicas, maesirias en enfermeria en
areas  médicas y quirurgicas v
posgrados en salud deberan retribuir
el_mismo tiempo de duracion del
estudio con trabajo remunerado en
las _regiones _con requerimientos de

dicho personal,

Paragrafo 3. Las Instituciones de
Educacion Superior podran admitir
residentes y profesionales de salud
por fuera del listado que emita el
Gobierno Nacional, sin el beneficio de
la beca.

Paraqrafo 4. Crease el Fondo para la
Formacion de Talento Humano en
Salud, que estara a cargo de la
Administradora de Recursos del
Sistema — ADRES.

Para su financiaciéon concurriran los
recursos que destinen el Ministerio de
Salud y Proteccidn  Social, el
Ministerio de Educacion, Entidades
Territoriales del nivel departamental y
municipal, Instituciones de Salud, las

estard en cabeza del
Gobierno  Nacional,
El presente articulo
se modifica teniendo
en cuenta las
proposiciones de los
diferentes partidos,
las mesas técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales ¥
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.
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Instituciones de Educacion Superior,
publicas y privadas y _ofras
organizaciones no gubernamentales.
También haran parte de este fondo los
recursos para la financiacion del
Sistema Nacional de Residencias
Médicas — SNRM, establecidos en el
articulo 8 de la Ley 1917 de 2018 con
destinacién especifica para el citado
sistema.

En el marco del sistema de incentivos
y estimulos_del Talento humano en
Salud se podran asignar becas con
recursos del fondo para matricula o
para manutencion de los
profesionales de la salud diferentes a
Medicina, __ gque se _encuentren
realizando estudios enh especialidades

o maestrias, en areas prioritarias para
el desarrollo Sistema de Salud. El

valor de la beca para manutencion
para los profesionales de salud no
médicos no podra ser menor de dos
salarios _minimos mensuales leqales

vigentes.

CAPITULO XVI
ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD Y GESTORAS DE SALUD

CAPITULO XM 11,
ENHABADES—PROMOTORAS—DE
SALUD—Y-GESTORAS DE SALUD Y
VIDA




Articulo 141. Transformacién de
las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). Las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) que actualmente se
encuentran operando en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud continuaran haciéndolo hasta
por dos aflos siempre que cumplan
las condiciones de permanencia que
se les aplica. Durante los dos afios
las EPS deberan observar
progresivamente, en las fechas que
defina el reglamento, los siguientes
parametros:

1. Colaborar en la organizacién de las
Centros de Atencién Primaria en
Salud conforme a la organizacién de
las redes integrales e integrada de
servicios de salud por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social que seran financiados por
parte de la ADRES.

2. Se sujetaran al giro directo por
parte de la ADRES a Ias instituciones
de provisién de servicios de salud
publicas, privadas y  mixtas,
proveedores de tecnologias en salud
o farmacéuticos y demas servicios
requeridos para garantizar la
prestacién de servicios de salud a la
poblacion asignada

3. Se organizaran progresivamente
por territorio segln [a planeacién y
evaluacion en salud que realizaran
los organismos competentes.

4. Aricularan a los prestadores de
servicios de salud dentro de las redes
integrales e integradas de servicios
de salud que organice y autorice el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

5 Al cumplir los dos afios, las
Entidades Promotoras de Salud que
cumplan los requisifios podran
transformarse en Entidades Gestoras
de Salud y Vida (EGSVI), en los tres
meses siguientes, las cuales podran
ser de naturaleza privada o mixtay su
conformacion, habilitacidn y
funcionamiento estara conforme a [as
condiciones y plazos sefialados en la
presente Ley.

6. Todas las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) que deseen

Articulo 444 49. Transformacion de las
Entidades Promotoras de Salud
(EPS). Las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) que actualmente se
encuentran operando en el 3istema
General de Seguridad Social en Salud
continuaran haciéndolo hasta por dos (2)
aflos siempre que cumplan las
candiciones de permanencia que se les
aplica.

Aquellas EPS gue cumplan y decidan
fransformarse en Gestoras de Salud v

Vida durante  los dos aifios,
mencionados _en el incise anterior,
deberan observar progresivamente, en
las fechas que defina el reglamente, los
siguientes parametros:

1.Colaborar en la organizacién de las
Centros de Atencion Primaria en Salud
conforme a la organizacion de las redes
integrales e integradas de servicios de
salud por parte det Ministerio de Salud y
Proteccién Social gue seran financiados
por la ADRES.

2.5e sujetaran al giro directo por parte de
la ADRES a las instituciones de provisién
de servicios de salud publicas, privadas
y mixtas, proveedores de tecnologias en
salud o farmacéuticos y demas servicios
requeridos para garantizar la prestacion
de servicios de salud a [a poblacién
asignada.

3.Se organizaran progresivamente por
territorio segin la planeacién vy
evaluacion en salud que realizaran los
organismos competentes.

4 Articularan a los prestadores de
servicios de salud dentro de las redes
integrales e integradas de servicios de
salud que organice y autorice el
Ministeric de Salud y Proteccién Social.

5.Todas las Entidades Promotoras de
Salud_(EPS) gue manifiesten por
escrito su_intencion de transformarse
en Entidades Gestoras de Salud y Vida
{EGVIS) deberan estar a paz y salvo
con los acreedores respecto a las
deudas no corrientes en el marco de
la__normatividad que las_rige, al
momento de la manifestacion,

6.A mas_tardar al cumplir los dos
afios, las Entidades Promotoras de
Salud que cumplan los requisitos pedran

transformarse en Entidades Gestoras de

El presente articulo
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en cuenta las
proposiciones de los
diferenfes  partidos,
las mesas técnhicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
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profesionales y
cientificas y de los
insumos  recogidos
en las audiencias
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transformarse en Entidades Gestoras
de Salud y Vida (EGVIS) deberan
estar a paz y salvo con los
acreedores en el marco de |la
normatividad que las rige.

7. Las EPS que permanezcan en el
periodo de transicion recibiran el valor
anual per capita sin situacion de
fondos, para los servicios de mediana
y alta complejidad, la cual sera
reconocida mensualmente de
acuerdo a las definiciones del
Ministerio de Salud y Proteccion
Sccial, teniende en cuenta las
recomendaciones def  Consejo
Nacional de Salud.

Para la poblaciébn a cargo de las
Entidades Promotoras de Salud, la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud ADRES girara
directamente los recursos a las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los operadores
logisticos y gestores farmacéuticos y
companias de la industria
farmacéutica, que haya auditado y
aprobado la EPS, contratados por ias
Entidades Promotoras de Salud.
Paragrafo 1. La transformacién de
las actuales Entidades Promotoras de
Salud EPS en Entidades Gestoras de
Salud no implica su fiquidacién sino
un proceso de disolucion. Los activos,
pasivos, patrimonio, pasaran en
bloque a la Entidad Gestora de Salud
y Vida con subrogacion de todos los
deberes, derechos y obligaciones, en
los terminos en que o reglamente el
Gobierno Nacional. El transito de los
afiliados a cargo de las EPS que se
transforman, a las reglas del
aseguramiento social en salud, sera
determinade por el Gobierno
Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia
Nacicnal de Salud autorizara a través
de acto adrministrativo, el
funcionamiento de las Entidades
Promotoras de Salud que, a través de
su transformacion en Gestoras de
Salud y Vida, estén interesadas
gestionar los servicios de mediana y
alta complejidad para la poblacion
que se les autorice y contrate y el
cumplimiento de las demas funciones
gue les corresponde.

Salud y Vida (EGSVI), las cuales podran
ser de naturaleza privada o mixta y su
conformacion, habilitacién y
funcionamiento estara conforme a las
condiciones y plazos sefialades en Ia
presente Ley.

7.Todas las Entidades Promotoras de
Salud tendran plazo maximo de dos

{2) anos para cumplir con la
disposicion de  prohibicién de

integracién vertical en la mediana y
alta complejidad.

8.Las EPS que permanezcan en el
periodo de transicién recibiran el valor
anual per capita sin situacion de fondos,
para los servicios de mediana y alta
complejidad, la cual sera reconocida
mensualmente de acuerdo con _las
definiciones del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, teniendo en cuenta las
recomendaciones del Consejo Nacional
de Salud.

Para la poblacion a cargo de las
Entidades Promotoras de Salud, la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud ADRES girara
directamente los recursos a las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, los operadores logisticos y
gestores farmacéuticos y compafiias de
la industria farmacéutica, que haya
audifado y aprobado la EPS , -

contratados——por—las— Entidades
Promotoras-de-Salud-

Paragrafo 1. La transformacion de las
actuales Entidades Promotoras de Salud
EPS en Entidades Gestoras de Salud no
implica su liquidacién sino un proceso de
disolucion. Los  activos, pasivos,
patrimonio, pasaran en bloque a la
Entidad Gestora de Salud y Vida con
subrogacion de todos los deberes,
derechos y obligaciones, en los términos
en que lo reglamente el Gobiemo
Nacional. E! transito de los afiliados a
cargo de las EPS que se transforman, a
las reglas del aseguramiento social en
salud, serd determinado por el Gobierno
Nacional,

Paragrafo 2. La Superintendencia
Nacional de Salud autorizara a fravés de
acto administrative, el funcionamiento de
las Entidades Promotoras de Salud que,
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a travées de su transformacion en
Gestoras de Salud y Vida, esién
interesadas gestionar los servicios de
mediana y alta complejidad para la
poblacién gue se les auforice y contrate
y el cumplimiento de las demas
funciones que les corresponde.

Paragrafo 3. Las Entidades Gestoras
de Salud v Vida gue ai momenio de la
expedicién de la presente ley
presentan integracion vertical en la
mediana y alta complejidad, tendran
un plazo maximo de dos (2) afios para
cumplir con la disposicién.




Articulo 142. Funciones de las
Gestoras de Salud. Las Gestoras
de Salud seran entidades de
naturaleza privada o mixta, podran
administrar la prestacion de
servicios de salud debidamente

habilitadas por la
Superintendencia Nacional de
Salud, Las gestoras seran
asignadas a un territorio o

territorios, segin su capacidad
debidamente habilitada,
articularan a los prestadores de
servicios de salud dentro de las
redes integradas e integrales de
servicios de salud organizadas y
autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, no
tendran posicion dominante ni
integracion vertical en el Sistema
de Salud y asumiran el objeto y
funciones a su cargo, mediante
contratos de adscripcion en los
cuales se fijaran las

condiciones técnicas, operativas y
financieras para la realizacion de
sus funciones. Las Gestoras de
Salud y Vida cumpliran Ilas
siguientes funciones:

1. Gestionar la prestacion de los
servicios de Salud de Mediana y

Articulo 142 50. Naturaleza y
funciones de las Gestoras de Salud y
Vida. Las Gestoras de Salud y Vida
seran son entidades de naturaleza
privada, publica o mixta, con o sin
animo _de lucro, creadas tinicamente
para los fines expresados en esta Ley,
conformadas de acuerdo con las
disposiciones civiles que rigen este
tipo de entidades y debidamente

autorizadas _y habilitadas para su
funcionamiento por la

Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida seran
asignadas—a—un—terdlordo—o—terdteros,
segun—su—capacidad-—debidamente
habilitada—articularan-alos—prestaderes
de servicios-de salud-dentro-de lasredes

i : =%
nteg[adas &-jrtagrae :

Ministerio-de-Salud-y-Protession-Seosiak
no—tendran—posicion-—dominante-—ni
integrasion—vertical -en—el-Sistema—de
Salud-y-asumiran-el-objeto-y-funciones-a
su—ecarge—mediante—contratos-——de
W@%Hﬂﬁ%

WMHG@HMS
funciones——contribuirdn _a la gestion

integral del riesgo en el territorio de
salud asignado, para lo cual
cumpliran las siguientes funciones de

Alta Complejidad, seglin Ia
organizacion de Ilas Redes
Integrales e Integradas de

Prestacion de Servicios de Salud
(RIISS) realizada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

2. Realizar la gestion operativa
para responder a la demanda de
servicios de los Centros de
Atencién Primaria en Salud, CAPS,

conforme a las reglas de
coordinacion de Jas Redes
Integrales e integradas de

Servicios de Salud.

3. Desarrollar los Sistemas de
informacion interoperables segin
el modelo de atencion y gestion del
nuevo sistema de Aseguramiento
Social en Salud y articulados al
Sistema Plblico Unificado de
Informacion en Salud.

4. Realizar auditorias de cuentas
médicas y de calidad en Ia

administracién:

1. Gestionarla—prestacion—delos

Social.Coordinar con
direcciones Departamentales
y Distritales el apoyo
requerido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en
la_organizacién de las Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud para los
Territorios de Salud.

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




prestacion de servicios de salud a
efectos de la autorizacién de los
pagos respectivos.

5. Hacer la gestion para el pago de
las prestaciones econdmicas.

6. Realizar rendicién de cuentas
plblicas y transparentes a la
comunidad y demés agentes del
Sistema de Salud u organismos de
control, segiin lo establezca el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social o el marco legal o normativo
correspondiente.

7. Evaluar los servicios al interior
de los prestadores de las Redes
Integrales de Servicios de Salud
{RIISS) en el marco del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICA)
respecto la poblacién a su cargo.
8. Solo podran operar en los
territorios donde hayan tenido
autorizacion como EPS y donde
tengan mayor desarrollo de su
capacidad de operacién.

nacid [ Red

Integrales—e——iniegradas—de
Servicios-de-Salud-Contribuir a
la planificacion estratégica del
desarrollo de la Red Integral e
Integrada de Servicios de Salud,
bajo_la coordinacién de las
Entidad  Territorial v el
Ministerio_de  Salud vy
Proteccion Social.

Desarrollar—los—Sistemas—de

Salud.Implementar
mecanismos  efectivos  de
Coordinacion__Asistencial _al
interior de las  Redes
Integrales e Integradas de
Servicios _de Salud, que
contribuyan a la continuidad
de la__ atencién de las
personas.
Boal fitor] I |
i | i

; o | > aoibn.d
los-pages-respectives. Ejecutar,
bajo la direccién de las
Entidades Territoriales y la
ADRES, las actividades de
monitoreo y evaluacion del
desempeno de la red en el
componente complementario.

Implementar salas
situacionales que permitan el
analisis de informaciéon, a
través de tableros de gestioén
para la toma de decisignes, el
reporte de alertas y entrega de
insumos para el ejercicio de
las funciones de Inspeccidn,
Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de
Salud yv de las Entidades
Territoriales.
Realizar—rendicién—de—cuentas
publicas—y—transparentes—a 'a
: : del

comunidad y-demas-agentes
Sistema de Salud-u-organismes
de-conirol—segunto—establezea
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correspondiente. Entregar
informes periddicos del
funcionamiento del
componente complementario
de las redes y atender las
instrucciones Y
recomendaciones  que le
entreque la _instancia de
gobernanza de la Red.
Participar en el Consejo
Asesor de Planeacién vy
Evaluacion _de las Redes
Integrales e Integradas de
Servicios en Salud.
Evaluar-los—servicios—al-interior
delospresiadores-de-las-Redes
Integrales-de-Servicios-de-Salud

{RHSS)-en-elmarco-del-Sistema
Integral-de-Galidad—en—Salud
{SIGA)-respecte—la—poblacion—a
su—ecargo- Contribuir _al uso
eficiente, racional y éptimo de
los recursos financieros
disponibles en el componente
complementario de Ia Red
Integral e Integrada de
Servicios de Salud.

Solo—podran—operar—en—Iios
autorizasion-come-ERSy donde
fengan—mayordesarrolio—de-su

Gestionar planes de
capacitacién para fortalecer el
funcionamiento del
componente complementario
de la Red Integral e Integrada
de Servicios de Salud bajo la
estrateqgia de Atencién
Primaria en Salud.
Prestar_asistencia técnica a
los inteqrantes de la red para
el _mejoramiento continuo, la
implementacion _de modelos
innovadores de servicios de
salud vy el fortalecimiento de la
calidad en la atenciébn_ en
salud.

Gestionar en articulacién con
los CAPS, el acceso al
componente complementario
de las RIISS a ftravés del
sistema de referencia vy
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16.

17.

contrarreferencia y con apoyo
del Sistema Publico Unificado

de Informacién en Salud,

Gestionar en articulacién con
las Direcciones Territoriales
de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y
Emergencias y los Centros de
Atencion Primaria _en_ Salud
CAPS, la__ prestacién de

servicios especializados para
personas con_enfermedades

raras y su prevencion seqgin
lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.
Garantizar el acceso oportuno
y _expedito a los servicios de
salud _y a los servicios
farmacéuticos a las personas
que los requieran de tal forma
que su prestacion no afecte la
oportunidad, pertinencia,
sequridad vy eficiencia.
Implementar herramientas
tecnoldgicas para interoperar
con los sistemas de
informacién de las RISS y con
el Sistema Unico Piblico de
Informacion en Salud, en la
forma vy condiciones que
determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.
Realizar la auditoria de
calidad, de cuentas médicas y
concurrente de las
prestaciones de servicios de
salud del componente
complementario de las RIISS.
Validar la facturacién del
componente complementario
de las RIISS, la cual sera
remitida a la ADRES para los
pagos a que haya lugar.
Implementar un_Sistema de
Informacién y Atencién a la
Poblaciéon a través del cual
interactiien con las personas,
asociaciones de usuarios o
pacientes Y demas
organizaciones de ia sociedad
civil, con el fin de conocer sus
inquietudes, peticiones,
sugerencias, quejas y
denuncias, para poder dar
soluciones efectivas a las no
conformidades manifestadas.




18.

18.

Realizar rendicion de cuentas
de sus_actividades con la
periodicidad, mecanismos vy
sobre  los temas  que
establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
Realizar_la_gestién_para el
pago de las prestaciones
economicas.




Articulo 143. Requisitos aplicables
a las Gestoras de Salud y Vida.
Para el desempeno de las Gestoras
de Salud se tendran en cuenta los
siguientes requisitos:

1. Ambito territorial de
autorizacion: los servicios de
salud de mediana y alta

complejidad seran organizados y
prestados dentro de un territorio
de salud a los que la Gestora se
encuentra autorizada.

2. Capacidad
administrativa:
cumplimiento de los requisitos
legales, administrativos,
contables, logisticos y de talento
humano, que soportan las
actividades y los servicios que
acreditan el cumplimiento de las
funciones de gestoras de salud y
vida.

3. Capacidad tecnolégica: Es el
conjunto de condiciones
evidenciables de infraestructura,
tecnologlas y sistemas de
informacion que permiten
garantizar el cumplimiento de las
funciones de interoperabilidad
respecto del Sistema Publico
Unificado de Informacién en Salud.
4, Cddigo de Conducta y Buen
Gobierno: normas, requisitos,
mecanismos ¥ procesos
deliberados y sistematicos que
desarrollan las entidades para la
gestion  integra, eficlente y
transparente de su direccion o
gobierno. Esta conformado por
disposiciones de autorregulacién
voluntarias y algunas obligatorias
establecidas por las entidades de
control, las cuales deben ser
difundidas ante los diversos
publicos y grupos de interés, con
el fin de generar confianza al
interior y exterior de la entidad.

5. Condiciones de autorizacion:
conjunto de documentos, soportes
y estudios de orden financiero,
técnico-administrativo,
tecnolégico, que deben presentar
las entidades interesadas en
gestionar los servicios en el marco
del aseguramiento social en salud
como requisito para obtener o

técnico-
Exige el

Se elimind dado que se incluye en los
articulos de transicion.

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

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

publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadanfa.




actualizar la auforizacion de
funcionamiento.

6. Condiciones de habilitacion:
conjunto de estindares basicos
que demuestran la capacidad
técnico-administrativa y
tecnolégica para ejercer las
funciones de gestion por parte de
las Gestoras de Salud.

7. Condiciones de permanencia:
conjunto de estindares que
demuestran condiciones de
capacidad técnico-administrativa,
cientifica y tecnologica
directamente relacionadas con la
efectividad y seguridad para sus
adscritos en la ejecucion de sus
funciones como gestoras y en la
destinacion de los recursos
financieros del sector, cuyo
incumplimiento debe dar origen a
procesos de revocatoriz de la
autorizacion de funcionamiento.

8. Habilifacién de una Gestora:
cumplimiento permanente de las
condiciones técnico-
administrativas, cientificas vy
tecnolégicas de habilitacion, que le
permiten a la Gestora ejercer sus
funciones.

El Gobierno Nacional establecera
ios requisitos minimos con base
en los parametros senalados en
este articulo, para autorizar y
habilitar las Entidades Gestoras de
Salud, que seran verificados por la
Superintendencia Nacional de
Salud, [a cual emitira Ia
autorizacién para su
funcionamiento.

Todas las Entidades Gestoras de

Salud seran legalmente
constituidas, autorizadas y
habilitadas por la

Superintendencia Nacional de
Salud. Solo podran autorizarse
como Entidades Gestoras de Salud
las Entidades Promotoras de Salud
EPS que a la fecha de vigencia de
la presente Ley existan como
Entidades Promotoras de Salud.

En la autorizacién de
funcionamiento se determinara la
existencia de una Gestora de
Salud, mediante la asignacién de
un cddigo para su identificacion y
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Articulo 144. Inspeccién, vigilancia
y control para las gestoras de
salud y vida. La Superintendencia
Nacional de Salud tendrd la
responsabilidad de hacer |la
Inspeccion, Vigilancia y Control de
las funciones a cargo de Ilas
Entidades Gesforas de Salud, lo
que incluye:

1. El acceso efectivo a servicios de
salud de mediana y alta

Articulo 444, 53. Inspeccion,
Vigilancia y Control para las Gestoras
de Salud y Vida. La Superintendencia
Nacional de Salud tendra Ia
responsabilidad de hacer la inspeccion,
Vigilancia y Control de las funciones a
cargc de las Entidades Gesloras de
Salud y vida , 1o que incluye:

1. El acceso efectivo a servicios de
salud de mediana y alla
complejidad para la poblacidn a
su cargo referida por los Centros
de Afencibn Primaria en Salud

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

complejidad para la poblacién a su CAPS. insumos  recogidos
cargo referida por los Centros de 2. Monitoreo y seguimiento allen las audiencias
Atenciéon Primaria en Salud CAPS. cumplimiento de los estandares|plblicas celebradas
2. Monitoreo y seguimiento al de proceso y resultadojpara escuchar a la
cumplimiento de los estandares de aplicables a la prestacion de los|ciudadania.

proceso y resultado de aplicables servicios en salud

a la prestacion de los servicios en 3. Laordenacion oportuna del pago

salud en salud a los prestadores de

3. La ordenacién oportuna del servicios de salud, hasta que la

pago en salud a los prestadores de Administradora de Recursos

servicios de salud, hasta que la para la Salud ADRES asuma de

Administradora de Recursos para pagador unico.

la Salud ADRES asuma de pagador 4. Las condiciones de gobierno

tinico. corporativo, gestién operativa

4. Las condiciones de gobierno empresarial, indicadores

corporativo, gestion operativa financieros, constitucion y

empresarial, indicadores administracion

financieros, constituciéon y 5. Vigilar el uso eficiente de los

administracién recursos plblicos que se les

5. Vigilar el uso eficiente de los reconozca

recursos pablicos que se¢ les

reconozca

Articulo 145. Gastos |Articulo 145 54, Gastos|El presente articulo|
administrativos de las Entidades|administrativos de las Entidades|se modifica teniendo
Gestoras de Salud. Se reconocerd|Gestoras de Salud y Vida. en cuenta las

a las Entidades Gestoras de Salud
hasta el 5 % del valor contratado,
por la administracion de los
servicios a su cargo, segin el
reglamento del Ministerio de Salud
y Protecciéon Social que se
establezca al efecto.

Se reconocerd a las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, hasta 5%
del valor del per capita de la poblacién
adscrita a los CAPS a los cuales la
Gestora_garantiza la_atencidon _en la
mediana_y alta complejidad, segun
reglamentacion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social que se
establezca al efecto.

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

CAPITULLO XVII DISPOSICIONES

GENERALES

CARITULO XV  TITULO Xli
DISPOSICIONES GENERALES

Se modifica capitulo
por titulo, con el fin de |




¥, ¥
mantener la unidad
tematica.
Articulo 148, Regimenes|Articulo 448 130. Regimenes|El presente articulo
Exceptuados y Especiales. Los|Exceptuados y Especiales. Los|se modifica teniendo

regimenes exceptuados y especiales
del Sistema de Salud continuaran
regidos por sus disposiciones
especiales y por la Ley 1751 de 2015.
El régimen de salud y seguridad
social del magisterio continuara
vigente, por lo cual se exceptiian de
las disposiciones de la presente ley,
los afiliados al Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio,
creado por la Ley 91 de 1989 cuyo
régimen de salud sera el previsto en
dicha norma.

regimenes exceptuados y especiales del
Sistema de Salud continuaran regidos
por sus disposiciones especiales y por la
Ley 1751 de 2015, El régimen de salud y
seguridad  social del magisterio
continuara vigente, por lo cual se
exceptian de las disposiciones de la
presente ley, los &filiados al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, creado por la Ley 91 de 1989
cuyo régimen de salud sera el previsto en
dicha norma.

El régimen de salud y sequridad
social de las universidades estatales
u oficiales continuara vigente y sera el
previsto en la Ley 30 de 1992
modificada por la Ley 647 de 2001.

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

Articulo 152. Plan Nacional de
salud Rural. En las zonas rurales, en
particular en las regiones de los
Programas de Desarrollo con
Enfoque  Territorial PDET, se
garantizara la implementacion del
Plan Nacional de Salud Rural que
tendra como pilar el fortalecimiento
de la infraestructura y el
mejoramiento de la calidad de la
atencion en la red publica de las
zonas rurales. El gobierno nacional
debera formular de  manera
participativa con las organizaciones

campesinas dicho plan y adoptarlo en |

un tiempo limite de 6 meses a partir
de la sancidn de la presente Ley, el
cual se articulara con las estrategias
de Atencion Primaria en Salud,
aseguramiento social en salud, los
Centros de Atencién Primaria en
Salud CAPS, el enfoque de
determinantes sociales y demas
aspectos de la presente ley que
permitan la formulacién y gestion del
Plan Nacional de Safud Rural.

Articulo—152 134. Plan Nacional de
Salud Rural.

En-las-zonasrurales-en-particularenlas
regiones-de-los Programas-de-DBesarrelie
con-—Enfegue—Territorial—PDET—se
garantizardla-implementacién-del-Plan
Nacional-de—Salud—Rural—gque—tendra
como—pilar—el—fortalesimiento—de—la
infraestructura-y el mejoramierio-dea
calidad-de-la-atencién-en-lared-publica

delas—zonas—rurales——El—gobiermne
nae@nal—debe;a——fe;malar—de—maﬁepa

En las zonas rurales y zonas rurales
dispersas del pais se garantizara la
implementaciéon del Plan Nacional de
Salud Rural (PNSR), incluyendo
ademas en sus priorizaciones a las
subregiones y municipios de los
Programas de Desarroflo con Enfogque
Territorial PDET.

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

con las diferentes
carteras,
organizacicnes

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




El aobierno nacional debera formular
€l Plan de manera participativa con jas
organizaciones campesinas, victimas
del conflicto_armado, comunidades
rurales vy comunidades étnicas
presentes en los territorios rurales.
Dicho plan, sera implementado dando
cumplimiento al punto 1.3.2.1 del
"Acuerdo Final para la Terminacion
del Conflicto y la construccion de una
paz estable y duradera™ adoptado
mediante el Acto Legislativo 02 de
2017, para ello se articulard con las
estrategias de Atencién Primaria en
Salud, asegquramiento social en salud,
los Centros de Atencion Primaria en
Salud CAPS, las sedes de atencién
descentralizados en salud rural, el
enfoque de determinantes sociales, el
enfoque _territorial vy _diferencial y
demdas aspectos de [a_presente ley
que permitan la formulacién y gestion
del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional en
cabeza del Ministerio _de Salud y
Proteccion Sociai tendra un plazo de
seis meses a partir de la entrada en
vigencia de la presente Ley para la
formulacién e inicio de

implernentacion del Plan Nacional de
Salud Rural.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud vy
Proteccion social y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico asignaran
y orientaran los _recursos _que
propendan por el efectivo
cumplimiento de las acciones e

intervenciones estipuladas en el Plan

Nacional de Salud Rural, de acuerdo
al_calculo de costos segiin_las

caracteristicas vy necesidades de cada
territorio, los cuales estaran dirigidos
a el fortalecimienfo y la recuperacion
de la infraestructura en_ _salud,
dotacion _en _salud, garantias de
acceso en salud y el mejoramiento de
la calidad de la atencién integral en fa
red ptblica de las zonas rurales vy

zonas rurales dispersas.

Pardgrafo 3: Para la formulacién e

implementacién del Plan Nacional de
Salud Rural se debera tener en cuenta




e incluir ademas los siguientes
enfoques:

1 Salud para las mujeres rurales,
campesinas e identidades diversas.
2. Salud ruralidad y ambiente

3. Salud de las v los trabajadores
rurales

Paragrafo 4. Para el sequimiento y
evaluacion del PNSR el Gobierno
Nacional creara el Observatorio
Nacicnal de Salud Rural.

CAPITULO XVIIl DISPOSICIONES
TRANSITORIAS Y VARIAS

CARITULO XV TITULO XIIl
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y
VARIAS

Articulo—1453 135. Régimen de
transicion y evoluciéon hacia el
Sistema de Salud. El Sistema de Salud
se implementard en forma gradual a
partir de la vigencia de la presente ley.
Es principio de interpretacién vy
fundamento de la transicidn que no
podra haber personas sin proteccion de
su salud, sin afiliacidn, o sin adscripcién
a los Centros de Atencion Primaria en
Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo
Sistema de Salud, de forma que se
garantice en toedo momento el servicio
publico esencial de salud. En ningun
caso durante el periodo de transicidn se
podrd dejar desprotegido del goce
efective del derecho a la salud a
cualquier persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el
Gobierno Nacicnal a través del Ministerio
de Salud y Proteccién Social establecera
un plan de implementacion observando
las siguientes disposiciones:
Los pacientes en estado critico
gue, al momento de expedicion
de l|la presente Ley, se
encuentren en cuidados
permanentes, en tratamienfos
de enfermedades que no
puedan ser interrumpidos o cuya
interrupcion ~ sea  riesgosa,
seguirdn atendidos por los
prestadores de servicios de
salud y los contratos con estos,
seran automaticamente
subrogados por quien asuma la
gestion del riesgo, segun las
reglas que se establecen en la

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




transicion, a efectos de
garantizar la continuidad de tales
fratamientos por el tiempo que
exija la continuidad del servicio y
mientras se hace su transito
ordenado al nuevo Sistema de
Salud sin que ello conlleve
riesgo alguno. En ningtn caso
se suspenderan tratamientos sin
una indicacion médica explicita
basada en la evidencia o se
negaran consultas meédicas por
especialistas dentro de este
periodo de transicion. De igual
forma se garantizara la gestion
farmacéutica para e! suministro
de los medicamentos
requeridos.

Las Entidades Promotoras de
Salud que cumplan requisitos de
permanencia y a la fecha de
vigencia de la presente Ley no
estén en proceso de liquidacion,
que decidan no transformarse en
Gestoras de Salud y Vida,
acordaran con base en el
reglamento que establezca el
Gobierno Nacional, las reglas
para la entrega de la poblacién a
cargo al nuevo aseguramiento
social en salud, la cual se hara
en forma progresiva y ordenada,
de manera que en ningln caso
esta poblacion quede
desprotegida en su derecho
fundamental a la salud. A tal
efecto el Gobiernc Nacional
establecera los sistemas de
financiacién e interrelacién en
todos los &mbitos que se
requiera para garantizar el
fransito de la poblacién de las
Entidades Promotoras de Salud
al nuevo sistema de
aseguramiento social en salud.

Las Entidades Promotoras de
Salud que cumplan los requisitos
de permanencia y habilitacion al
momento de expedicion de la
presente Ley, no podran cesar
en su operacién de afiliacion y
atencién en salud, hasta que se
realice una entrega ordenada de
sus aflliados a las institucicnes
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previstas en esta ley. Operaran
bajo las reglas del
aseguramiento y el manejo de la
UPC vy las reglas establecidas
para la ftransicidn del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud al nuevo sistema de
aseguramiento social del
Sistema de Salud. La
Administradora de Recursos
para la Salud, ADRES, efectuara
el reconocimiento y giro de las
Unidades de Pago  por
Capitacién y demas recursos del
aseguramiento social en salud.
Se descontara de la UPC las
intervenciones asumidas por los
Centros de Atencion Primaria en
Salud en la medida en que
entren en operacion. Las reglas
del Sistema General de
Seguridad Social en Salud seran
aplicables a las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios hasta por el periodo
de transicidn de dos arios, que a
ellas aplique, sin perjuicio de las
disposiciones que coadyuven a
la convergencia de dicho
régimen a lo dispuesto en la
presente Ley. El Ministerio de
Salud y Proteccion  Social
adelantara progresivamente un
proceso de territorializacion de
las EPS, concenfrando su
operacidn en las ciudades y
departamentos donde tengan
mayor nidmero de afiliados y
mayor organizacion de la
prestacion de Servicios,
liberandolas de la dispersion
geogréfica, para armonizarlas
con la territorializacién del nuevo
Sistema de Salud. Para la
armonizacion de fa operacion de
transicién y evolucion de las
Entidades Promotoras de Salud
con el nuevo Sistema de Salud,
se observaran las siguientes
reglas: a. En un territoric donde
haya una sola Entidad
Promotora de Salud, esta no
podra rechazar el
aseguramiento de la poblacion
existente en el mismo, siempre
que sea viable su operacion. b.




En los territorios donde no
gueden Entidades Promotoras
de Salud, los Centros de
Atencién Primaria en Salud, en
primer lugar, o [a Nueva EPS, en
segundo lugar, de prioridad,
asumira preferentemente el
aseguramiento o, en su defecto,
lo haran aquellas Entidades
Promotoras de Salud con
capacidad de asumir la
operacidn en esos territorios.
Para el reordenamiento territorial
de los afiliados durante la
transicion, la Nueva EPS o las
EPS existentes podra asumir los
afiliados de Entidades
Promotoras de Salud liquidadas
0 en incapacidad de atender a
sus afiliados.

Si no existiesen los Centros de
Atencidn Primaria en Salud
operando en los respectivos
territorios, la Nueva EPS
contratara los Centros de
Atencion Primaria en Salud -
CAPS, si fuere necesario, ©
adscribira la poblacion a ella
asignada en tales Centros que
estén operando bajo las reglas
del nuevo Sistema de Salud, en
las subregiones © municipios
priorizados en su
implementacion.

La Nueva EPS contribuird con la
organizacién de |a prestacion de
los servicios de salud en el
marco del aseguramiento sccial
en salud, facilitara su
infraestructura en cada territorio
para arganizar y hacer el transito
hacia ia organizacién de I[a
inscripcion  ferritorial de la
poblacién y la estruciuracion del
sistema de referencia vy
contrarreferencia, la
conformacién de los Centros de
Atencion Primaria en Salud
CAPS, asi como apoyara al
Ministerio de Salud y Proteccion
social en fa estructuracion de las
redes integradas e integrales.
Las Entidades Promotoras de
Salud que permanezcan en el
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Sistema de Salud durante el
procesc de transicion vy
evolucién hacia el nuevo
Sistema, escindiran
progresivamente 8US
instituciones de prestacién de
servicios de mediana y alta
complejidad, de acuerdo al plan
de implementacién de que trata
el presente articulo, conforme a
la reglamentacion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Se acordara con las Entidades
Promotoras de Salud vy
Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios que asi o
acuerden con el Gobierno
Nacional, la Administradora de
Recurscs de la Salud ADRES v
con las entidades territoriales
donde aquellas dispongan de
red de servicios, la subrogacion
de los contratos que hayan
suscrito con las redes de
prestacion de servicios de salud
cuando cesen |a operacion en un
territorio o ello sea requerido
para la operacién de las redes
integradas e integrales que
atenderan a [a poblacion
adscrita a los Centros de
Atencién Primaria en Salud.

Las Entidades Promotoras de
Salud durante su permanencia
en el periodo de transicién o
cuande hagan su transito hacia
Gestoras de Salud y Vida a
través de sus redes propias que
funcionaban en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud, podran concurrir en la
organizacion y prestacién de los
servicics de los Centros de
Atencion Primaria en Salud.

Las Entidades Promotoras de
Salud podran acordar con el
Ministerio de Salud y Proteccion
social, la ADRES o las entidades
territoriales, segln corresponda,
cuando decidan la suspensién
de operaciones y no deseen
transitar a Gestoras de Salud y
Vida, la venta de infraestructura




de servicios de salud u otras
modalidades de disposicién de
tal infraestructura fisica y las
dotaciones, a fin de garantizar la
transicion ordenada y
organizada hacia el
aseguramiento social en salud
que garantiza el Estado a través
del Sistema de Salud. Conforme
a las necesidades de talento
humano que requiera la
organizacion de los Centros de
Atencion Primaria en Salud-
CAPS, los trabajadores que a la
vigencia de la presente ley
frabajen en las Entidades
Promotoras de Salud, tendran
prioridad para su vinculacion por
parte de las entidades
territoriales o la ADRES, segun
corresponda, lo cual aplicara
para los empleos que no tengan
funciones de direccion o
asesoramiento. A tal efecto, se
establecera una planta de
personal de trabajadores a
término fijo, hasta que ello sea
necesario, y corresponderan a
garantizar la transicion y
consolidacién del Sistema de
Salud y su régimen laboral en los
demas aspectos, serda el gue
corresponda a la naturaleza
juridica de las instituciones
respectivas donde se vinculen.
Durante el periodo de transicion
y consolidacién, cuando el
régimen legal aplicable
corresponda a trabajadores de [a
salud, y una vez se establezcan
las respectivas plantas de
personal de [os Cenitros de
Atencion Primaria CAPS, los
empleos que conformen las
nuevas plantas de personal,
daran pricridad a la vinculacién
de este personal consultando y
validande sus competencias,
conforme a la reglamentacion
que al efecto se expida. La
Administradora de Recursos de
Salud ADRES, esta auforizada
para realizar los gircs directos a
los prestadores de servicios de
salud contratados en la red de
las Entidades Promotoras de




Salud. Igualmente, podra pactar
el reconocimiento de la Unidad
de Pago por Capitacién cuando
sea pertinente por las exigencias
del transito progresivo de [a
poblacién y/o el margen de
administraciéon que corresponda
en el proceso de transicion, para
gue las Entidades Promotoras
de Salud hagan la entrega
ordenada de la poblacion afiliada
al nuevo sistema de
aseguramiento social en salud.
Las competencias aqui previstas
para la Administradora de
Recursos de Salud ADRES
seran ejercidas en la medida en
que suUs capacidades
debidamente evaluadas por el
Gohierno Nacional y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social asi
lo permitan.

En daesarrollo de su objeto social,
la Ceniral de Inversiones S.A.
CISA podra gestionar, adquirir,
administrar, comercializar,
cobrar, recaudar, intermediar,
enajenar y arrendar, a cualquier
titulo, toda clase de bienes
inmuebles, muebles, acciones,

titulos valores, derechos
contractuales, fiduciarios,
crediticios o litigiosos, incluidos
derechos en procesos

liguidatorios, de las entidades
promotoras de salud de
propiedad de entidades publicas
de cualquier orden, organismos
auténomos e independientes
previstos en la Constitucion
Politica y en la ley, o sociedades
con aportes estatales vy
patrimonios autbnomos titulares
de activos provenientes de
cualgquiera de las entidades
descritas, asi como de las
entidades promotoras de salud
gue se llegaren a liquidar en
cumplimiento de la presente Ley.
Las Instituciones prestadoras de
servicios de salud de naturaleza
publica, privada o mixta podran
ceder a la Central de Inversiones
S.A CISA, la cartera que se
genere por &l pago de servicios




de salud prestados a las
entidades promotoras que se
encuentren en proceso de
liquidacién, o que se llegaren a
liguidar en cumplimiento de la
presente Ley.

10. La Nacion dispondra los
recursos  necesarics  para
adelantar los procesos de cesion
de créditos a favor de las
instituciones prestadoras de
salud y la Central de Inversiones
S.A. -CISA podrd aplicar sus
politicas de normalizacién de
esta clase de activos; una vez
adelante el recaudo de esta
cartera la Central de Inversiones
S.A. - CISA debera girar el
producto del recaudo de esta
cartera al Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, una vez
descontada su comisién por la
gestion de cobranza.

11. EI Gobierno Nacional o el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, segun corresponda, en
un término no mayor a seis
meses a partir de la vigencia de
la presente ley establecera los
reglamentos para garantizar el
funcionamiento del Sistema de
Salud.

12. El Gobiernc Nacional, disefiara
programas de fortalecimiento
institucional y financiero para Ilas
empresas Sociales del Estado que se
fransformen en (nstituciones de Salud
del Estado, los cuales estaran en cabeza
del ministerio de salud y proteccidon
social.




Articulo  153. Régimen de
transicién y evoluciéon hacia el
Sistema de Salud. E|l Sistema de
Salud se implementara en forma
gradual a partir de [a vigencia de la
presente ley. Es principio de
interpretacion y fundamento de la
transicibn que no podra haber
personas sin proteccion de su salud,
sin afiliacion, o sin adscripcién a los
Centros de Atencién Primaria en
Salud - CAPS, bajo las reglas del
nuevo Sistema de Salud, de forma
gue se garantice en todo momento el
servicio publico esencial de salud. En
ningun caso durante el periodo de
transicién se podra dejar
desprotegido del goce efective del
derecho a la salud a cualquier
perscna en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, &l
Gobierno  Nacional a ftravés del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecera un plan de
implementacidn  observando  las
siguientes disposiciones:

1. Los pacientes en estado critico
gue, al momento de expedicion de [a
presente Ley, se encuentren en
cuidados permanentes, en
tratamientos de enfermedades que
no puedan ser interrumpidos o cuya
interrupcién sea riesgosa, seguiran
atendidos por los prestadores de
servicios de salud vy los contratos con
estos, seran automaticamente
subrogados por quien asuma la
gestion del riesgo, segun las reglas
que se establecen en la transicion, a
efectos de garantizar la continuidad
de tales tratamienfos por el tiempo
gue exija la continuidad del servicio y
mientras se hace su transito
ordenado al nuevo Sistema de Salud
sin que ello conlleve riesgo alguno.
En ningun caso se suspenderan
tratamientos sin  una indicacion
medica explicita basada en la
evidencia 0 se negaran consultas
médicas por especialistas dentro de
este periodo de transicién. De igual
forma se garantizard la gestion
farmacéutica para el suministrc de los
medicamentos regueridos.

Articulo—154 136. Atencidén de las
peticiones, quejas o reclamos por
parie de los usuarios durante el
periodo de transicion. La
Superintendencia Nacional de Salud
dispondra de canales adicionales,
especiales y excepcionales para la
atencion de solicitudes, quejas y
reclamos por parte de los usuarios del
Sistema de Salud, durante Ia transicion
de las Empresas Promotoras de Salud
{EPS) a Entidades Gestoras de Salud y
la conformacion de sus Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud.

las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) que no se transformen en
Entidades Gestoras de Salud deberan
atender y solucionar las peticiones,
guejas y reclamos de sus usuarios hasta
tanto no sean liguidadas y sus usuarios
a cargo transferidos a las Entidades
Gestoras de salud.

Se ajusta numeracion




2. Las Entidades Promotoras de
Salud que cumplan requisitos de
permanencia y a la fecha de vigencia
de la presente Ley no estén en
proceso de liquidacién, que decidan
nc transformarse en Gestoras de
Salud y Vida, acordaran con base en
el reglamento que establezca el
Gobigrno Nacional, las reglas para la
entrega de la poblacion a cargo al
nuevo aseguramiento social en salud,
la cual se hara en forma progresiva y
ordenada, de manera que en ningin
caso  esta poblacién quede
desprotegida en su  derecho
fundamental a la salud. A tal efecto el
Gobierno Nacional establecera los
sistemas de  financiacion e
interrelacion en todos los ambitos que
se requiera para garantizar €l transito
de la poblacion de las Entidades
Promotoras de Salud al nuevo
sistema de aseguramiento social en
salud.

3. Las Entidades Promotoras de
Salud que cumplan los requisitos de
permanencia y habilitacion  al
momento de expedicibn de la
presente Ley, no podran cesar en su
operacion de afiliacion y atencidn en
salud, hasta que se realice una
entrega ordenada de sus afiliados a
las instituciones previstas en esta ley.
Operaran bajo las reglas del
aseguramiento y el manejo de la UPC
y las reglas establecidas para la
transicion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud al nuevo
sistema de aseguramiento social del
Sistema de Salud. La Administradora
de Recursos para la Salud, ADRES,
efectuara el reconocimiento y giro de
las Unidades de Pago por Capitacion
y demas recursos del aseguramiento
social en salud. Se descontara de la
UPC las intervenciones asumidas por
los Centros de Atencion Primaria en
Salud en la medida en que entren en
operacion,

Las reglas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud seran
aplicables a las Entidades
Adminisiradoras de Planes de
Beneficios hasta por el periodo de
fransicién de dos afcs, que a ellas
aplique, sin perjuicio de las
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disposiciones gue coadyuven a la
convergencia de dicho régimen a lo
dispuesto en la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social adelantara progresivamente
un proceso de territorializacion de las
EPS, concentrando su operacion en
las ciudades y departamentos donde
tengan mayer ndmero de afiliados y
mayor organizacion de la prestacion
de servicios,

liberandolas de la  dispersidn
geografica, para armonizarias con la
territorializacion del nuevo Sistema
de Salud.

Para la armonizacion de la operacion
de transicion y evolucidbn de las
Entidades Promotoras de Salud con
el nuevo Sistema de Salud, se
observaran las siguientes reglas:

a. En un territorio donde haya una
sola Entidad Promotora de Salud,
esta no podrda rechazar el
aseguramiento de la poblacion
existente en el mismo, siempre que
sea viable su operacion.

b. En los territorios donde no queden
Entidades Promotoras de Salud, los
Centros de Atencion Primaria en
Salud, en primer lugar, o la Nueva
EPS, en segundo lugar, de prioridad,
asumira preferentemente el
aseguramiento o, en su defecto, lo
haran aquellas Entidades Promotoras
de Salud con capacidad de asumir la
operacion en esos territorios. Para el
reordenamiente  territorial de los
gfilados durante [a transicion, la
Nueva EPS o las EPS existentes
podra asumir los afiliados de
Entidades Promotoras de Salud
liquidadas o en incapacidad de
atender a sus afiliados.

4, Si no existiesen los Centros de
Atencidn Primaria en Salud operando
en los respectivos territorios, Ila
Nueva EPS contratara los Centros de
Atencién Primaria en Salud -CAPS, si
fuere necesario, o adscribira la
poblacion a ella asignada en tales
Centros qgue estén operando bajo las
reglas del nuevo Sistema de Salud,
en las subregiones o municipios
priorizados en su implementacion.




5. La Nueva EPS contribuira con [a
organizacién de la prestacién de los
servicios de salud en el marco del
aseguramiento social en salud,
facilitard su infraestructura en cada
territoric para organizar y hacer el
transito hacia la organizacién de la
inscripcién territorial de la poblacion y
la estructuracién del sistema de
referencia y confrarreferencia, [a
conformacién de los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS,
asi como apoyara al Ministerio de
Salud y Proteccion scocial en la
estructuracion de las  redes
integradas e integrales.

Las Entidades Promotoras de Salud
que permangzcan en el Sistema de
Salud duranfe el proceso de
transicién y evolucién hacia el nuevo
Sistema, escindiran progresivamente
sus instituciones de prestacidn de
servicios de mediana y alta
complejidad, de acuerdo al plan de
implementacién de que trata el
presente articulo, conforme a Ia
reglamentacidn del Ministerio de
Salud y Proteccién Social

6. Se acordard con las Entidades
Promotoras de Salud y Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios que asi lo acuerden con el
Gobierno Nacional, la Administradora
de Recursos de la Salud ADRES ¥y
con las entidades territoriales donde
aquellas dispongan de red de
servicios, la subrogacion de los
contratos gue hayan suscrito con las
redes de prestacion de servicios de
salud cuando cesen la operacidn en
un territorio o ello sea requerido para
la operacién de las redes integradas
e integrales que atenderan a la
poblacion adscrita a los Centros de
Atencibn Primaria en Salud.

7. Las Entidades Promotoras de
Salud durante su permanencia en el
periodo de transicién o cuando hagan
su transito hacia Gestoras de Salud y
Vida a través de sus redes propias
que funcionaban en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud, podran concurrir en la
organizacién y prestacion de los
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servicios de los Centros de Atencién
Primaria en Salud.

8. Las Entidades Promotoras de
Salud podran acordar con el
Ministerio de Salud y Proteccion
social, |a ADRES o las entidades
territoriales, segun  corresponda,
cuando decidan la suspension de
operaciones y no deseen fransitar a
Gestoras de Salud y Vida, la venta de
infraestructura de servicios de salud u
otras modalidades de disposicién de
tal infraestructura fisica y las
dotaciones, a fin de garantizar la
transicion ordenada y organizada
hacia el aseguramiento social en
salud que garantiza el Estado a
través del Sistema de Salud.
Conforme a las necesidades de
falento humano que requiera 1a
organizacién de los Centros de
Atencién Primaria en Salud- CAPS,
los trabajadores que a la vigencia de
la presente ley ftrabajen en las
Entidades Promotoras de Salud,
tendran prioridad para su vinculacion
por parte de las entidades territoriales
o la ADRES, seglin corresponda, lo
cual aplicara para los empleos que no
tengan funciones de direccion o
asesoramiento. A tal efecto, se
establecera una planta de personal
de trabajadores a término fijo, hasta
que ello sea necesario, y
corresponderan a garantizar la
transicion y  consolidacién  del
Sistema de Salud y su régimen
[aboral en los demds aspectos, serd
el que corresponda a la naturaleza
juridica  de las  Instituciones
respectivas donde se vinculen.
Durante el periodo de transicién y
consolidacién, cuando el régimen
legal aplicable corresponda a
trabajadores de la salud, y una vez se
establezcan las respectivas plantas
de personal de los Centros de
Atencién Primaria CAPS, los empleos
gue conformen las nuevas plantas de
personal, daran prioridad a la
vinculacion de este personal
consultando y  validando  sus
competencias, conforme a Ia
reglamentacién que al efecto se
expida.




La Administradora de Recursos de
Salud ADRES, esta autorizada para
realizar los gires direcios a los
prestadores de servicios de salud
contratados en la red de las
Entidades Promotoras de Salud.
lgualmenie, podra pactar el
reconocimiento de fa Unidad de Pago
por Capitacién cuando sea pertinente
por las exigencias del {ransito
pregresivo de la poblacion y/o el
margen de administracion que
corresponda en el proceso de
fransicion, para que las Entidades
Promotoras de Salud hagan la
entrega ordenada de la poblacion
afiliada al nuevo sistema de
aseguramiento social en salud.

Las competencias aqui previstas para
la Administradora de Recursos de
Salud ADRES seran ejercidas en la
medida en que sus capacidades
debidamente evaluadas por el
Gobierno Nacional y el Ministerio de
Saflud y Proteccidbn Social asi lo
permitan,

9. En desarrollo de su objeto social, la
Central de inversiones S.A. CISA
podré gestionar, adquirir, administrar,
comercializar, cobrar, recaudar,
intermediar, enajenar y arrendar, a
cualguier titulo, toda clase de bienes
inmuebles, muebles, acciones, titulos
valores, derechos contractuales,
fiduciarios, crediticios o litigiosos,
incluidos derechos en procesos
liguidatorios, de las entidades
promotoras de salud de propiedad de
entidades publicas de cualquier
orden, organismos auténomos e
independientes previstos en la
Constitucion Politica y en la ley, 0
sociedades con aportes estatales y
patrimonios auténomos titulares de
aclivos provenientes de cualquiera de
las entidades descritas, asi como de
las entidades promotoras de salud
que se llegaren a liquidar en
cumplimienio de la presente Ley,

Las |Instituciones prestadoras de
servicios de salud de naturateza
publica, privada o mixta podran ceder
a la Central de Inversiones S.A. CISA,
la cartera que se genere por el pago




de servicios de salud prestados a las
entidades promotoras que se
encuentren en proceso de
liquidacién, o que se llegaren a
liquidar en cumplimiento de Ia
presente Ley.

10. La Nacion dispondra los recursos
necesarios para adelantar los
procesos de cesion de creditos a
favor de las instituciones prestadoras
de salud y la Cenfral de Inversiones
S.A. - CISA podra aplicar sus politicas
de normalizacién de esta clase de
activos; una vez adelante el recaudo
de esta cartera la Central de
[nversiones S.A. - CISA debera girar
el producto del recaudo de esta
cartera al Ministerio de Hacienda vy
Crédito Publice, una vez descontada
su comision por la gestion de
cobranza.

11. El Gobierno Nacional ¢ el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, segun corresponda, en un
término no mayor a seis (6) meses, a
partir de la vigencia de la presente ley
establecera la reglamentacién vy
conformacién del Consejo Nacional
de Salud.

12. El Gobierno Nacional o el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, segdn corresponda, en un
térming no mayor a seis meses a
partir de |a vigencia de la presente ley
establecera los reglamentos para
garantizar el funcionamiento del
Sistema de Salud.

13. E! Gobierno Nacional, disefiara
programas de fortalecimiento
institucional y financiero para las
empresas Sociales del Estado que se
transformen en Instituciones de Salud
del Estado, los cuales estaran en
cabeza del ministerio de salud y
proteccion social.




Articulo 154. Atencién de las
peticiones, quejas o reclamos por
parte de los usuarios durante el
periodo de transicion. La
Superintendencia Nacional de Salud
dispondra de canales adicionales,
especiales y excepcionales para la
atencién de solicitudes, quejas y
reclamos por parte de los usuarios del
Sistema de Salud, durante Ia
transicion de las  Empresas
Promotoras de Salud (EPS) a
Entidades Gestoras de Salud y la
conformacion de sus  Redes
Integrales e Integradas de Servicios
de Salud.

Las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) que no se ftransformen en
Entidades (Gestoras de Salud
deberan atender y solucionar las
peticiones, quejas y reclamos de sus
usuarios hasta tanto no sean
liguidadas y sus usuarios a cargo
transferidos a las Entidades Gestoras
de salud.

Articulo 455: 137. Transicion hacia las
nuevas Instituciones de Salud del
Estado - ISE. En adelante, las Empresas
Sociales del Estado adoptaran su
denominacion de Instituciones de Salud
del Estado por mandato de la presente
ley. Para la implementacion de su nuevo
régimen laboral, lo haran
progresivamente dentrc de los cuatro
afios siguientes a la expedicion de la
presente ley, previo los estudios
correspondientes que determinen su
implementacion y las disposiciones
reglamentarias gue expida el Gobierno
Nacional sobre la materia.

En cuanto a los demas regimenes
juridicos deberdn entenderse de
aplicacién inmediata. Las actuaciones y
procesos que se venian adelantando ala
fecha de vigencia de la presente ley,
continuaran bajo las disposiciones con
las que fueron Iniciadas hasta su
culminacion. El actual gerente o director
de la Empresa Sccial del Estado
continuaréd ejerciendo el cargo de
director de la Institucion de Salud del
Estado - ISE hasta finalizar el periodo
para el cual fue nombrado, sin perjuicio
de que pueda participar en &l proceso de
seleccion siguiente para el cargo de
Director en los términos sefialados en la
presente Ley. Seran removidos por las
mismas causales sefialadas para el
Director de Institucién de Salud Estatal.
l.a composicion de los 6rgancs plurales
de direccion de las  Instituciones
Hospitalarias Estatales, se
implementaran en el términc no mayor a
un (1) afio.

En todo caso, las Instituciones de Salud
del Estado mantendran
ininterrumpidamente la prestaciéon de los
servicios de salud a su cargo. Las
auforidades nacionales y ierritoriales
competentes adelantaran de manera
gradual y progresiva, la transformacion
de las Empresas Sociales del Estado —
ESE de orden nacional y territorial en
Instituciones de Salud del Estado - ISE.
Para el efecto el gobierno nacional
determinara las fases y periodos de
transformacion  atendiendc  criterios
geograficos, poblacionales y regiocnales
priorizando  poblaciones  dispersas.

Se ajusta numeracion




También se podran fransformar en
Instituciones de Salud del Estado- ISE,
las  Instituciones  Prestadoras de
Servicios de Salud que en algin
momento se  comportaron  como
Empresas Sociales del Estado, las que
cuenten en su patrimonioc con
participacion publica superior al 90%.
Cuando exista una infraestructura
publica que esté siendo operada por
terceros, se propendera su constitucion,
organizacion y funcionamiento bajo el
régimen de las Instituciones de Salud del
Estado - ISE. Las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud que en
la fecha de la presente ley estén siendo
administradas por operadores privados,
una vez se cumplan los plazos
contractuales o las concesiones que
correspondan, seran convertidas en
Instituciones de Salud del Estado -ISE
del respectivo nivel de Gobierno.

Articulo 155. Transicion hacia las
nuevas Institucicnes de Salud del
Estado. En adelante, las Empresas
Scciales del Estado adoptaran su
denominacion de Instituciones de
Salud del Estado por mandato de la
presente ley. Para la implementacién
de su nuevo régimen laboral, [o haran
progresivamente dentro de los cuatro
anos siguientes a la expedicion de la
presente ley, previo los estudios
correspondientes que determinen su
implementacion y las disposiciones
reglamentarias que expida el
Gobierno Nacional sobre la materia.
En cuantc a los demas regimenes
juridicos deberdan entenderse de
aplicacién inmediata. Las
actuaciones y procesos que se
venian adelantande a la fecha de
vigencia de la presente ey,
continuaran bajo las disposiciones
con las que fueron iniciadas hasta su
culminacién.

El actual gerente o director de [a
Empresa  Social del Estado
continuara ejerciendo el cargo de
director de la Institucién de Salud del
Estado - ISE hasta finalizar el periodo
para el cual fue nombrado, sin
perjuicio de que pueda participar en el

Articulo 455 138. Vigencia. La presente
Ley rige a partir de su promulgacién y
deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

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




- s

1

proceso de seleccion siguiente para
el cargo de Director en los términos
sefialados en la presente Ley. Seran
removidos por las mismas causales
seflaladas para el Director de
Institucién de Salud Estatal.

La composicion de los 4rganos
plurales de direccidn de las
Instituciones Hospitalarias Estatales,
se implementaran en ef término no
mayor a un (1) afo.

En todo caso, las Institucicnes de
Salud del Estado mantendran
ininterrumpidamente la prestacion de
los servicios de salud a su cargo.

Las autoridades nacionales y
territoriales competentes adelantarén
de manera gradual y progresiva, la
fransformacion de las Empresas
Sociales del Estado - ESE de orden
nacional y territorial en Instituciones
de Salud del Estado - ISE. Para el
efecto el gobiernc  nacional
determinara las fases y periodos de
transformacion atendiendo criterios
geograficos, poblacionales ¥
regionales priorizando poblaciones
dispersas.

También se podran transformar en
instituciones de Salud del Estado-
ISE, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que en algln
momento se comportaron como
Empresas Sociales del Estado, las
que cuenten en su patrimonio con
participacion publica superior al 90%.
Cuando exista una infrasstructura
publica que esté siendo operada por
terceros, se propendera su
constitucién, organizacién y
funcionamiento bajo el régimen de las
Instituciones de Salud del Estado -
ISE.

Las institucionas ptblicas
prestadoras de servicios de salud que
en la fecha de la presente ley estén
siendo administradas por operadores
privados, una vez se cumplan los
plazos contractuales o] las
concesiones que  correspondan,
seran convertidas en Instituciones de
Salud del Estado -ISE del respectivo
nivel de Gobierno.




Articulo 155, Vigencia. La presente
Ley rige a de su promulgacidon y
deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

Articulo Nuevo 36. Gestién Puablica de
los Servicios de Salud. En el marco del
aseguramiento social en salud que se
gjecuta a través de entidades publicas,
privadas y mixtas. Las plblicas cuentan
con instancias e insfrumentos que
garantizan la participacion directa del
Estade en la garantia del acceso a la
prestacion de los servicios de salud sin
perjuicio del rol de los agentes privados
y mixtos de mayoria privada. Estas
instancias e instrumentos son:

1. El pagador Unico ADRES y sus
Fondos Cuenta Regionales de
Salud gue contribuyen a la
gestion del riesgo financiero en
la atencion ambulatoria vy
hospitalaria de mediana y alta
complejidad, asi como las
prestaciones econdmicas de la
poblacién adscrita en un
territorio.

2. Los Fondos Municipales,
Departamentales y Distritales de
Salud establecidos en laLey 715
de 2001, que desde los entes
territoriales, contribuyen en la
gestion y uso de los recursos
para la prestacién de servicios
de salud segin indicadores
epidemiclégicos y oferta de

servicios disponibles en su
jurisdiccion
3. Unidades Zonales de

Planeacién y Evaluacidon en
Salud del orden Departamental y
Distrital que tienen por funcion la
asistencia técnica a los entes
territoriales para la planeacion
de los servicios de salud y sus
recursos.

4. Las instancias de coordinacion
regional,  deparfamental vy
distrital de las redes integrales e
integradas de servicios de salud
que coordinan [0S procesos
asistenciales y administrativos
desde los Entes Territoriales.

Se crea articulo
nuevo teniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

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

Este articulo es el
numero 36 posee 7
numerales y hace
parte del titulo |l
Oorganizacion  del
sistema de salud en
su capitulo L
gobernanza y
gestion puablica del
sistema de salud.




5 ElI Consejo Asesor de
Flaneacién y Evaluacion de las
Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud integrado
por los directores territoriales de
salud y la sociedad civil.

6. Las Instituciones de Salud del
Estado - ISE que incluyen los
CAPS pulblicos en el nivel
primario y sus oficinas de
referencia, contrarreferencia y
atencibn al usuario que
gestionan el acceso a fas RIISS
y la respuesta a las peticiones,
quejas, reclamos, solicitudes y
necesidades de su poblacion
adscrita.

7. Las Gestoras de Salud y Vida de
caracter pulblico o mixto con

participacion mayoritaria  del
Estado que cumpliran las
mismas funciones que las
privadas.

Estas instancias se articulan y

desarrollan a partir de la gobernanza y
rectoria de que trata el presente capitulo.

Articulo Nuevo. 51. Transitorio.

Dentro de los 30 dias habiles siguientes
a la promulgacion de [a presente ley, las
Entidades Promotoras de Salud que se
encuentren habilitadas para operar en
algunc de los dos regimenes de afiliacién
actuales y que cumplan los requisitos
para ftransformarse en Gestoras de
Salud y Vida, deberan manifestar por
escrito al Ministerio de Salud vy
Proteccion Social su intencion © no de
acogerse a dicha transformacion,
teniendo en cuenta las siguientes
posibilidades:

1. Si la Entidad Promotora de
Salud, desea transformarse en
Gestora de Salud y Vida
presentara al Ministerio de salud
y Proteccion Social el proyecto
de habilitacién como Gestora de
Salud y Vida y el plan de
saneamiento de pasivos a partir
de la autorizacién para su
transformacidn, el cual no podra
ser superior a8 24 meses Yy

Se crea articulo
nuevo teniendo en
cuenta las
proposiciones  de
los diferentes
partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferenies
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos recogidos
en las audiencias
plblicas celebradas
para escuchar a la

ciudadania. Cste
articulo de numero
51 poseea  dos
numerales vy se
encuentra en el
titulo i
organizacion del




debera garantizar el paz y salvo

de todas las deudas al finalizar

dicho plazo
Sila Entidad Promotora de Salud no esta
interesada en transformarse en Gestora
de Salud y Vida presentara al Ministerio
de Salud y Proteccién Social su plan de
retiro voluntario que contemplara el plan
de saneamiento de pasivos, el cual no
padra ser superior a 24 meses y debera
garantizar el paz y salvo de todas las
deudas al finalizar dicho plazo.

sistema de salud en
su  capitulo I
Gestoras de Salud y
Vida.

Articulo Nuevo 52. Gobhierno
corporativo y rendicién de cuentas.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social definira las buenas préacticas de
gobierno corporativo de las Gestoras de
Salud y Vida las cuales seran un
estandar de habilitacién y permanencia,
Las Gestoras de Salud y Vida deberén
realizar audiencias de rendicién de
cuentas de su gestidn y los resultados
obtenidos de la misma en cuanto a los
indicadores de servicio, resultados en
salud de su gestidn financiera, en la
periodicidad que defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Paragrafo. EI  Gobierno  Nacional
expedira el régimen de inhabilidades,

incompatibilidades y resolucion de
conflictos de intereses del Gestor
de Salud y Vida.

Se crea articulo
nuevo teniendo en
cuenta las
proposiciones  de
los diferentes
partidos, las mesas
técnicas

adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y

cientificas y de los
insumos recogidos
en las audiencias
pUblicas celebradas
para escuchar a la

ciudadania.

Este ariiculo de
numero 52 posee un
paragrafo y se
encuentra en el
titulo 1
organizacion del

sistema de salud en
su capitulo Il
Gestoras de Salud y
Vida.

Articulo Nuevo 68. Reserva técnica
del Estado para garantizar el giro
directo. Con el objetivo de contar con
una provision del gasto por servicios de
salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la
Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) constituird ¥
administrard una reserva técnica con
base en lo establecido por el Gobierno
Nacional en la materia.

Se crea articulo
nuevo teniendo en
cuenta las
proposiciones  de
los diferentes
partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones




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

Este articulo de
numero 68 hace
parte del titulo IV

que trata sobre
fuentes, wusos vy
gestion  de  los

recursos financieros
del sistema de salud

Articulo Nuevo 69. Servicios sociales
complementarios en salud. Son
servicios sociales complementarios en
salud aquellos que necesita una persocna
para tener acceso efectivo a los servicios
de salud en sitios diferentes de donde
reside y su condicién socioecondmica le
impide proporcionarselos por si misma.
Entre otros, son servicios de transporte,
hospedaje, acompafiantes y cuidados
cronicos de enfermeria en casa. El
Gobierno Nacional determinara la forma
en que se asumen los servicios sociales,
su fuente para financiarlos y su cobertura
poblacional, geogréfica de servicios.

Se crea articulo
nuevo teniendo en
cuenta fas
proposiciones  de
los diferentes
partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos recogidos
en las audiencias
publicas celebradas
para escuchar a ia
ciudadania.

Este articulo
nimero 69 hace
parte del titulo IV

que frata sobre
fuentes, wusos y
gestion de los

recursos financieros
del sistema de salud

Articulo Nuevo 106. Gesti6n de las
Tecnologias aplicables en salud. La
gestidn de tecnologlas en salud la hara
el Instituto Nacional de Evaluacion de
Tecnologia e Innovacion en Salud-IETS
mediante la creacién de un Comité
Técnico Cientifico conformado por 5
profesionales con idoneidad
debidamente demostrada en la materia,

Se crea ariculo
nuevo teniendo en
cuenta las
proposicicnes  de
los diferentes
partidos, las mesas
técnicas

adelantadas por el
Ministerios de Salud




seleccionados de sendas ternas
enviadas por las Facultades de Ciencias
de la Salud diferentes a medicina y
enfermeria; de Quimica o Quimica
Farmacéutica, de Enfermeria; de
Medicina; y de Ingenierfa Biomédica. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social
determinara la forma de integrar el
Comité Técnico Cientifico y su
funcicnamiento.

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y

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

Este articulo
numero 106 hace
parte del titulo VHI
Politica
farmacéutica y de
innovacion
tecnologica
salud.

en

Articulo Nuevo 109. Vacunas
producidas por entidades publicas.
Con el fin de estimular el desarrollo de
Ciencia y Tecnologla en Salud a nivel
nacional, en caso de existir oferta de
vacunas producidos por entidades
plblicas de cualquier orden y naturaleza
(incluidas empresas de economia mixta),
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en sus procesos de adquisicion
de vacunas y medicamentos, dara
especial consideracion a los productores
publicos.

Se crea articule
nuevo teniendo en

cuenta ias
proposiciones  de
los diferentes

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

Este articulo
numero 109 hace
parte de! titulo Vil
Politica
farmaceéutica y de

innovacion
tecnoldgica en
salud.

Articulo Nusvo 110. Eliminacién de| Se crea articulo

tramites ante el INVIMA. En los tramites
de expedicién, renovacion o modificacion
de registros, permisos, notificaciones o
auterizaciones sanitarias, asi como de
expedicion de certificados y licencias, el

nuevo feniendo en

cuenta las
proposiciones  de
los diferentes

partidos, las mesas
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Instituto  Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos-invima podra
aceptar documentos publicos de origen
extranjero sin el cumplimiento de los
requisitos formales de apostilla o
legalizacion, siempre y cuando el mismo
documento o el interesado indique el link
0 enlace del sitio web de la entidad
sanitaria que lo emite en el cual el Invima
confirmara la veracidad y vigencia del
documento.

Cuando el documento se haya emitido
en idioma extranjero, el Invima podra
aceptar la ftraduccion simple al
castellanc, bajo la responsabilidad del
aportante.

técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y

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

Este articulo
namere 110 hace
parte del titulo Vill
Politica
farmacéutica y de
innovacién

tecnologica en
salud.
Articulo Nuevo 111. Condonacién de| Se crea articulo
intereses por sanciones impuestas| nuevo teniendo en
por el Instituto Nacional de Vigilancia| cuenta las
de Medicamentos y Alimentos —| proposiciones de
Invima. Las personas que, a la vigencia| los diferentes i

de la presente Ley, tengan deudas por
concepto de sanciones de caracter
pecuniario con el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
- [nvima, se les condonaran los intereses
cuando realicen el pago de estas
obligaciones y/o suscriban acuerdos de
pago en las fechas que el Instituto
establezca para tal fin que, no podran
superar el 31 de diciembre de 2024,
Dicha reduccion solo se concedera sobre
los intereses establecidos por la entidad,
para el pago de las obligaciones a su
favor.

partidos, las mesas
técnicas

adelantadas por el
Ministerios de Saijud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y

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

Este articulo
numero 111 hace
parte del titulo Vil
Politica
farmacéutica y de
innovacion

tecnoldgica en |
salud. *
Articulo Nuevo 122, Autonomia|l Se crea articulo |

profesional. La autonomia profesional
se refiere a la discrecionalidad que

nuevo teniendo en

cuenta las |
|




tienen los profesionales de la salud
(medicina, enfermeria, odontologia,
nutricién  y  dietética, terapias vy
psicologia) para el ejercicio de su
profesién, teniendo en cuenta los
estandares establecidos en la lex artis,
las guias de practica clinica y los cédigos
de ética correspondientes. Este principio
aplica para el profesional que es
empleado de una institucion de salud, asi
como cuando esta ejerciendo de manera
libre e independiente su profesion.

La autonomia profesionat incluye la
atencion profesional en salud y la
autorregulacion y profesionalismo.

1. Atencioén profesional en salud.
Es el conjunio de acciones y
decisiones que realiza un
profesional de la salud o un
grupo de ellos en relacién con un
paciente, sus allegados y la
institfucién de salud, si fuera el
caso.

2. Autorregulacion y
profesionalismo. Cada profesion
de la salud contard con
escenarios y mecanismos para
autorregularse y propendera por
la adopcidn y actualizacion
permanente de  estandares
profesicnales adecuados para
su practica o gjercicio.

Paragrafo 1. Son mecanismos vy
escenarios de autorregulacion los
codigos de ética, las asociaciones y
colegios profesionales, y los comités de
autorregulacian medica.

Paragrafo 2. Las asociaciones y
colegios profesionales deberan
actualizar y promover los codigos de
ética como instrumentos que gulan el
actuar de los profesionales buscando
garantizar a la sociedad una buena
practica.

Paragrafo 3. Las instituciones
universitarias deberan incluir en sus
curriculos estrategias y contenidos para
la formacion adecuada en
autorregulacion y profesionalismo.

proposiciones  de
los diferentes
partidos, las mesas
técnicas

adelantadas por el
Ministerios de Salud

con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y

cientificas y de los
insumos recogidos
en f[as audiencias
publicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo
niomero 122 hace
parte del titulo Xl
autenomia
profesicnal y
autorregulacion
Politica
farmacéutica y de
innovacién
tecnolégica
salud.

en




Paragrafo 4. La atencién profesional en
salud se debe levar a cabo con
diligencia, responsabilidad,
conocimiento y habilidad. Las decisiones
y acciones de los profesionales de la
salud deben justificarse adecuadamente
de acuerdo con [as necesidades del
paciente, su entorno vital y laboral, los
parametros determinados por el sistema
de salud y los estéandares establecidos
para el ejercicio de cada profesion.

Articulo Nuevo 123. Acto médico. El
acto médico es el proceso resultante de
la relacion entre el médico, el equipo de
trabajo y su paciente. El médico actia
con élica, libertad, autonomia,
responsabilidad,  autorregulacion ¥
profesionalismo con el objeto de tratar y
resolver los aspectos relacionados con la
salud del paciente. Realiza su actividad
bajo estos principios y se afianza en la
evidencia y el conocimiento cientificos.

Cuando el paciente, su representante, su
familia 0 el médico tratante lo consideren
necesario o pertinente, se podra solicitar
una Junta Médica con el objeto de
discutir el caso de un paciente
determinado. Los integrantes de dicha
Junta serdn meédicos y/u  ofros
profesionales de la salud con
conocimiento y experiencia suficientes
para aportar en la discusion y solucion
del problema. ElI meédico tratante
acordara con su paciente la convocatoria
de la Junta Médica si la premura de la
situacion lo permite; en caso contrario
actuara segun e articulo 17 de la Ley
17561, bajo su propio criterio.

La Junta Medica asescra y orienta al
médico tratante y su equipo. Cuando no
se haya solicitado previamente para el
mismo caso, los familiares del paciente o
su representante podran pedir una Junta
Médica si consideran indispensable un
concepto de segunda instancia. El
medico {ratante debe dar al enfermo y a
sus familiares y red de apoyo Ia
informacidn suficiente sobre el personal
especializado disponible en caso de que
necesite este tipo de atencion, para gque

Se crea articuio
nuevo teniendo en
cuenta las
proposiciones  de
los diferentes
partidos, las mesas
técnicas
adelantadas por el
Ministerios de Salud
con las diferentes
carteras,
organizaciones
profesionales y
cientificas y de los
insumos recogidos
en Jas audiencias
plblicas celebradas
para escuchar a la
ciudadania.

Este articulo
nimerc 123 hace
parte del titulo Xi
autonomia
profesional ¥
autorregulacion.




pueda participar con autonomla en la
eleccion del especialista.

La frecuencia de [as visitas la establece
el médico tratante segln su criterio y de
acuerdec con su  paciente, su
representante legal o sus familiares
autorizados,

Articulo Nuevo 138. Facultades
extraordinarias. Facultades
extraordinarias. Facultase al Presidente
de la Republica por el término de seis (6)
meses a partir de [a vigencia de la
presente Ley para:

1. Expedir las disposiciones
[aborales para garantizar
condiciones de trabajo justas y
dignas, con estabilidad vy
facilidades para incrementar los
conocimientos del  talento
humano en salud, tanto del

sector privado como del sector
plblico.

2. Dictar las disposiciones
laborales de los servidores

plblicos del sector salud para
garantizar el mérito, asi como las
condiciones de reclutamiento y
seleccion de los directores de las
Instituciones Estatales
Hospitalarias.

3. Establecer los procedimientos
aplicables a las actuaciones
administrativas y jurisdiccionales
a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud y el régimen
sancionatorio que le
corresponda aplicar.

4. Modificar y complementar las
normas en materia de salud
publica.

5. Dictar las disposiciones gque

sean reserva de ley y que

garanticen un ordenado proceso
de transicion del Sistema

General de Seguridad Social en

Salud al Sistema de Salud,

conforme a lo ordenado por la

presente ley, para garantizar el
derecho fundamental a la salud

Dictar las disposiciones vy

realizar las operaciones

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

Este articulo
nimero 138 hace
parte del titulo Xl
disposiciones
transitorias y varias.




presupuestales que se requiera
para capitalizar a la Nueva EPS
en el pericdo de transicion, asi
como dictar las disposiciones
organicas que corresponda para
su adecuada operacidn.

9. Texto propuesto.

PROYECTO DE LEY NO. 339 DE 2023 C}AMARA, ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY NO. 340 DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341
DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA.

"Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se
dictan otras disposiciones"

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

TITULO I.
OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Articulo 1: Objeto. La presente ley tiene por objeto transformar el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento
Social en Salud, para garantizar el derecho fundamental a la salud.

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencién primaria, organiza sus
instancias para la gobernanza y rectoria del sistema con enfoque territorial, articula
a las instituciones prestadoras de servicios de salud, reorganiza los destinos y usos
de los recursos financieros, establece un sistema publico unificado e interoperable
de informacién, fortalece la participacion social y comunitaria, asi como la inspeccién,
vigilancia y control; define criterios para el desarrollo de politicas en ciencia,



innovacién y tecnologia, asi como de formacién y condiciones de trabajo digno vy fija
las reglas de transicion y evolucion de la institucionalidad del Sistema General de
Seguridad Social de Salud en Sistema de Aseguramiento Social en Salud.

Articulo 2. Aseguramiento social en salud. El aseguramiento social en salud se
entiende como la proteccién publica, Unica, universal, eficiente y solidaria para la
garantia del derecho fundamental a la salud de toda la poblacion. Para tal efecto,
desarrolla los medios, fuentes de financiamiento, la mancomunacién de los recursos
financieros del sistema de salud, con criterios de equidad, asi como un sistema de
gestion de riesgos de salud y financieros, en cuya operacion confluyen de manera
permanente, una gestion publica a través la institucionalidad del Estado y una
privada y mixta a través de las Gestoras de salud y vida.

Articulo 3. Fines de la intervencion del Estado. El Estado intervendrd en el
servicio publico esencial de salud y el aseguramiento social en salud, conforme a las
competencias de que trata esta Ley, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48,
49, 334 y 365 a 370 de la Constitucion Politica.

Dicha intervencién buscara principalmente el logro de los siguientes fines:

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

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

3. Desarrollar las responsabilidades de direccién, coordinacién, vigilancia y
control del aseguramiento social en salud de la prestacién de los servicios de
salud.

4. Lograr el aseguramiento social en salud, como un sistema publico, tnico,
universal, eficiente y solidario, a través de prestadores publicos, privados y
mixtos permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacion,
informacion y fomento de la salud y a los de proteccién y recuperacion de la
salud a los habitantes de! pais.

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

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

7. Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio publico
esencial de salud y el aseguramiento social en salud, como parte fundamental
del gasto publico social.



TITULO I
MODELO DE SALUD BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud. La promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad y la prediccion basada en informacion constituyen los
gjes cenfrales del Modelo de atencién y las politicas transectoriales para la calidad
de vida y el bienestar, con enfoque territorial y diferencial.

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

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

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

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud {(APS). La Atencion Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra
constituida de manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la
participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de
servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial, sistemética, permanente y
resolutiva e integra las acciones de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte
digna. Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables
por su desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada
interaccién del sistema con las personas, familias y comunidades.



il

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

1.

ldentificacion, con participacion comunitaria, de las condiciones sociales que
inciden en la calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades
existentes entre grupos de poblacidn seguin su ubicacién territorial.
Formulacion, con participacién comunitaria, de politicas y planes
transectoriales orientados hacia la disminucién de inequidades y el
mejoramiento de la calidad de vida y de la salud en territorios especificos, con
énfasis en alimentacion sana y suficiente, vivienda digna y saludable, agua
potable, saneamiento, salud ambiental, espacio publico, salud ocupacional y
control de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar.

La provisién integral e integrada, con financiacion del sistema de salud, de los
servicios de salud individuales y colectivos.

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

El fortalecimiento de la referencia y confrarreferencia y seguimiento de las
personas asegurando asi la continuidad de la atencidén y coordinando la
adecuada derivacion a los equipos de salud territorial.

La coordinacion con otros sectores para su integracion en el sistema de
referencia y contrarreferencia y generacion de respuesta