Bogotd, 17 de mayo de 2023

Doctor

AGCMETH ESCAF TIJERINO
Presidente

Comision Séptima Constitucional
Camara de Representantes

Asunto: Informe de la Comision Accidental para el estudio del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 - Camara. “Por
medio del cual se transtorma el Sistema de Sulud en Colombiu y se diclan otras disposiciones™ acumulado
con los Proyectos de Ley No 340 de 2023 Camara "Por la cual se adoptan medidus puara mejorar v
Jortulecer 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 Sisterma General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) ", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 - Camara. "Por medio del cual se adopturn medidus
para el fortalecimicnio del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Respelado Presidente:
De manera atenta, nos permitimos remitir a su Despacho, ¢} Informe de fa Comision Accidental para el estudio del Proyecio de Ley del asunto.
La Comision Séptima ordenod conformar una Comision Accidental integrada por los siguicntes congresistas:

o  Martha Alfonso

e lHector Chaparro

e Maria Eugenia Lopera
e Alcxander Quevedo

e Alfredo Mondragon

e Camilo Avila

s (German Gomer

s Juan Carlos Vargas
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1. SOBRE EL. TRAMITE EN COMISION

l.a Comision Accidental, habiendo deliberado acerca del tramite de la iniciativa en cuestion, halld que el tramite que de la misma se ha surtido hasta
¢l momento se ha ajustado a lo dispucsto por la Ley 5% de 1992 (Reglamento del Congreso) y que este ha preservado los principios del tramite
legislativo, tales como el de publicidad, consecutividad, pluralismo, cntre otros.

Igualmente se constatd que dentro del tramite legislativo se cuenta con un informe de ponencia que fuc debidamente publicado cn la Gaceta del
Congreso 283 del 11 de abri! de 2023, junto con su enmicnda publicada en la Gaceta del Congreso 338 del 18 de abril 2023.

l.a Comision Accidental el 11 de mayo. presentd informe parcial del estudio de las proposiciones y concluye adoptar la numeracion propuesta en el
punto cuatro (4) de la enmienda y propone la aprobacidn de tres (3) articulos que no tienen proposiciones; dichos articulos fueron leidos por el
sccretario antes de someterse a cansideracidn, tal como consta en el acta de 11 de mayo de 2023,

L.a Comision Séptima de la Camara de Representantes el 16 de mayo, tramité la aprabacion de veintiim (21) articulos que no tenian proposicioncs;
dichos articules fucron leidos por ¢l scerctario antes de someterse a consideracion, tal como consta en el acta de 16 de mayo de 2023,

2. SOBRE LAS PROPOSICIONES.

Antes de entrar al estudio esta Comision Accidental organizo el debate, teniendo en cuenta el ajuste de forma que conlleva la renumeracion del
articulado, ajuste que fue publicado en la Gaceta del Cangreso 480 del 15 de mayo de 2023. Es decir que esta Comision Accidental realizo la tarea
de constatar a qué articulo renumerado corresponde cada proposicion radicada.

Por lo tanto, debe entenderse que en cste informe se ticne en cuenta, para efectos de debatir las proposiciones radicadas por los Honorables
Congresistas, la renumeracion del documento ~Aicance ul informe purcial del 11 de mayo, con texto aclaratorio de la numeracion del ariiculado en
el proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumuludo con los provectos de ley No 340 de 2023 Camara, proyecio de ley 341 de 2023 Cdamara, y el
proyecto de ley 344 de 2023 Cdmeara” publicado en la Gaceta del Congreso 480 del 15 de mayo de 2023,

Fl cstudio dc la comision versa sobre las proposiciones presentadas y entregadas por la secretaria de la Comision Séptima de la Cdmara de
Representantes, el cual se resume de la siguienie manera:
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2.1 ARTICULOS APROBADOS EN SESIONES 11 Y 16 MAYO

. NOMBREDEL ARTICULO

Articulo 30. Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales-)—? Muri_ic—:ipales de
Determinantes Sociales de Salud y Salud Piblica.

Articulo 43. Provistdn del empleo de director

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

Articulo 69. Servicios sociales complementarios en salud

Articulo 88. ldentificacion de medicamentos.

Articulo 89. Tecnologia de Informacion y Comunicaciones al servicio de la atencién en salud.

Articulo 91. Participacion social en el Sistema de Salud.

Articulo 96. Ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Articulo 97. Conciliacion ante la superintendencia nacional de salud.

Articulo 101. Desestimacion de la personeria juridica para la liquidacién judicial.

Articulo 102, Acceso expedito a los servicios de salud.

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

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

Articulo [08. Sistema de monitoreo de abastecimiento oportuno de tecnologias en salud

Articulo 112, Politica de Formacidn

Articulo 113, Examen nacional y dnico de admision a las especialidades médicas

Articulo 115, Prelacion a las universidades pablicas para la asignacion de cupos por parte de los
hospitales piblicos.

Articulo 119. Garantias para ¢l suministro de los medios de labor.
Articulo 120. Sisterna de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 123. Acto médico.

Articulo 126. Procedimiento de resolucidn de conflictos en el ejercicio médico.
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Atticulo 127 Discrepancias-diagné-slii:as 0 tg;ap;éﬁt_icas.
Articulo 130, Regimenes Exceptuados vy Especiales.
Articulo 134. Plan Naciona! de Salud Rural

Ye acuerdo con los términos que la mesa directiva otorgo a la presente Subcomision, rendimos el presente informe.
Se sugiere a los H. Representantes que integran la Comision Séptima de la Camara de Representantes, someter a votacion el bloque de articulos que
ya fueron negadas sus proposiciones de eliminacién y que quedaron sin proposicion y que pueden votarse: 5, 15, 16, 19, 23, 36, 52, 61, 62, 64, 65,

68,73, 74. 81,95, 111, 116, 118, 122,124, 128.

Se sugiere a los H. Representantes que integran la Comision Séptima de la Camara de Representantes negar los articulos con proposiciones de
eliminacion no avaladas: 17, 26, 51, 56, 38, 63, 66, 70, 71, 72, 77, 78, 82, 136, 137.

Se sugiere a los H. Representantes que integran la Comision Séptima de la Camara de Representantes. someter a votacion el bloque de articulos con
proposiciones no avaladas, que hace parte del presente informe.

Se sugiere a los H. Representantes que integran la Comision Séptima de la Cidmara de Representantes, someter a votacion el bloque de articutos con
proposiciones avaladas que hace parte del presente informe.

El H.R. Héctor David Chaparro manifiesta que s¢ encuentran bajo su revision los siguientes articulos: 1, 12, 13, 14, 36, 50, 51, 54, 72, 74, 75, 80,
81, 82, 138.
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2.2 BALANCE DE PROPOSICIONES POR ARTICULO

ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER

Articulo |: Objeto.

HR Catherine Juvinao
Clavijo (S)

| HR Juan Felipe Corzo
Alvarez (S)

HR Armando
Zabarain. Silvio
Carrasquilla.

HS Efrain Cepeda, HR
Gerardo Yepes, Victor
Salcedo, Camilo
Avtla, Juan Pefiuela

HR Andres Fduardo
Forero

Como vi‘cne en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

Articulo 2:
Aseguramicnto social en
salud.

"HR Catherine Juvinao
Clavijo (S)

HR Juan Felipe Corzo |
Alvarez (S)

HR Efrain Cepeda,
Gerardo Yepes, Victor

HR Andres Eduardo

| Forero.
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ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER

Articulo 3: Fines de la
imtervencidn del Estado.

Salcedo. Camilo
Avila. Juan Pefiuela.

HR German Rozo

| 1R Victor Salcedo.
Camilo Avila,
Alexander Quevedo.

HR Catherine
Juvinao Clavijo.

HR Andres Eduardo |
Forero

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

Articulo 4: Definicion
del modeclo de salud.

HR German Rozo

Articulo 5: Ejes centrales
del modclo de salud.

H.R Catherine

Como vienc en la Gaccta 480 del 16

Articulo 6: Atencion
primaria en salud
{APS).

H.R Irma L.uz Herrera,
Ana Agudelo (M)

H.R Catherine Juvinao

(3

H.R Victor Salcedo v
otros

HR Juan Felipe Corzo
Alvarez

Juvinao de mayo de 2023.
H.R Catherine Como viene cn la Gaceta 480 del | 6
Juvinao de mayo de 2023.

Articulo 6. Atencion Primaria
en Salud (APS). [.a Atencidn
Primaria en Salud se concibe como
una estrategia oricntada a
garantizar el acceso equitativo a
los servicios de salud y afectar
positivamente los determinantes cn
salud. Se encuentra constituida de
manera integrada e
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ARTICULO - " |-PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
- [ SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
= AT NO ACOGER ST e SUGIERE ACOGER
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transcctorial, la participacion
social, comunitaria y ciudadana y
las redes integrales ¢ integradas de
servicios de salud. Tiene caracter
universal. territorial, sistematica,
permanente y resolutiva ¢ integra
las acciones de premocton de la i
salud, prevencion de la
enfermedad. diagnéstico. .
tralamiento. rchabilitacion,
cuidados paliativos y muerie digna.
Es transversal al sistema de salud y |
todos los integrantes son
responsables por su desarrolio en
le de su competencia. lo cual debe
evidenciarse en cada interaccion
del sisterma con las personas,
familias y comunidades.

Ll desarrollo de la atencion
primaria en salud contemplara.
entre otros aspectos. los siguientes:
. Identiftcacion, con
participacion cormunitaria, de
tas condiciones sociales que

inciden cn la cahdad de vida Y|




ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA ' | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER Skt SUGIERE ACOGER

+
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en la salud, asi como de las
inequidades existentes entre
grupos de poblacion segiin su
ubicacidn territorial.
Formulacion, con
participacion comunitaria, de
politicas y planes
transectoriales orientados
hacia la disminucién de
inequidades y el
mejoramiento de la calidad de
vida y de la salud en
territorios especilicos. con
énfasis cn alimentacion sana y
suficiente, vivienda digna y
saludable, agua potable,
sancamicnto, salud ambiental,
espacio pablico, salud
ocupacional y control de
violencia interpersonal, de
géncro c intrafamiliar.

[La provision integral e
integrada, con financiacion
del sistema de salud, de los
servicios de salud
individuales y colectivos.




ARTICULO.

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES | PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE ' | ELIMINATORIA -
NO ACOGER . . |S :

TEXTO DEL ARTICULO CON
"PROPOSICION QUE SE
‘| SUGIERE ACOGER

4. La atencién domiciliaria y en

los entornos comunitario,
escolar, labaral ¢ tnstitucional
en salud a través de equipos
de salud wrritorial con el
propdsito de clintinar barreras
de acceso a los servicios de
salud, a toda la poblacion
del territorio nacional,

incluyendo la atencion de

personas con dependencia
funcional alta por
discapacidad, curso de
vida, o situaciones de

salud apudas o cronicas. |
En caso de
procedimientos que

requieran el
desplazamiento a

instituciones de salud se

garantizara el traslado !

requerido del usuario y

cuidador.
El fortalecimiento de la
refercncia y contrarreferencia
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

y seguimiento de las personas
asegurando asi la continuidad
de la atencidn y coordinando
la adecvada derivacion a los
cquipos de salud territorial.

6. l.acoordinacién con otros
sectores para su intcgracion
cn ¢l sistema de referencia y
contrarreferencia y generacion
de respuestas transcctoriales
segun caracterizacion de salud
farmliar y comunitaria.

7. Setendrd una perspectiva de
salud mental en todas las
actuaciones y se buscard ¢l
fortalecimiento de las
capacidades de las personas,
familias y comumdades en
todo ¢l curso de vida, para
transitar la vida cotidiana,
establecer relaciones
significativas y ser
productivos para si mismos y
sus comunidades.

8. Implementar las disposicioncs
de la Politica Nacional de
Cuidado y el Sistema
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ARTICULO

il

| PROPOSICIONES QUE: .
"| SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
 ELIMINATORIA
b ‘S B £

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE

| SUGIERE ACOGER
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10.

Nacional de Cuidado. segin
competencia.

Garantizar la informacidn
requenda para la atencion
primaria en salud, permanente
en linea v en tiempo real a
través del Sistema Pablico
Uniticado e Interoperable de
Informacidn en Salud
Fortalecimiento al acceso
cfectivo a servicios de salud,
en especial, en zonas rurales,
zonas con poblacion
dispersas, con
vulnerabilidades
sociogcondmicas y
desipualdades en salud. y
poblaciones con presencia de

grupos Gtnicos,

. L.a Atencion Primaria de

Salud integrara los enfoques
de puerta de entrada. tamiliar,
comunitario, longitudinalidad,
continuidad.

Paragrafo 1 L] componente

predictivo del modelo estara




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE

‘| SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIEREL
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

desarrollado cn conjunto por ¢l
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Direcciones
Dcpartamentales, Distritales y
Municipales de Salud, las
Lntidades Gestoras de Salud v
Vida, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de
Scguridad Social en Salud
{(ADRES) y los prestadores de
Salud.

Paragrafo 2. Ll disefio.
implementacion y mantenimicnto
del Modelo de¢ Atencidn en Salud
Preventivo, Predictivo y
Resolutivo al igual que las
intervenciones de los Equipos
Territoriales de Salud deberan
estar basadas en la evidencia y
demas recursos disponibles, contar
con un sistema de monitoreo y
evaluacion de coberturas y
resultados, en ¢l marco del Sistema
Integral de Calidad en Salud
(SICA) y hacer vso cficiente y
transparcntc de los recursos.
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE '

SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES

QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
L i

+

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 7. Identificacion
dc determinantes
sociales de la salud

Articulo 8: Territorio
para la gestidn en salud.

HR German Rozo

HS Efrain Cepeda, HR
Gierardo Yepes, Victor
Salcedo, Camilo Avila

HR Karen Juliana
l.6pez

Comd viene en la Gacela 480 del 16
de mayo de 2023.

H.R. Ana Carolina Lspitia
Jerez (M)

Articulo 8. Territorio para la
gestion en salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social definira
Territorios  para la  Gestion en

Salud, como estructuras
funcionales,  promoviendo ¢l
fortalccimiento  del  disciio  y

aplicacion de las politicas publicas
adecuadas a la realidad territorial; la
tocalizacidn y priorizacion cfectiva
dc la inversion territorial y ¢l cierre
de brechas ¢ inequidades en salud.
l.os agentes del sistema de salud
desarrollaran sus tunciones desde
las acciones promocionales de
salud, pasando por la prestacion de
servicios de salud, operado en
Redes Integrales c Integradas, el
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ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
. NO ACOGER S SUGIERE ACOGER

ascguramiento  social en  salud,
hasta la definicion de
intervenciones y metas. las cuales
s¢ ajusltardn a las  distintas
necesidades y problemas en salud
de las personas, familias y
comunidades que alli habttan,

Paragrafo 1. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social en_un
término no superior a_un_aio
posterior a la entrada en vigencia
de la presente ley definird los
Territorios de gestion de  salud,
usando métodos y algoritmos de
estadistica cspacial que incluyan
como minimo los siguicntes
clementos: 1) organizacion dc
tipologias de municipios y distritos
usando variables socio economicas,
i) ajustc dec  modelos de
territorializacion basados  en
distancias enlre  municipios o
distritos de distintas tipologias. iii)

validacion de divisiones
territoriales basadas en distancias y
diferencias dc capacidades

territoriales, y 1v) criterios a partir
de los «cuales sc  definen  los
territorivs PDET y ZOMAC.
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ARTICULO

Ry

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE AQOGER

i

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S ' :

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE |
SUGIERE ACOGER

Articuién'i): Centros de
Atencion Primmaria en
Salud - CAPS

HR Catherine Juvinao

(5)

"HIR Germén Rozo.

HS Ffrain Cepeda, 1R |
Grerardo Yepes, Victor
Saleedo., Camilo
Avila, Juan Pefiucla.

| 1R Carolina Giraldo,
Duvalier Sanchez.

HR Armando
Zabarain, Silvic

Carrasquilla,

HR Erika Sanchez.

HR Carolina Giraldo
Botero, Duvalier

Sanchex.
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Paragrafo 2. l.os Territorios para
la gestion en salud podran acudir a
esquemas asociativos territoriales.

Comao vicne en la Gaceta 480 del t6
de mayo de 2023,

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.




ARTICULO - PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE

NO ACOGER S SUGIERE ACOGER

HR Juan Felipe Corzo

Alvarez.
Articulo 10: Estructuray | 1LR. Alfredo Mﬁon-'ldragc')n-. T HR Catherine Articulo  10. Estructura }:
funciones de los Centros | Germdn Gomez, Juan HR Victor Salcedo Juvinao Funciones de los Centros de
de Atencion Primaria en | Carlos Vargas, Martha Atencién  Primaria en  Salud-
Salud - CAPS. Alfonso. Maria I'ernanda CAPS.

Carrascal (M)

" 1IR Ana Carolina
Espitia.

HR Gerardo Yepes,
Alexander Quevedo.

HR Efrain Cepeda,
Gerardo Yepes, Victor
Salcedo, Camilo
Avila. Juan Peiiuela.

HR Carolina Giraldo
Botero. Duvalier
Sanchez

1R Armando
Zabarain, Silvio
Carrasquilla.
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L.os Centros de Atencidon Primaria
en Salud, tendrén—mta—estructura
guwe  independiente  de  su
naturaleza juridica, sean
gestionados por el sector piblico
o_por las Gestoras de Salud vy
Vida, desarrollaran los siguientes
procesos y funciones:

1. Adscripeion poblacional:

Todas las personas, sus familias y
hogares deberan estar adscritos a un
CAPS dc su preflerencia en funcion
de su lugar de residencia. Para la
adscripeion  se  deberan  cumplir
criterios de contigiiidad, cercania y
accesibilidad geografica que seran
reglamentados por ¢l Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

LLas personas podran solicitar
temporalmente la atencidn cn salud
en un sitio diferente al lugar

| permanente de residencia o dc




PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUESE
QF A0 NOACOGER. . |S " . | SUGIERE ACOGER

A

trabajo, de acuerdo con la
reglamentacion que para el efeclo
defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social,
Cuando una persona, familia o
grupo cambic de residencia o de
trabajo, dcbe adscribirse en el
CAPS del respectivo municipio,
barrio o scctor donde tenga su
nueva residencia; de igual forma los
cquipos  de  salud  territoriales
informaran al CAPS cambios en la
poblacion del territorio  asignado
para la respectiva actualizacion de
la poblacion adscrita.
2. Prestacion de servicios de salud:
a. Realizar Recolectara  Ia
informacion de la
caraclerizacion de su
territorio de salud a través de
los  equipos de  salud
territoriales, apoyado en el
Ststema Publico Unificado e
Interoperable de
Informacion en Salud.
b. Elaborar los planes de salud
familiar y comunitaria con
basc e¢n  nccesidades

-, £ — =
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S ;

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

potencialidadces
identificadas.

c. Realizar la prestacion de los
Servicios de salud
individuales y colectivos en
¢l marco de la atencion
primaria en salud, la cual
podra incluir fas medicinas
alternativas,
complementarias y saberes
ancestrales autorizados por cl
Ministerio  de  Salud ¥y
Protecciéin Social.

d. Garantizar a_las personas ¢l
acceso oportuno—y—expedite,
SESuro, cliciente hd
pertinente de los servicios
dc salud y los servicios
farmacéuticos con apoyo de
los operadores
farmacéuticos. g s
perseras-guelosrequierande
pertireneta—seguridad—y
Mida-
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ARTICULO

3

cxt

PROPOSICIONES QUE

SE SUGIERE-ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE -
NO ACOGER '

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S ]

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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¢. Gestionar en articulacion con

las Direcciones Territoriales
de Salud, su respectivo
Centro Regulador de
Urgencias y Lmergencias y
las Gestloras de Salud v Vida,
la prestaciéon de servicios
especializados para personas
con enfermedades raras y su
prevencion segin
lineamienios del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
Contribuir a la gjecucion de
los programas dc  salud
publica, ¢n cspecial, los
eventos de interés en salud
publica,  salud  mental,
scguridad  alimentlaria vy
nutricional, adaptacion  y
mitigacion de los impactos
del cambio climatico y el
cuidado de las poblaciones
sujetos de especial proteccion
constitucional, de
conformidad con las
directrices del Ministerio dc
Salud y Proteccion Social y la
Direccion Territorial
respectiva.




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Brindar y articular en las
RIISS la atencion psicosocial
a victimas decl confiicto
armado y a otras poblaciones
vulnerables, cn coordinacion
con las demas cntidades
competentes.

h. Ascgurar la  pertinencia
sociocultural de los scrvicios
de salud a las nccesidades,
situaciones  y condiciones
diferenciales de las
poblaciones y territorios.

s

3. Administracion y atencion al
ciudadano:

l.os  CAPS son articuladores
territoriales  del  sistema  de
refercncia y contrarreferencia para
la atencion de la poblacion adscrita.
para lo cual contaran con un equipo
técnico y se apoyaran en ¢l Sistema
Pablico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud.

L.os servicios de salud de los CAPS
publicos podran contratarse
temporalmente  con  terceros.
mientras sc¢ desarrolla la capacidad
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| instalada requerida en el marco del
modelo de salud.
Ademas, en el marco dc este
proceso seran responsables de:

a. Gestionar la inlormacion

rclacionada con las
condiciones dc salud de la
poblacion.

b. Organizar la operacion del
CAPS ¢n una o mas sedes
scgun las condiciones de la
poblacion y ¢l territorio.

c. Gestionar las incapacidades
y licencias de maternidad y
paternidad cn  articulacion
con las Gestoras de Salud y
Vida cuando apligue.

4. Gestién  interscctorial  y
participacion social:

a. Coordinar con otros
scctores v actores para dar
respuesta a las necesidades
que afectan la salud de la
poblacion y el territorio.

b. Garantizar la participacion
soctal y comunitaria en los
procesos de atencion y en la

____ planificacion, gjecucion y

e —_ e - — - — e —— e e —— e e e L s e L e
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evaluacion de los planes de
cuidado.

Dar cumplimiento a las
acciones de salud publica
segdn la normativa vigente.

5. Articulacion vy coordinacion del
CAPS con las Gestoras de Salud y

Los CAPS y las Gestoras de
Salud y Vida coordinaran
¢l sistema de referencia y
contrarreferencia  teniendo
en cuenla ¢l Sisterna
Pablico Unificado c
Intcroperable de
Informacién en Salud.

l.os CAPS y las Gestoras
intercambiaran informacion
constante y monitorcardn cl
uso racional de servicios y
tecnologias de su poblacion
con ¢l fin de garantizar la
pertinencia y eficiencia del
gasto.

LLos CAPS y las Gestoras
evaluaran  constantemente
los  resultados en  salud |




ARTICULO
s 7o

B

it

PROPOSICIONES QUE *

| SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

‘| ELIMINATORIA

PROPOSICIONES

8

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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C.

sobre su poblacion adscrita
para garantizar la cahdad de
la atencion en salud,

Establecer un sistema de
referencia ¥
contrarrefercencia que
permita la gestion de la
atencion _de la poblacion
dentro vy foera  del
territorio sanitario
asignado, de acucrdo con
las RIISS cstablecidas por
el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social incluido
¢l traslado no asistencial
cuando  por condiciones
del territorio v de la red

asi lo requiera 1a
L.os CAPS desarrollarian
mecanismos de

coordinacion de las redes
integrales ¢ integradas de
servicios de salud RIISS,
en el marco de Ia
operacidn mixta, para que
en conjunto con
prestadores vy Gestoras de
Salud v Vida se genere




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

“Articulo 11: Equipos de
salud territoriales.

HR Catherine .]uvirIac;
(8)

ena cadena de valor que
asegure la atencion
integral en  salud, con
enfoque de resultados v
___cficicncia.

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

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

ILR. Alfredo Mondragan.
German Gomez, Juan
Carlos Vargas, Martha
Alfonso. Maria FFernanda

Carrascal y Juan Camilo
l.ondofio (M)

HR Catherine Juvinao

(S)

"HR Alexander
Quevedo. Gerardo
Yepes.

Gerardo Yepes. Victor
Salcedo, Camilo
Avila. Juan Pefiucla.
"TIR Armanddo
Zabarain, Silvio
Carrasquilla.

IS Efrain Cepeda,

HR Gerardo Yepes,
Alexander Quevedo.
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Articulo 12. Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud
- RIISS. L.a prestacion de servicios
de salud se hard a través de Redes
Integrales ¢ Integradas de Servicios
dec Salud (RIISS), entendidas como
el conjunto de organizaciones que
prestan servicios o hacen acuerdos
de voluntades para prestar atencidn
sanitaria con calidad, equitativos,
integrales, integrados, oportunos y
continuos dec mancra coordinada y
eliciente, con una orientacion
familiar y comunitaria a una
poblacion ubicada en un espacio
poblacional determinado. Las redes
integradas e integrales,
debidamente habilitadas v
autorizadas por el Ministerio de
Salud vy Proteceion Social, bajo la
coordinacion de las Entidades
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Territoriales v las Gestoras de
Salud vy Vida deberan presentar
resultados en salud de la poblacion
a la que sirven,  cstaran
conformadas por instituciones de
naturaleza publica, privada o mixta
y profesionales independientes de
salud, quc haran acuerdos de
voluntades que reglamentars el
Ministerio de Salud v Proteccién
Social para promover, preservar y/o
recuperar la salud de una poblacion
ubicada c¢n un espacio territorial
determinado, promoviendo
acciones  mtersectoriales  para
intervenir en  jos  determinantes
sociales de la salud, bajo el modelo
preventivo y predictivo, basado en
la Atencion Primaria en Salud con
orientacion familiar y comunitaria,
tntercultural, y diferencial.

L.os servicios de promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad,
diagnostico, tralamiento,
rehabilitacion. paliaciéon y muerte
digna sc¢ suministrarin por las
Redes con la suficiencia técnica y
administrativa  necesarias.  Sin
i . perjuicio de la adscripcion a un
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Centro de Atencidon Primaria cn
Salud-CAPS, las personas podrin
acceder a la consulta médica cerca
del sitio de trabajo. dentro dc la
oferta de CAPS disponible del
agente puablico, privado o mixto
responsable de la gestidén de sus
ricsgos de salud y financiero.

Las-redes integrales € mtegradas-de
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Seaci

&
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PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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l.Las Redes se soportaran en las
tecnologias de la informacién y la
comunicacion, cuya
reglamentacion téenica y operativa
le corresponde al Ministeno de
Salud vy Proteccidon Social. en
esordiactoncan-el Mimbsiore e
Las Feenolestande e lndoanacdy
Através—deta-ereamiracton—de-las
Las Gestoras de Salud y Vida
desarrollarin ___mecanismos _ de
contribuirdr—en-a coordinacion de
las redes integrales ¢ integradas de
scrvicios de salud RIISS. en ¢l
marco de la operaciéon mixta, para
que en conjunto con prestadores y
CAPS se gencre una cadena de
valor que asegure la atencion
integral en salud, con enfoque de
resultados y eficiencia.

Paragrafo 1. Las Direcciones
Departamentales  y  Distritales
supervisaran cl desempefio de las
Redes Integradas ¢ Integrales de
Servicios de Salud-RIISS bajo las
orientaciones  y paramelros




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA
NO ACOGER S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 13: Criterios
determinantes de las
redes integrales ¢
integradas de servicios
de salud —R1ISS,

[L.R. Alfredo Mondragén,
Germdn Gomez. Juan
Carlos Vargas, Martha
Alfonso, Maria Fernanda
Carrascal y Juan Camilo
Londoiio (M)

definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

HR Ana Carolina
Espitia.

HR Gerardo Yepes,
Alexander Quevedo

| H(S Efrain Cepeda. HR
Gerardo Yepes, Victor
Salcedo, Camilo
Avila, Juan Penuela.

HR Juan Felipe Corzo
Alvarez

Articulo 13. Criterios
determinantes de redes
integrales e integradas de
servicios de salud — RIISS. [l
Ministerio de Salud y Proteccion

las

Social definira los  estandares,
criterios y mecanismos para la
conformacion de las RIISS en los
Territorios para la gestion de salud.
Redes
Integrales e Integradas de Servicios
de Salud (RIISS) deberd estar bajo
¢l marco del Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICA). dec tal

manera que esté en armonia con el

lLa habilitacion de las

enfoque en resultados en salud y
enfoque diferencial, de acuerdo con
las condiciones de los distintos
territorios.

El Ministerio de Salud y Proteccion
los  critertos
Redes

Integrales e Integradas de Servicios

Social. cstablecera

determinantes de las
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de Salud - RIISS, con fundamento
en los siguientes parametros:

l

Modelo de atencion.
Modelo  centrado on 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
ch un territorio
determinado, ieniendo en
cucnta las necesidades en
salud de la  poblacién,
contando con una oferla
amplia de servicios de salud
individuales y colectivos,
sociosanitarios y de salud
publica y ambiental. El
modclo contara con un nivel
primarioc  como  primer
conlacto  que Integra vy
coordina la atencion de
salud continua ¢ Integral,




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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[

que incluye las diferentes
modalidades de atencioén y
la prestacion  de  los
scrvicios en los entornos de
desarrollo de las personas,
centros especializados y un

nivel complementario, con
servicios de alta y mediana
complejidad, que garantiza
la atencion de salud de
manera continua ¢ integral a
las personas. familias y
comunidades.

Rectoria y Gobernanza de la
red. Conformacion de una
forma dc gobierno que
pcrmita  armonizar y
complementar las
instituciones prestadoras de
servicios de salud piblicas,
privadas y mixtas. asegurar
la coordinacién entre la
atencion del nivel primario
y ¢l nivel complementario

con servicios de mediana y
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alta complejidad, ¥
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garantizar la continuidad ¢n
la atencidn a través de un

sistema  de  referencia yi
contrarreferencia. La|
planificacion de los
servicios de las redes se
organizacion regional quc
favorezca el acceso a los

I
|
realizara con una |
|
E
SErvicios |

de salud. con
procesos de  participacion
social amplia y de gestion
interscctorial para  afectar

positivamente los
determinanies sociales dc la
salud de cada repion. |
Organizacion
Comprende la
cficiente e integrada de los

y  gestion.
gestion

componentes de la red. tales
como, tecnologias  de
soporte  clinico,  sistemas

administrativos,

asistenciales y de apoyo
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logistico, rccursos
humanos, proccsos y
procedimientos, para
adclantar  una  gestion
basada en resultados que
alimenten ¢l Sistema
Puablico Unificado e
[nteroperable de
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Informacion  en  Salud -
SPUIIS.

Sistema de asignacion ¢
incentivos. Mecanismos de
asignacion dc recursos e
incentivos para  que  se
garantice la prestacion de
servicios de salud en la Red,
con calidad y gestién basada
cn  reosultados en salud,
sociales 'y  econdmicos;
estos incentivos deben ser
difcrenciados de acuerdo
con las  caracteristicas
territoriales y
socioecondmicas  de  las
poblacioncs, ¥
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fundamentados cn

estimulos  positivos  que
maotiven su utilizacion. El
Ministerio  de  Salud  y
Proteccion Social
reglamentard la asignacion
de incentivos centre  los
prestadores, los CAPS y las
Gestoras de Salud y de
Vida. Se calculara un
porcentaje en relacion con
¢l total de  recursos
asignados a los prestadores,
los CAPS y las Gestoras de
Salud de vy Vida, el cual no
scra superior al 3%. Se
consideraran los

resultados en salud,
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satisfaccion de los

usuarios v uso eficiente de

los recursos.

Resultados.  l.as  Redes
Integrales ¢ Integradas de
Servicios de Salud deberdn
presentar  resultados  en
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salud de la poblacion a la
que sirve, ¢ indicadores de
clhiciencia en ¢l 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 ¢l marco del
Sistema Integral para la
Calidad en Salud (SICA).
Dicha informacion debera
ser actualizada
periodicamente y dc acceso
publico.

6. Los modeclos de acuerdos
de voluntades al interior
dc las redes, deben ser
modeclos de generacion de
valor, que eviten la
fragmentacion  en Ia

atencion v cuiden  los
recursos del sistema.

El Ministerio de Salud y Proteccion

Social reglamentara los criterios
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Atxticulo 14
Organizacion y
conlormacion de las
Redes Inteprales e
integradas de Servicios
de Salud - RIISS,

FHLR. Alfreda Mondragon,
Germén Gomez, Juan
Carlos Vargas, Martha
Alfonso, Maria Fernanda
Carrascal y Juan Camilo
Londono (M}

HS Efrain Cepeda, HR
Gerardo Yepes. Victor
Saleedo, Camilo
Avila, Juan Penuela

HR Carolina Ciiraldo,
Duvalier Sanchez.

" HR Alexander
Quevedo, Gerardo
Yepes.

HR Juan Felipe Corzo
Alvarez.
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HR Catherine
Juvinao

de Redes
Integrales € Integradas de Servicios

determinantes las
de Salud, asi coma los requisitos y
condicioncs para su organizacion y
conformacion.
Paragrafo.

parametros deberan scr observados

los anteriorcs
por las Entidades Gestoras de Salud
y Vida en cumplimicnto de su
funciéen de articuladores de las
RIISS.

Articulo 14. Organizacién y
conformacion de las Redes
Integrales ¢ Integradas de

Servicios de Salud — RIISS. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social habilitard ersanizard vy
autorizara las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud en
los territorios para la gestion ¢n
salud. Para tal efecto contard con el
apoyo
Departamentales y Distritales que

de las direcciones

coordinaran con los CAPS y las
Gestoras de  Salud vy Vida
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Articulo 15.
Fortalecimiento del nivel
primario de atencion.

Articulo 16. Accesoy
continuidad de 1a
atencion en el nivel
complementario.

Articulo 17. Apoyo al
interior de las redes.

H.R. Hugo Alfonso
Archila Suarez (M)

autorizadas para oaperar en el
territorio de Gestion en Salud. en el
marco de la operacion mixta. Las
RIISS sc dcberdn registrar en el
determine el

Salud y

aplicativo  quc
Ministerio de

Proteccion Social.

H.R Catherine
Juvinao

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

FH.R Catherine
Juvinao

HS Efrain Cepeda,
HR Gerardo Yepes,
Victor Salcedo,
Camilo Avila, Juan
Peiiuela

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo dc 2023.

H.R Catherine
Juvinao.

HS Efrain Cepeda,
HR Gerardo Yepes.
Victor Salcedo.

Articulo 17. Apoyo al interior de
las redes. Las instituciones de las
redes intcgradas e integrales que
presten servicios de mediana
complejidad deberan prestar apoyo
permanentc a los Centros de
Atencion Primaria cn Salud de su
arca de influencia para fomentar el
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Camilo Avila. Juan
| Peruela

accrcamicnto  de  la  tecnologia
cspecializada  a  los  pacientes
mediante la telemedicina y evitar su
traslado innecesario o promoverlo
cuando sca pertinente. En cualquier
caso, coordinaran con tales centros
las rutas y los protocolos de
atencion de las enfermedadcs
apudas o por accidentes, y de las
enfermedades  prevalentes,  en
especial las patologfas cronicas. Se
cstablecerdn  por  parte  del
Ministerio de salud y Proteccion
social, los  mecanismos  de
coordinacién asistencial a lo largo
de la Red Integral e Integrada de
servicios de salud, con espacios de
interlocucion y participacion que
desarrollen  acciones  conjuntas,
coordinadas y sinérgicas enire los
CAPS con los demas integrantes de
la Red. asegurando ¢l continuo de la
atenciton de los pacientes.

Paragrafo. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social fomentara la

prestacion de servicios
especializados para personas con
enfermedades con mayor

incidencia y prevalencia cn los |
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territorios para la  gestion cn
salud, como los trastornos del
espectro autista, con el objeto de
garantizar vy optimizar __ el
diagndstico preciso y opoertunoc y
la respucsta terapéutica
adecuada, sin  importar  la
ubicacion  geogriafica  de  los
prestadores v del paciente.

La prestaciéon de servicios se har:i
mediante la atencion directa a
pacientes utilizando la
telemedicina u otras TIC o por
medio de convenios que permitan
¢l desplazamiento temporal de
especialistas a territorios con
mavor incidencia v _prcvalencia,
para garantizar asesoria idénea
en ¢l manejo y continuidad del
tratamicnto  en el  respectivo

territorio.

La Administradora de Recursos
del Sisterna de Salud - ADRES
oarantizara la financiacién _de
prestacion de los servicios para el

diagsnostico, la_adquisicion y la
distribucion de medicamentos de

alto costo indispensables en el
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tratamiento de cstas
! enfermedades.
!
[
Articulo 18. Sistemade | w_____“(za_r:)wlrinz; Giraldo, | . I Como viene en la Gaceta 480 def 16
referencia y Duvalier Sdnchez de mayo de 2023,
contrarrcierencia. 5
Erika Sanchez.
Artticulo 19. Servicios ¥ ‘ | H.R Catherine Como viene en la Gaceta 480 del 16 |
tecnologias de salud Juvinao de mayo de 2023,
Articulo 20, Scrvicios | FLR. Carolina Giraldo | HR Victor Salcedo. | " Articulo  20. Servicios
farmacéuticos. Botera y Duvalier Sdnchez Farmacéuticos. [.os  servicios
(M) farmacéuticos hacen parte de los
H.R. Anam}-\éudelo clma | HR Gerardo Yepes. . servicios y leenologias en salud,
Herrera (M) Alexander Quevedo orientados a garantizar el derecho
fundamental a la salud, y deberan
| H.R. Alfredo Mondﬁgbn. " HR FEfrain Ccp_c—dz;, | garantizar ¢l acceso a la
Martha Alfonso y German | Gerardo Yepes, Victor dispensacion en zonas rurales y de
Gomez (M) Salcedo, Camilo | dificil  acceso. Los  servicios
Avila. Juan Pefincla, larmacéuticos independientes que
HR Caroling Giralda. rcalicen dispensacion ambulatoria
Diuvali@ Sarichcm de teenologias en salud a los
usuarios  en  establecimicntos
farmacéuticos, se¢  consideraran
gestores  farmacduticos y. como
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servicios de salud. hacen parte del
Sistema de Salud.

Todos los Gestores farmacéuticos
(droguerias y operadores logisticos
autorizados para cllo), deberan
inscribirse y demostrar ante las
secretarias de salud
departamentales o distritales, o la
entidad que tenga a cargo. la
capacidad tecnoldgica y cientifica,
suficiencia  patrimonial  y la
capacidad técnica-administrativa,
en los casos y términos que
determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. B —a
eneuentren-operandealaentra

El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteceion
Social, claborard la  politica
farmacéutica nacional c¢n  los

términos dispuestos en la Ley 1751



ARTICULO ~ | PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
e SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE .| ELIMINATORIA PROPOSICION QUESE -
i e 3 ; ‘1;10 ACOGER o ‘ SUGIERE ACOGER ~ '

i

de 2015. El Ministerio de Industria
y Comercio participard en la
formulacidén de la politica, en ¢l
marco de su competencia.

Parigrafo 1. Las institucioncs
cncargadas dec la prestacion de
servicios farmacdéuticos haran uso
de las tecnologias de la informacion
de manera eficiente, agil y expedita.
En caso de presentarse ¢
identificarse negligencia en  la
prestacion del servicio, se dara
aplicacion del régimen disciplinario
y sancionatorio dc la presente L.cy.
Paragrafo 2. 1.as Gestoras de salud
y vida y los Centros de Alencion
Primaria en Salud haran la gestion
y articulacion de los scrvicios
farmacéuticos en los territorios para
la gestion en salud—, de tal manera

que se garantice progresivamente

la eliminacion de barreras de

acceso a  los  medicamentos,

i incluyendo la dispensacion  a
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PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

domicilio  sin  prejuicio de la

entreea presencial.

Paragrafo 3. Se procurara la
entrega de la totalidad de los
medicamentos formulados a los

pacientes, con ¢l fin de cvitar

multiples desplazamientos para

los mismos. En ningin caso se
pondra la carga administrativa al
pacicnte.

Fl Ministerio de Salud vy
Proteccion Social reglamentara
la  dispensacion a
oratuita a la poblacion vulnerable
en condicién de discapacidad v/o

domicilio

movilidad reducida o con

condiciones vy situaciones que lo

requieran; asi como el cobro por

el servicio logistico a gquienes no
requisite  de

cumplan con el

exencion del pago.

Articulo 21. Servicio
unico de atencidn
prchospitalaria

H.R. Martha Alfonso (M)

HR Efrain Cepeda,
Gerardo Yepes, Victor
Salcedo. Camilo
Avila, Juan Pefuela

Articulo 21. Servicio dnico de
atencion prehospitalaria  y
cxtrahospitalaria. Las Direccioncs
Municipales con ¢l apoyo del
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ARTICULO

~ | SE SUGIERE ACOGER

PROFPOSICIONES QUE

it
By 'E.

PROPOSICIONES
QUE SE SU‘G}IERE
NO ACOGER .

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

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

“/\rliculo 23.
[.aboratorios de salud

pablica.

CRUE del nivel seccional y las
entidades  Distritales  de  Salud
tendran bajo su responsabilidad cl
servicio  Unico  de  atencion
prehospitalaria de urgencias. el que
podra integrarse con otros scrvicios
de emergencia como los cuerpos de
bomberos o la Cruz Roja y Defensa
Asi mismo, les corresponde la
coordinacion de la red de urgencias

"HR Gerardo Yepes,
Alexander Quevedo.

LR Catherine
Juvinao

H.R Camilo Avila ¥

otros

HR Andres FForero

Como viene en la Gaccta 480 del 16
de mayo de 2023.

H.R Catherine
Juvinao

HR Andl'_c;f-"orcro
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Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 24.
Coordinacion regional
de las Redes.

HR Martha Alfonso

HR Victor Manuel
Salcedo
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H.R Catherine
Juvinao.

UHES Ltrain Cepeda,
» HR Gerardoe Yepes.
Victor Salcedo,
Camilo Avila, Juan
Peiiuela

Articulo 24, Coordinacion
regional de las Redes. Es una

instancia  funcional de las
Fntidades Territoriales que la

conforman vy avalada por ¢l

Ministerio de Salud y Proteccion
Social, o Anstanetn —— K
Eie ‘S ailid, aqu\1-II¥4] (1 oas !i‘H% idag#eﬁ
avalads por Miristerto—de Salud
Protecoion——Sockal,
conformada por un equipc humano,

gstara

encabezado por profesionales de la
salud en areas de administracidn de
salud o salud pablica, encargada de
administrar y  coordinar  los
procesos asistenciales y
administrativos de los servicios de
alta complejidad.

Tendrd permanente y continua
comunicacion con las
coordinaciones departamentales de

las  RISS  para

atender los



ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
| SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER'

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S :

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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requerimientos de referencia de

pacicntes, asi como con  las

direcciones médicas  de  las

instituctones  sanitarias  publicas.
privadas y mixtas de atencion
hospitalaria o ambulatoria que

prestan  los  servicios de  alta
complejidad en la region o fuera de
clla, para garantizar la atencion
oportuna de los usuarios de salud.

platatorma

funcionamiento

Dispondra de  una

tecnologica  con
permanente que hace parte del
Sistema  Publico
Interoperable Informacion ¢n Salud

Unificado ¢

para garantizar ia comunicacion

entre las dilerentes institucionces

prestadoras de scrvicios de salud
que  conforman  las redes. la
plataforma debe contener médulos
de gestion de informacion de los

servicios de la red, que permitan

agenciar debidamente cada
solicitud de remision  ante  las
instituciones de mayor




ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
complejidad,  asi  como el

secguimiento  y registro de toda
referencia y contrarrefercncia.

La plataforma debe conscrvar la
trazabilidad de mancra
inmodificable. con la posibilidad de
generar los respectivos  soportes,
ofreciendo  respalde  en  la
informacion a los requerimicntos de
la auditoria médica. Debe tener la
capacidad dc generar datos que
permitan claborar rcportes
estadisticos y administrativos y la
creacion de un informe semestral al
Consejo  Regional de  Seguridad
Social en Salud y al Ministerio dc
Salud y Proteceion Social.
Paragrafo. EI Ministerio de Salud
y Proteccion Social reglamentara lo
relacionado con la plataforma
tecnologica y los perfiles del talento
humano  responsable de la
coordinacion de la referencia y
contrarreferencia, de acuerdo con la
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Coordinacion

de las Redes.

departamental o distrital

Alfredo Mondragon.
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HS Efrain Cepeda.
HR Gerardo Yepes,
Victor Salcedo,
Camilo Avila. Juan
Pefiuela

H.R Catherine

l Juvinao.
I

ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
Tk SE SUGIERE ACOGER |‘QUE SE SUGIERE = | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
-, NO ACOGER e | SUGIERE ACOGER
| disponibilidad del talento humano
en ¢l pais.
Articulo 25. HR Martha Alfonso. HR Victor Salcedo Articulo 25.  Coordinacion

Departamental o Distrital de las
Redes. lLa Coordinacion
Departamental o Distrital de lag
RIISS, adsertta—a_son unidadces
Entidades
DPepartamentales o
Distritales, estara conformada por
la instancia institucional y el equipo

funcionales de¢ las

Territoriales

humano técnico y de
comunicaciones, cncabezadoe por
profesionales de salud en arcas de
administracion de salud o salud
publica.
Corresponde a las coordinaciones
departamentales o distritales de las
RIISS:
. Responder a los
rcquerimientos de  los




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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[WR]

Centros de Atencion
Primaria en Salud.

Administrar ¢l sistema de
referencia y
contrarreferencia segin lo
dispuesto en la presente

Ley.
Mantener pcrmancinte
comunicacion  con  las

instituciones que prestan los
servicios de mediana y alta
complejidad y conforman la
red de servicios de salud en
el  departamento, para
organizar y garantizar la
atencion oportuna.

Ofrecer a las instituciones
de las RIISS comunicacion
abicrta y permanente con la
Coordinacton Regional para
organizar las referencias a
las instituciones que prestan
servicios de alta
complejidad  en otros
departamentos de la region.




ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
» ' | SESUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
- | NO ACOGER S . | SUGIERE ACOGER

5. Disponer de una plataforma
tecnoldgica  que  brinde
soporte ininterrumpido para
garantizar la
intercomunicacion entre las
diferentes Instituciones dc
Salud dcl Estado - ISE, e las
instituciones  privadas  y
mixtas que hagan parte de la
red.

6. La plataforma debe
conseirvar la trazabilidad de
manera inmodificable, con
la posibilidad de generar los

respectivos soportes,
ofreciendo  respaldo en la
informacion a los
requerimientos  de la

auditoria  médica. Debe
tener la capacidad de
generar reportes estadisticos
y administrativos y la
creacion de un informe
semestral al Consejo  de

Plancacién y Evaluacion de
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 26. Consejo
asesor de plancacion y
cvaluacién de las RIISS

[LR. Alfrcdo Mondragon,
German Goémez, Juan
Carlos Vargas. Martha
Alfonso. Maria Fernanda
Carrascal y Juan Camilo
L.ondofio (M)

la Red de Servicios y al
Ministerio de Salud y de
Proteccion Social.

Pariagrafo. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social reglamentara
lo relacionado con la plataforma
tecnologica y los perfiles del
talento humano responsable de la
coordinacion de la referencia y
contrarreferencia, de acuerdo con
la disponibilidad del talento
humano ¢n el pais.

| Camilo Avila,
Gerardo Ycepes,
Alexander Quevedo.

Catherine Juvinao.

Articulo 26. Consejo asesor de
planeacion y evaloacion de las
RIISS. Las
Departamentales y Distritales de
salud
ascsor de planeacion y evaluacion
de las RIISS, encabezado por <l
director territorial de salud, al que

Dirccciones

organizaran un Consejo

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
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ARTICULO

-.{ PROPOSICIONES QUE

SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA

=

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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Salud y Vida, los CAPS, delcgados
de la academia. de la sociedad civit
y las organizaciones de  la
comunidad; de conformidad con ¢l
reglamento que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Le corresponde al Conscjo asesor
de planeacion y evaluacién en salud
Departamental o Distrital:

l. Realizar una evaluacion
trimestral del
funcionamiento de la red de
servicios v de los sistemas
de referencia y transporte de
pacientes para garantizar la
atencion oportuna de los
habitantes cn las distintas
Zonas del respectivo
territorio. sus deficicncias y
fortalezas.

Efectuar recomendaciones

g

para ¢l desarrollo vy
adecuacion de los sistemas
de refercncia y transporte de

pacicnles.



ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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-

3. Proponcr las prioridades de
financiamiento ¢
inversiones, cn busca de
parantizar un proceso dc
mcjoramiento  permanente
de los servicios de mediana
y alta complejidad para los
habitantes del territorio.

4. Generar un informe

trimestral del

funcionamiento dc la red de

SCrvicios mecdiante ¢l

Sistema Publico Unificado

e Interoperable de

Informacion en  Salud -

SPUIIS y remitirlo a la

autoridad  territorial,  al

Consecjo  Departamental o

Distrital de Salud. al Fondo

Cuenta Regional y al

Ministerio  de  Salud  y

Proteccion  Social.  l.as

bibliotecas de las

Instituciones de Fducacion

Superior ptblicas y




monitoreo de las Redes
Integrales e Integradas
de Servicios de Salud.
‘TiTULO L.
ORGANIZACION DEL
SISTEMA DE SALUD

CAPITULO L.
GOBERNANZA Y
GESTION PURLICA
DEL SISTEMA DE
SALUD

| privadas ~ en el

Departamento o Distrito y !
los Centros de investigacion
en salud tendran acceso a
cada informe a través del
Sistema Publico Unificado
e Intcroperable de
Informacion en  Salud -
SPUIIS.

Atticulo 27. Sistema de |

HR Victor Salcedo.
Camilo Avila, Juan
Penucla
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) Como viene en la Gaceta 480 dci “I"é—
de mayo de 2023,




ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE.
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER

Articulo 28.
Gobernanza. rectoria y
dircccion del sistema de
salud

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

HR Eirain Cepeda,
Gerardo Yepes. Victor
Salcedo, Camilo
Avila, Juan Penuela.

| 1R Juan Felipe Corzo

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

HR German Rozo

HS Efrain Cepeda, HR
Gerardo Yepes, Victor
Salcedo, Camilo
Avila, Juan Pefiuela.

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

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

Ya votado

| Articulo 31, Conscjo
nacional de salud.

HR Catherine Juvinao
Clavijo (S)

Articulo 31. Consejo Nacional de
Salud. Articulo 31. Consejo
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ARTiQULO . PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES TEXTO DEL ARTiCULO CON .
o o+ fSE SUGIERE ACOGER QUE SE SUGIERE ELIMINATORIA ‘ PROPOSICI()JN QUE SE
o NO ACOGER  |S§ ‘ . | SUGIERE ACOGER
H.R. Alfredo Mondragon., HR Efrain Cepeda, ‘Naciunal de Salud. Créase cl
German Gémez y Maria Gerardo Yepes., Victor Consejo Nacional de Salud eome
Fernanda Carrascal (M) | Salcedo, Camilo instancia—asesora—del Sistema—de
i‘ Avila. Juan Pefiucla. Satud o instagcA  de

direccion del Sistema de Salud,
- adscrito al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que tendrd a

FL.LR Olga lucia

Visquez. oy R

cargo la concertacion de iniciativas

HR Armando en materia de politica pablica de

Zabarain. Silvio salud. presentar iniciativas

i Carrasquilla. normativas de caracter
|

— e o e B, -

" 1R Elizabeth Jay- reglamentario, cvaluar y gencrar

Pang Diaz. imformes  periddicos  sobre ¢l

—— B funcionamiento del Sistema de
HR Elizabeth Jay- Salud
Pang Diaz.

. El Consejo Nacional de Salud
HS Carolina Lspitia.

cstard conformado por cinco (5)
represcntantcs del Gobierno
Nactonal: el Ministro de Salud y
Proteecion  Social,  quien o
presidird; ¢l Ministro de Hacienda y
Crédito Publico; el Ministro dei
[ Trabajo; el Ministro de Amblcntc ¥

L— — B - e — ———————— - —_— e . - — = —_——— e ——— e ————— e — —
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NO ACOGER
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S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Desarrollo Sostenible y el Director
de Plancacion Nacional.

Igualmente se dard representacion
en la conformacion del Conscjo a

los siguientes cstamentos:

1. Gobiernos Territoriales

b3

. Trabajadores

3. Profesionales—de—la—salud
Sociedades cientificas v colegios
profesionales

4. Pacientes

5. Academia. facultades y
escuelas de salud

6. Empresarios

7. Grupos €tnicos, campesinos y
victimas del conflicto armado

E!l Superintendente Nacional de
Salud y ¢l director dec la
Administradora de Recursos para la
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE

| NO ACOGER

. PROPOSICIONES
'ELIMINATORIA
£ S ' & ‘ 3

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Salud - ADRES formara parte del
Consejo Nacional de Salud con voz,
pero sin voto. A su vez el Conscjo
Nacional de Salud podra invitar a
mmstituciones y personas naturales o
juridicas que considere pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud
sesionara de forma ordinaria cada
trimestre en los meses de [ebrero,
mayo, agosto y noviembre. Podrd
ser convocado a  scsiones
extraordinarias por ¢l Ministro dc
Salud y Proteccion Social o por
solicitud de cinco (5) de sus
requicra

miembros  cuando  se

adoplar una recomendacion o
conocer de alguna de sus materias
oportunamente o cuando una

situacion extraordinaria lo amerite.

Paragrafo 1. Il Gobicrno Nacional

reglamentara el niimero  de

integrantes por cada estamento sin
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PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

que cl total supere los 15
integrantes. Se procurard la paridad
de género en la conformacion del
mismo.  Los recpresentantes  no
vubernamentales seran clegidos por
un periodo de tres (3) afios. y
podran  postularse  para  su
reeleccion por maximo un periodo:
su eleccion se realizard por cada
una de las  organizacioncs
correspondientes, de acuerdo con la
reglamentacion que cstablezca el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con base en principios
democraticos, de representatividad,
transparencia, ¢ imparcialidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social dcbera  cxpedir  dicha
reglamentacion en los seis (6)
mesces siguientes a la expedicidn de
la Ley. lgualmente, reglamentara la
designacion de los represcniantes
de los Centros de  Atencion
Primaria en Salud.
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE'ACOGER .

¥

PROPOSICIONES
'QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
'PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER .
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Paragrafo 2. l.os representantes
gubernamentales seran los
functonarios que ejerzan ¢l cargo de
Jefe de la entidad con ¢t derecho a
participar en el Conscjo Nacional
de Salud.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica
sera gjercida por un ¢quipo idoneo,
no dependiente del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a la cual
sc le asignard un presupucsto
propio, sc integrard por mgérito,
previa convocatoria pablica, segun
el reglamento establecido por ¢l
Conscjo Nacional de Salud. [.a
respectiva ey anuval definira un
presupuesto de functonamiento del
Consejo Nacional de Salud que
incluya los gastos de
funcionamiento de la Secretaria
Tcenica, los gastos de honorarios,
desplazamiento de los consejeros,
¢l soporte técnico. y gastos para
comunicacidn. Los consejeros no |




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
5

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

gubernamentales  recibirdn  los
gastos de transporte, hospedaje y
por

asistencia a las reunioncs ordinarias

alimentacion vy honorarios
y  cxlraordinarias,  segin el

rcglamento  cstablecido  por ¢l

misino Consejo.

Articulo 32. Funciones
del consejo nacional de
salud.

HR Lfrain Cepeda,
Gerardo Yepes. Victer
Salcedo, Camilo
Avila, Juan Pefiucla

Comao vienc en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

Articulo 33. Consejos
Territoriales de salud.

HR Catherine Juvinao

(3)

IR Efrain Ccpeda,
Gerardo Yepes. Victor
Saleedo, Camilo
Avila, Juan Pefucla

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

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

FHR FErika Sanchez

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.
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ARTICULO .

PROPOSICIONES QUE
*SE SUGIERE ACOGER

£

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
"PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

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

HR Carolina Giraldo,

| Duvalier Sanchez

HR Juan Felipe Corzo.

| HR German Rozo0.

Como viene en la Gaceta 480 ael 16
de mayo de 2023,

Articulo 36. Gestion
ptiblica de los servicios
de salud

CAPITULO I,
INSTITUCIONLS DE
SALUD DEL ESTADO
~ISE

Articulo 37. Objeto,
naturalcza y régimen

juridico de las
Instituciones de Salud
del Estado - ISE

HR Andres Forero

Cmn6 vienc en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

11.R. Alfredo Mondragon.
Camilo Avila, German
Gdmez, Juan Carlos
Vargas, Viclor Salcedo y
Maria Fernanda Carrascal
(M)

"HR Efrain Cepeda,
Gerardo Yepes, Victor
Salcedo. Camilo
Avila, Juan Pefiuela.

' HR Camilo Avila,

Alexander Quevedo,
Gerardo Yepes.

HR German Rozo.

Articulo 37. Objeto, Naturaleza y
Régimen  Juridico de las
Instituciones de Salud del Estado
- ISE. El objeto de las [nstituciones
de Salud del Estado - ISL, sera la
prestacion de servicios de salud,
con caracter social, como un
scrvicio publico esencial a cargo
del Estado.

Las ISE constituyen una categoria

especial de  entidad  publica
descentralizada.  con  personeria
s B ___|Juridica, patrimonio propio yj
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PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

aulonomia administrativa, creadas
por la l.cy o por las asambleas
departamentalces o por los concejos
distritales o municipales, segun cl
caso, sometidas al régimen juridico
previsto en esta Ley.

Las ISE s¢ someteran al siguiente
régimen juridico:

1. En su denominacion sc
incluira la  cxpresion
“Instituciones de Salud del
Estado — [SE™.

2. Conservaran el régimen
presupucstal en los lérminos
en que lo preve el articulo 5°
del Deereto 111 de 1996 y

en esta materia las
Empresas  Sociales  del
Estado se cntienden

homologadas en  csta
matcria a las Instituciones
de Salud del Estado-ISL.
Podran recibir
transferencias dircctas de
los presupucstos de  la
Nacidn o de las entidades
territoriales.
4. Para cfectos tributarios s¢
somcterdan  al  régimen

(V)
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ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
it SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE |
it NO ACOGER |8 | SUGIERE ACOGER
previsto para los

establecimientos publicos.

Parigrafo 1. El Instituto Nacional
de Cancerologia sc regira por las
disposiciones de caracter especial
que lo regulan.

Paragorafo 2. Aquellos
cstablecimientos publicos creados |
por la Ley, Asambleas |
Departamentales, Consejos |
|

Distritales o Municipales, que
csten  adscritos  a  Ministerios,
Departamentos, Distritos 0
Municipios que en el momento
cstan desarrollando actividades
de salud y saneamicnto ambiental
seguiran _funcionando como lo |
hacen en la actualidad

“Articulo 38. Tipologias y
niveles de Instituciones
de Salud del [istado -
I5E

Hi:lnEt“r-ain Cepeda,
Gerardo Yepes, Victor
Salcedo, Camilo
Avila. Juan Pehuela

" Articulo 39. Elaboracion
y aprobacion del
presupuesto de las

H.R. Alfredo Mondragen,
Camilo Avila, German
Gémez, Juan Carlos

HR Gerardo Yepes.
Victor Salcedo,
Camilo Avila.
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Comuo viene en la Gaceta 480 del 16
de nrayo de 2023.

Articulo  39.  Elaboracion vy
aprobacion del presupuesto de las
[nstituciones de Salud del Estado




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Instituciones de Salud
del Lstado - ISE

Vargas. Victor Salcedo y
Maria Fernanda Carrascal
(M)

HR Hugo Danilo
Lozano.

HR Jennifer Pedraza
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— ISE. Las Instituciones de Salud
del Estado - ISE sc regirdn por
presupuestos. seglin los estandarcs
definidos por el Ministerio de Salud
y  Proteccion  Social.  Tales
presupuestos  obedeceran  a la
estandarizacion de los  servicios
ofrecidos segun las tipologias de los
territorios para la gestion en salud
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El presupuesto de las Instituciones
de Salud del Estado — ISE sc
claborara teniendo en cuenta:

1. Latipologia y nivel dc cada
Institucién de Salud del
:stado — ISE.

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

3. Proyeccion dc la cantidad
de servicios que sc prestard
a la poblacion.

4. Ll costo decl trabajo del
personal sanitario,




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S s

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE |
SUGIERE ACOGER :

cficiencia _establecidos  por el

medicamentos.  suministros
y gaslos que complementen |
la atencion, para garantizar
la disponibilidad dcl
portafolio de servicios de
acucrdo con la demanda y cl
plan de salud.

5. Los lineamientos técnicos
guc cxpida cl Minisicrio de
Salud y Proteccion Social.

En ningun caso, la Administradora
de Recursos para la Salud ADRES,
o las autoridades territoriales. segiin
corresponda,  podran  autonizar
gastos cn el presupuesto para pagar
los servicios de salud a su cargo,
por fuera de los cstandares de

Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
Para el caso de los CAPS ¢l
presupuesto serd cstandar y por
ofcrta.
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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Para la aprobacion del presupuesto
de las [nstituciones de Salud del
Estado — ISl de mediana y alta
complejidad:

1. LEn el mes de julio de cada
vigencia ¢l director de la
[nstitucion de  Salud  del
Estado - ISE presentard la
propuesia de presupuesio al
Consejo  Directivoe de la
entidad para su validacion,
segln los estandares
definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion
Social.

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

3. Deacuerdo con la Dircccion

Terrtonial  de  Salud  se



ARTICULO

¢
¢
i

PROPOSICIONES QUE ,
'SE SUGIERE ACOGER

Ep t
-
“

.

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO'ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
SO T :

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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cstructurara un presupucsto
integral. que garantice el
cierre financicro del
presupuesto anual
intcgrando los recursos de
venta de servicios, con los
rceursos departamentales y
nacionales quc
cofinanciarin dicho
presupucsto.

Cuando se tratc dc
cofinanciacion del
presupucsto de la
Institucion  de  Salud  del
Estado -ISE por parte dcl
ntvel Nacional sc cxaminara
su coherencia financiera por
parte de!l Ministerio de
Salud y Proteccion Social y
de conformidad con las
normas presupuestales.

Una verz aprobado por el
Consejo  Directivo,  scra
remitido al direcior de la
Institucion  de  Salud del




ARTi(;ULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
Estado - ISE para su
gjecucion.

6. Con carvo al presupuesto

nacional se garantizaran

recursos anuales para el

proceso de formalizacion
labaoral.

Paragrafo 1. Las Instituciones de
Salud del Estado de Mediana o Alta
complcjidad, del orden municipal,
tendran ¢l mismo  régimen
presupucstal de las departamentales
y distritales.
Direcciones
Distritales

Paragrafo 2: las
Departamentales  y
organizardn el presupucsto para cl
cierre financicro de los hospitales
de mediana y alta complejidad, con

las fuenies de financiamienta.

Articulo 40. Giro de los
recursos a las ISE

H.R. Alfredo Mondragon,
German Gémez, Maria
Fernanda Carrascal y
Martha Alfonso (M)

Duvalier Sanchez.

HR Carelina Giraldo.

HR Erika Sanchez.

Articulo 40. Giro de los recursos
ISE.
presupuesto de las Instituciones de
Salud de! FEstado — ISL para

a las [.os recursos del
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ARTICULO

e
o 5

-PROPOSICIONES QUE
SE'SUGIERE ACOGER

e

' PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
SE : '

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

HR Hugo Danito
L.ozano

financiar los servicios de salud,
distintos de la venta de servicios
que seran pagados por los Fondos
Cuenta, seran girados por la
Administradora de Recursos para la '
Salud ADRES y los fondos de salud

del orden territorial, scgun
corresponda.

Dentro de los recursos giradns a

las ISE se entienden incluidos los

correspondientes a los pagos de

las nominas, las contribuciones
inherentes a las mismas y demas
gastos dc personal, y no podran
destinarse al pago por otros
conceptos. Los directores de las
Instituctones de Salud del Listado -

ISE garantizardn estos pagos so
pena  de  la  responsabilidad

disciplinaria  prevista en Ia

normatividad vieente.

Paragrafe. EI movimiento de los
recursos del que trata ¢l presente
articulo se regira por el principio de
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

transparencia y la informacion
relacionada serd de acceso publico
para las personas o entidades que

quicran hacer vecduria ciudadana.

Articulo 41, Régimen de
contratacion de las ISE

HR Frika Sanchez

HR Juan I'elipe Corzo

Como viene en la Gaceta 480 dcl_] 6
de mayo de 2023.

Articulo 42. Or:g'anos de
direccion y
administracidn de las
ISE

HR German Rozo

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

Articulo 43. Provision
del cimpleo de director

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

Ya votado

Ya votado

Articulo 45. Régimeﬁ
laboral de las ISL.

H.R. Alfredo Mondragén._
German Gomez, Maria
Fernanda Carrascal y
Martha Alfonso (M)

| HR Ana Carolina

Espitia

HR Andres Forero

Articulo 45. Régimen Laboral de
las ISE. Para todos los efectos
legales, los servidores publicos con
funciones de direccidn,
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

E

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA.
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

conduccidn. orientacion y asesoria

institucional cuyo gjercicio implica
la adopcion de politicas o i
directrices o los de contianza que
estén al servicio del director

general de las [nstituciones de
Salud del Estado- ISE, se
clasifican como emipleados
publicos de libre nombramiento y
remocion.

En los términos de la
normatividad vigente

los servidores
piiblicos de Ia salud,
salvo excepeiones

cstablecidas en la ley

0 pactadas con las

organizacioncs

sindicales, seguiran
siendo de libre
nombramiento y

remocion, de carrera

administrativa vy !

trabajadores oficiales. J
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PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

mediante
nombramiente-del
directorgeneraly—su
establecidopor latey
GR0-de 1004 Jas
noras-gueta
talesempleadosende
qre-no-Fira-cona

Los demdas servidores
publicos-dedas
delHstadeoISt-delas
instituciones de salud
mixlas con
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| SESUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
T | NOACOGER s SUGIERE ACOGER

- e e e -y B v sk b

participacion del
Estado igual o superior
al 90%, se regirin por
la presente Ley.
serdirde-régimen
laberal-propie
presente-tey-—teo
dedo-establecidopara
tosservidorespublicos
presente-leyvtienen-la
E,‘\ieiales-

Son normas especiales

y generales del

i régimen laboral de los
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

scrvidores de las
Instituciones de Salud
del Lstado- ISE. las
steuicnies:

cstatales detasatud

requisitos—de fermacton
arni
experieneia-previstos
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, | SESUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUESE
i It § | NOACOGER So= SUGIERE ACOGER

] 3
s R R 3 e L g

P cadu

\ denomtinacion-del
cargory-la-evakuacion
df'— Ifa.‘. E\Hmrﬂeleﬁi‘i'is, E!E
to-evalsc-dejard

L. El Gobicrno
Nacional y las
respectivas autoridades
competentes en ¢l
orden territorial, en la
norma quc defina la
planta del personal de
fa Institucion de Salud
del Estado - 1SE,
sefialara ¢l namero de
servidores_publicgs dc
la salud requerido para
la prestacion de
servicios,-de-acuerde
comrsu modalidad v

naturaleza, de
acuerdo con ia ley, las

tipologias y niveles de
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Instituciones de Salud
del Estado-ISE que
determine el Gobierno
Nacional.

2. En materia dec
fa jornada laboral, los
delasalud servidore
publicos de las
instituciones dc salud
del Fstado -ISE; se
regiran por el Decreto
Ley 1042 de 1978 y
por ¢l Decreto 400 de
2021, o por las normas

que los modifiquen,
adicionen, o sustituyan.
e C
sehalardla-manera
eolr-Se-darh
eumphrento-ala
donde-se-tendra-en
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ARTICULO

SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES QUE

i i
W o

PROPOSICIONES

QUE SE SUGIERE -

NO ACOGER . .

PROPOSICIONES
'ELIMINATORIA

&

8 '
,, / s
;

TEXTO DEL ARTiCULoa CON
PROPOSICION QUESE
SUGIERE ACOGER
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. - dad A e
cumphntentopor-dreas

b

3. Para la
negociacion de los
servidores publicos se
aplicara la
constitucion, los
acuerdos
internacionales de la
OIT ratificados por
Colombia, las leyes,
los decretos y lo
dispuesto en el articulo
9 dec laley 4 de 1992,
scgun el caso. A los
trabajadores oficiales,
ademas de lo anterior,
lo que resulte de sus
respectivos acuerdos o
convenclones

colectivas.




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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4. Enlo
relacionado con la

administracion del
personal -Ates
delasalud-a los

servidores pablicos de

la salud les seran
aplicables,setes
icard] .

o
Aegectactdn-solectva
aphica alos empleados
prbliecs de-krama
fo-cuat-debera
oy hde 02 s domds
nermas-pertnentc-en
lo pertinente, las
disposiciones del
Decreto Ley 2400 de
1968, Ley 909 de 2004
v las demas normas




ARTICULO

- -
o il T
® EHL

]
o

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

Bt
il gl

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE '
NO ACOGER . @ -

PROPOSICIONLS
ELIMINATORIA

S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE. ACOGER
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que lo reglamenten,

modifiguen o
delpersonabatos
detasalud-les seran
pertinentetas
Deeretotey-2400-de
neormas-queto
reglamenters
erordrbrgten-o
sersHtyan:

o [.a
remuneracion de los

empleados pablicos de
las Instituciones de
Salud del Estado-ISE
sera lijada por las
respectivas autoridades




ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
: SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
competentes,y-con

sujecion a las
previsiones de la ley 47
de 19924adedos
trabatadores-estatales
teJasAlt o (hnea'e]

vy el resultado de las

negociaciones de las

condiciones de
empleo.

Los servidores
publicos-de-tas
fel P o TP Soraes
sopctdosalrdeinon
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‘ Cd N,O.ACOGER § i SUGIERE ACOGER
o normas-gue e
| modifigueno
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tengan la calidad de
trabajadores oficiales,

2 la vigencia de la
presente ley,
conservaran tal
calidad, sin solucion
de continuidad en los

términos establecidos

en los contratos de

vinculacidn, vy se
entendera que la
nueva relaciéon

contractual
continuara con la

respectiva Institucion
de Salud del Estado -
ISE.

las-Instituciones de




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
s

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
'SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
e NOACOGER - |S ‘ SUGIERE ACOGER

i

Paragrafo 1. Los contratos de

prestacion de servicios a cargo
de las Empresas Sociales del
Estado gque, a la entrada en
vigencia de la presente ley, se
encuentren ¢n ejecucion se

entenderan subrogados en las

Instituciones de Salud del
Estado-1SE.

Paragrafo 2. El Gobierno
Nacional establecera un sistema

de estimulos para los servidores

publicos de la salud que laboren
en regiones dispersas v de dificil
aceeso,

Paraorafo 3. El régimen de los

trabajadores oficiales se

continuara rigiendo conforme a
las reglas del Capitulo IV de la
Ley 10 de 1990.

Articulo 46. Derechos de | HLR. Alfredo Mondragon. | HR Ana Carolina
permanencia de los German Gomez v Martha Lispitia

HR Andres Forero Articulo  46. Derechos  de

} permanencia de los servidores.
servidores Alfonso (M)

l.os empleados publicos con
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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derechos de carrera administrativa
o nombrados en provisionalidad dc
las Empresas Sociales del Lstado
del orden nacional y territorial, a la

vigencia dc la presente ey,
E‘EaHE'EEF"’]F"’H el eiiF(’]e{(eF fiia _.‘I

salpd—seran  vinculados en las
[nstituciones de Salud del Estado-

[SE.—memenrta—a—partir—del—eual
continuarantaborande—sin solucidn

de continuidad y sin que-er-ninRgun
memento—se  desmejoren  sus

condiciones laborales.

[.os servidores publicos que tengan
la calidad de trabajadores oficiales,
a la vigencia de la presente ley,
conservaran  tal  calidad. sin
solucion de continuidad en los
términos  establecidos en los
contratos de vinculacidén, y se
entenderd que la nueva relacion
contractual continuard con la
respectiva Institucion de Salud del




ARTICULO - PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
: SE'SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
=T | S e = NOACOGER S SUGIERE ACOGER
Estado - ISE. En ningun caso,

habria desmejoramiento de las

condiciones laborales.

Para cfectosegales,—eltiempo-de
. . | ] load
e " FRiEreEan)
y——revlamentaria. ast come o

cos——que—sean
incorporados—automaticamente-a-la
laboralizacion ordenada por Ia
Corte Constitucional, las
personas que, a la vigencia de la

presente  ley, se¢  encuentren

laborando o havan laborado mas
de tres anos continuos en careos
de carrera administrativa, bajo
cualquier modalidad de
vinculacion, seran vinculados en
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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las Instituciones de Salud del
Estado — ISE, en las condiciones
laborales, salariales v
prestacionales propias del

respective _cargo sin solucion de

continuidad Y seoun su
antigiiedad.
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ARTiCULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
: - SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO'ACOGER S, | SUGIERE ACOGER ,
Sas.leﬂibi i(laii {“IH'IHE"‘IEF',-

Paragrafo-—2-1. l.os contratos de
prestacion de servicios a cargo de
las Empresas Sociales del Estado
que, a la entrada en vigencia de la
presente ley, se¢  encuentren en
ejecucion se entenderan subrogados
en las Instituciones de Salud del

Estado-ISL:.

Paragrafo3—|as-lastituciones-de
Sahed-deHstado- 1S E-respetardntos
derechos—adquintdos——per—tes
t—rabafad%—eyl-ma-lea—ée—m%ud-en
de—trabajo—tn-todo-casono-podra
Paragrafo-—4—2. Ll
Nacional establecerad un sistema de

estimulos para los—trabajaderes
estatales-servidores publicos de la

Gobierno




| @‘Trticulo 47. Entidad de
Salud del Fstado
[tincrante.

Articulo 48. Plan
nacional de
equipamiento cn salud.

HR German Rozo

HS Ana Carolina
Espitia

ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
salud que laboren en regiones

dispersas y de dificil acceso.
Paragrafo—5-3. El régimen de los
trabajadores oficiales se continuara
rigiendo conforme a las reglas del
Capitulo [V de la Ley 10 de 1990.

I:Ik Andres Forero

Como viene en la Gaccml:t 480 del 16
de mayo de 2023.

HR Efrain Cepeda,
Gerardo Yepes, Victor
Salcedo. Camilo
Avila, Juan Peniuela.

Frika Sanchexz

Juan Felipe Corzo.

| CAPITULO 1L
GESTORAS DE
SALUD Y VIDA

Como viene en la Gaceta 480 dcl 6
de mayo de 2023.

Articulo 49.
Transformacidn de las

H.R. Alfredo Mondragon,
Camilo Avila, Germdn
Gomer, Martha Altonso,

HR Katherine
Miranda.

H.R Catherine
Juvinao

Articulo 49. Transformacion de
las Entidades Promotoras de
Salud (EPS). Las Entidades
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ARTIiCULO .

b3 T
H s

PROPOSICIONES QUE

| SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

a

TEXTO DEL ARTICULO CON

PROPOSICION QUE SE

SUGIERE ACOGER

Entidades Promotoras de
Salud (EPS).

Juan Carlos Vargas, Vicior
Salcedo y Maria Fernanda
Carrascal (M)

HR Gerardo Yepes,
Juan Pefiucla. Angela
Vergara, Victor
Salcedo, Juan Wills,
Camilo Avila; HS
Efrain Cepeda y otros.

HR Arman-do
Zabarain, Sitvio

Carrasquilla y otros.

HR Frika Sancher.
"HR Camilo Avila,

Gerardo Yepes,

Alexander Quevedo.

| HR Erika Sanchez,

HR Alexander
Quecvedo. Gerardo
Yepes, Camilo Avila y
otro.

HR Juan 1"c|ip—c Corzo.
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Promotoras de Salud (EPS) quec
actualmente se encucntran
operando en el Sistema General de
Scguridad  Social  en  Salod
continuaran haciéndolo hasta por
dos afios (2) siempre que cumplan
las condiciones de permancencia que
se les aplica.

Aquellas EPS que cumplan y
decidan transformarse en Gestoras
dc Salud y Vida durante los dos
afios. mencionados en el inciso
anterior, deberan observar
progresivamente, ¢n las fechas que
defina el reglamento, los siguientes
pardmetros:

1. Colaborar en la
organizacion de las Centros
de Atencion Primaria cn
Salud conforme a la
organizacion de las redes
integrales ¢ integrada de
servicios de salud por parte
del Ministerio de Salud y
Proteccion Social que seran
financiados por la ADRES.

2. Se sujetardn al giro directo

por parte de la ADRIS a las
instituciones _de  provision




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

de servicios de salud
publicas. privadas y mixtas,
proveedores de tcenologias
en salud o farmacéuticos y
demas scrvicios requeridos
para garantizar [a prestacion
de servicios de salud a la
poblacion asignada.

3. Se organizaran
progresivamente por
lerritorios _para la gestion
en salud, respetando los

sitios cn donde
histéricamente han
gestionado el riesgo  en
salud con buenos

resultados v conservando
sus afitliados. En los
mencionados territorios y
acreditando los requisitos
necesarios,  se  podran
establecer como Gestoras
de Salud y Vida,
articulandosc  con  los
CAPS presentes en el
correspondiente territorio
para la gestion en salud.

segi—te—plancacton—y
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Articularan a los
prestadores de servicios de
salud dentro de las redes
integrales ¢ integradas de
servicios de  salud  que
organicen y—autoriee_las
secretarias
departamentales v
distritales en coordinacién
con las gestoras de salud v
vida de acuerdo a los
lineamientos cxpedidos
por ¢l Ministerio de Salud y
Proteccidon  Social.  La
habilitacion ¥
autorizacion de las RIISS
estarda a  cargo  del
Ministerio _de Salud vy
Proteccion Social.

Todas las Entidades
Promotoras de Salud (EPS)
gque manifiesten por escrito
sU intencion de
transformarsc en Entidades
Giestoras de Salud y Vida
(EGVIS) deberan
presentar un plan de




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

saneamiento estar-a—paz-y
salve con los acreedores
respecto a todas las deudas
ne—corrtentes en el marco
de_lo _establecido _e¢n  Ix
presente ley. enrelmarco-de
fanormratividad que fas fies
ab  nemento- de a
A mas tardar al cumplir los
dos (2} afios, las Entidadcs
Promotoras de Salud que
cumplan los  requisitos
podran transformarse en
Entidades  Gestoras  de
Salud y Vida (EGSVI), las
cuales podran  ser  de
naturaleza privada o mixtay

su conformacion,
habilitacion v
funcionamiento estard

conforme a las condiciones
y plazos sciialados cn la
presente Ley.

Todas las Entidades
Promotoras  de  Salud
tendran plazo maximo dc
dos (2) afios para cumplir

con la  disposicion  de
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prohibicién de integracion
vertical en la mediana y alta
complejidad.

8. tas EPS que permanezcan
en ¢l periodo de transicion
recibiran ¢l valor anual per
capita  sin  siluaciéon  de
fondos, para los scrvicios dc
mediana y alta complejidad,
la cual sera reconocida
mensualmente de acuerdo
con las definiciones del
Ministerio  de  Salud vy
Proteccién Social, teniendo
cn 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 v gestores farmacéulicos
y compafiias de la industnia
farmaccutica, quc haya auditado y
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SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER

aprobado la EPS. contratados por
las Entidades Promotoras de Salud.
Paragrafo 1. La transformacion de
las actuales Entidades Promotoras
de Salud EPS en Entidades
Gestoras de Salud no implica su
liquidacion sinoe un proceso  de
disolucidn. l.os activos, pasivos,
patrimonio. pasaran en blogue a la
Entidad Gestora de Salud v Vida
con subrogacion de  todos los
deberes, derechos y obligaciones,
en  los términos cn  que lo
rcglamente ¢l Gobierno Nacional.
H—mm—ée—%esﬁ%&des—a—earge
ée—tas—%%—que—se—&&n%m—a—l-aﬁ

M—RH&WH

Paragrafo 2. la Supumtcndcnua
Nacional de Salud autorizara a
traves de acto administrativo, el
functonamiento de las Entidades
Promotoras de Salud que. a través
de su transformacion en Gestoras
de Salud y Vida. estén interesadas
en gestionar  los  servicios  de
mediana y alta complejidad para la
poblacién que sc les autorice y
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

3

Articulo 50, Naturaleza
y funciones de las
Cestoras de salud y
vida.

[LR. Alfredo Mond-r;ig(“)n? )

Camilo Avila, German
Gomez. Juan Carlos
Vargas. Victor Salcedo y
Maria Fernanda Carrascal

(M)

HR Vi cztar-!ailcz:do.
Juan Pefiuela, Gerardo
Yepes. Camilo Avila,
HS Efrain Cepeda,

HR Victor Salcedo,
Juan Penuela. Gerardo
Yepes, Camilo /\vila,
HS Efrain Cepeda.

“HR Armando
Zabarain, Silvio
Carrasquilla y otro.

1R Erika Sanchez.

contratc y ¢l cumplimiento de las
demas funciones que
les corresponde.

Paragrafo 3. Las DEntidades
Gestoras de Salud vy Vida que al
momente de la cxpedicion de 1a
presenie ley presentan integracion

vertical en la mediana y alla
complejidad, tendran un plazo

miximo de dos (2) afios para
cumplir con la disposicion.

IR Catherine
Juvinao

Articulo 50. Naturaleza vy
funciones de las Gestoras de
Salud y Vida. [las Gestoras de
Salud y Vida son entidades de
naturaleza privada, publica o mixta,
con o sin animo de lucro, creadas
unicamente  para los  fines
expresados en esta Ley,
conformadas de acuerdo con las
disposiciones civiles que rigen esic
tipo de¢ cntidades y debidamente
autorizadas y habilitadas para su
funcionamicnto por la
Superintendencia  Nacional  de
Salud.

[.Las Gestoras dc Salud y Vida
contribuiran a la gestidn integral del i
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PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROFPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Camilo Avila, (ierardo
Yepes, Alexander

! Quevedo.

| Juan Fc_l_ipc Corra.
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riesgo en salud v operativo en el
ternitorio dc salud asignado, para lo
cual cumpliran las  siguientes
funciones de administracién:

I. En coordinacion con los
CAPS, desarrollar todas
las acciones para
identificar, segmentar v
analizar los ricegos cn
salud para la poblacion a
cargo cn ¢l territorio para
la  gestion en  salud,
incluyendo la  poblacién
sana.

2. b— Coordinar——FEn
coordinacion con las
dirccciones
Departamentales y
Distritales de  Salud el
apoye reguertde per €l
Mintsterio—de—Salud—y
OFgaRtZacton la
conformacién de las Redes
Integrales ¢ Integradas de
Servicios dc Salud para los
Territorios de Salud,
incluyendo los CAPS, de
acuerdo con las normas de




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
SN "

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

habilitacion definidas por
el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.
2—Conmrbuir-a-Coordinar la
planeacion  estratégica  del
desarrollo de la Red Integral
¢ Integrada de Servicios de
Salud baje en coordinacion
de—las—Entidad con  las
direcciones territoriales de
salud y ¢l Ministerio dc
Salud y Proicccién Social.
Gestionar ¢l riesgo  en
salud en coordinaciéon con
los  CAPS  desde la
Atencion  Primaria  en
Salud hasta la prestacion
de los servicios de salud de
mediana v alta
complejidad, segin_ la
organizacion de las Redes
Integrales ¢ Integradas de
Prestacidon de Servicios de
Salud (RIISS).

Establecer los planes de
intervencion y articular la
ejecucion de la gestion
operativa para responder
a la demanda de servicios
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SE SUGIERE, ACOGER
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QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
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TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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de los Centros de Atencion
Primaria cn Salud CAPS v
2 las Redes Integrales ¢
integradas de Servicios de
Salud.

Desarrollar modelos
ecstimativos que permitan
la gestion anticipada de los
riesgos en salud v
opceracionales a través de
la intervencion de factores
de riesgo que identifiguen
patroncs de
comportamiento para
ajustar ias acciones
establecidas que enfrenten
¢l nivel de riesgo.
3—Implementar mecanismos
cfectivos de  coordinacion
asistencial al interior de las
Redes Integrales e
integradas de Servicios dc
Salud, que contribuyan a la
continuidad de la atencion
de las personas.

Establecer un sistema de
referencia y
contrarreferencia en
coordinacion con las
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ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ABTiCULO CON
¥ SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA - _PROPOSICION QUE SE
TNk NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
secretarias
departamentales,

distritales 0 quienes hagan
sus veces v los CAPS, que
permita la gestion de la
atencion de la poblacion
dentro v fuera  del
territorio  asignado; de
acucerdo con  las  RIISS
habilitadas y autorizadas
por el Ministerio de Salud
¥ Proteccion Social,
incluido el traslado ao
asistencial  cuando  por
condicioncs del territorio
y de Ia red asi lo requicra
la poblacion.

4--Ejecutar bajoda-direceidn
coordinacion  con__ las
direcciones territoriales de
salud v el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
y1a-ADRES: las actividades
de monitoreo y evaluacion
del desempefio de  las
RIISS. la—red—en—-el

componente




ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
¥ SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
' 10. 5——Implementar  salas

situacionales que permitan
¢l analisis de tnformacion, a
través de tableros de gestion
para la toma de decisiones.
el reporte de alertas y
entrega de insumos para el
gjercicio de las funciones de
[nspeceion,  Vigilancia  y
Control de la
Superintendencia Nacional
de Salud y de las Entidades
Territoriales.

. 6——FEntregar informes

periodicos del
funcionamiente  de las
Redes. cOmponerte
redes——y—atender—as
recomendactones—eque—le
etreste da fastanera—de
gobernanra-detaRed:

5 E

. #—Participar en ¢l Consgjo

Ascsor de Plancacion vy
Livaluacion de las Redes
Integrales ¢ Integradas de
Servicios cn Salud.
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- 13. 8—Contribuir  al  uso
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cficiente, racional y éptimo
dc los recursos financieros.

d-hﬁ-&Hb—l-&S—éﬂ——-E—i

eem—plfemem—&ﬁe—de—l-a—l%ed
latepral e -Integrada—de
capacHacton-para—torialecer
L fines . el
componente
Intearal—e—Intesrada—de
Eaac: e Calud baio
ESEFE{EE: i 3 de A EEEHE'.I ﬁH
Primarta-en-Salud:

. H—Presiar asistencia

técnica con  planes  de
capacitacion a los
integrantes de la red para el
mejoramiento continuo, la
implementacion de modelos
innovadores de servicios de
salud y el tortalecimiento de
la calidad c¢n la atencion en
salud.
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16.

el wezese- al compencite
eomplementasio-- de —las
PSS ‘s del <i

I = )
contrarreferenci—y—con
apoyo—del——Sisterna—Pabheo
Hatficado—de - Informacion

. F2—(Cestionar en

articulacion con las
Dirccciones Territoriales de
Salud. sus Centros
Reguladores de Urgencias y
Emergencias y los Centros
de Atencién Primaria cn
Salud CAPS, la prestacion
de servicios ¢specializados

para personas con
enfermedades raras y su
prevencion segln

lincamientos del Ministerio
de  Salud y Proteccion
Social.

H3—~Garantizar ¢l acceso
oportuno y cxpedito a los
servicios de salud y a los
servicios farmacéuticos a
las  personas  que  los
requieran de tal forma que
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su prestacion no afecte la
aportunidad,  pertinencia,
scguridad y eficiencia.

17. 44— Implemcntar
herramicntas  tecnoldgicas
para intcroperar con los
sistemas de informacién de

| las RIISS y con el Sistema
Yaieo Piblico Unificado e
Intcroperable de
Informacion en Salud, en la
forma y condiciones que
determine el Ministerio de
Salud y Proteccidn Sacial.

[8. +5—Realizar la auditoria de
calidad, de cuentas médicas
y concurrente de  las
prestaciones de servicios de
salud  del——componente
complementario  de  las

RIISS.
19, +6-- Validar la facturacion
del componcnie

complementario  de  las
RIISS, la cual sera remitida
a la ADRES para los pagos
a quc haya lugar.
20. F-limplementar un Sistema
de Informacion y Atencidn |

e e == - _—— e — = ~ o — —_— —_———
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PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

21.

2%

a la Poblacion a través del
cual Interactuen con las
personas. asociaciones dc
usuarios o pacientes |y
demas organizaciones de la
sociedad civil. con el fin de
conocer sus  inquictudes,
peticiongs, sugerencias,
qucjas y denuncias, para
poder  dar  soluciones
clectivas a las no
conformidades
manifestadas.

18—Realizar rendicion dc
cucntas de sus actividades
con la periodicidad,
mecanismos  y sobre  los
tcmas quc cstablezeca el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

Solo podran operar en los
territorios donde hayan
tenido autorizacidén como
Gestoras de Salud v Vida
y donde tengan mavyor
desarrollo de su ¢apacidad
de operacion, segin
necesidades que
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| i | B gy

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE

| NOACOGER

bl

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA

SUGIERE ACOGER | _

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE

Articulo 51, Transitorio

['FLR. Alfredo Mondragén,

Victor Salcedo, Camilo
Avila. Juan Carlos Vargas,
German Gomez, Juan
Camilo LLondofio, Martha
Alfonso (M)

determinc el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.
23.19-Realizar la gestion para
cl pago de las
prestaciones cconémicas.

H.R Juan Fcli[')-e.
Corzo
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Articulo 51. Transitorio. Dentro |
de los 38 60 dias habiles siguicnies
o lapromdesciondetapresente ey
partir de expedida la
reclamentacion sobre la
habilitacién v antorizacion de las
Gestoras de Servicios de Salud v
Vida, las Untidades Promotoras dc
Salud que se encuentren habilitadas

para operar ¢n alguno de los dos
regimenes de afiliacion actuales y
que cumplan los requisilos para
transformarse en Gestoras de Salud
y Vida. deberan mantfestar—por
eserito—al  presentar  ante el
Ministerie de Saiud y Proteccion

Social ¥y ante la Superintendencia

Nacional de Salud, conforme a
la
manifestacion por escrito de su

sus competencias,
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NO ACOGER
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S
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Pagina 106 de 273

intencion o no de acogerse a dicha
transformacion,  teniendo  en
cuenta lo siguicnte las—staentes

1. Sila Entidad Promotora de

Salud desca transformarse
cn Gestora de Salud y Vida
presentard—al-Ministerte—de
debera prescentar cl
proyeclo de habilitacion
como Gestora de Salud y
Vida. y—el—plan—-de
purtr—de—la—autorracton
dicheplare.

2. Sila tintidad Promotora de

Salud no estd interesada en
transformarse en Gestora de

Salud y Vida piesemraﬁ—a-l
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NO ACOGER S X ; SUGIERE ACOGER
SO N e e ] T S R e L [ ] S S AL S IR |- LN o U | S T R TS R v i Rceort & e |t Sl o e
Mhntsterto—de—Satnd—-y

Proteceién—Soerd  debera
presentar su plan de retiro
voluntario. que-econternplard
elplan—de sareamiento—de
transtormacion—el—eual-ne
podrd ser supertor o 24
Parigrafo: FEn ambos casos, las

Entidades Promotoras de Salud
deberan presentar un plan de

saneamiento de pasivos el cual
tendran la obligacion de
implementar en un tiempo no

superior a 48 meses contados a

partir de su autorizacion por
partc de la  Superintendencia
Nacional de Salud y debera

garantizar ¢l paz y salvo de todasl
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de cuentas.

ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
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NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
las deudas al finalizar dicho |
plazo. |
i
i
"Articulo 52. Gobicrno - H.R Juan F_C_I_i-pc Camao vienc en la Gaceta 480 del 16
corporativo y rendicion Corzo de mayo de 2023,

Articulo 53. IrfsEeccién.
vigilancia y control para
las Gestoras de salud ¥
vida.

I1.R. Alfredo Mondragon,
Martha Alfonso, Camilo
Avila, Juan Carlos Vargas.
Juan Camilo Londofio,
German Gomez. Karen
Lopez. Maria Fernanda
Carrascal (M)

H.R Alcxand;:r
Quevedo, Camilo

Avila. Victor Salcedo.

Gierardo Yepes.

H.R Juan Felipe
Corzo.

HR Armando
Zabarain. Silvio
Carrasquilla y otro.

11.R Catherine
Juvinao

Articulo 53. Inspeccidn,

Vigilancia y Control para las

Gestoras de Salud y Vida. La

Superintendencia  Nacional dc

Salud tendra la responsabilidad de

hacer la Inspeccidn, Vigilancia y

Control de las funciones a cargo de

las Entidades Gestoras de Salud. lo

que incluye:

[. El accecso cfective a
servicios  de  salud  de
mediana y alta complejidad
para la poblacion a su cargo
referida por los Centros de
Atencion Primaria en Salud

CAPS.
2. Monitoreo y seguimicnto al
cumplimiento de los

estandares  de  proceso  y
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NO ACOGER

S=—

FYR

SUGIERE ACOGER

Articulo 54. Gastos
administrativos de las
Gestoras de Salud y
Vida.

H.R. Camilo Avila. Victor
Salcedo, Alexander
Quevedo, Gerardo Yepes
(M)

HR Gerardo Yepes,
Juan Peiiuela.
Armando Zabarain,
Angcla Vergara,
Viclor Salcedo, Juan

Wills. Camilo Avila;
_ —1

resultado de aplicables a la

prestacion de los servicios

cn salud

prestadores—de servicios—de

sahi —hasta—-que- - - la

AR Saswre de pecader

Eres.

4. Las condicioncs de
gobierno corporativo,
geslon operativa
cmpresarial, indicadores
financieros, constitucion y
administracion

5. Vigilar ¢l uso eficiente de
los recursos publicos que se
les reconozca .

'd

FHLR Juan Felipe
Corzo.

Articulo 54. Gastos

administrativos de las Entidades
Gestoras de Salud y Vida Se
reconocera a las Entidades Gestoras
de Salud y Vida el 5% del valor del
per capita de la poblacién adscrita a
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Articulo 55. Atencion de
los pacientes con

patologias cronicas.

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

HS Etrain Cepeda y
olros.

H.R. Alfredo Mondragon,
Victor Salcedo, Camilo
f\vila, Juan Carlos Vargas,
CGerman Gomez, Juan
Camilo Londofio, Maria
Fernanda Carrascal, Karen
i.0pez. Martha Alfonso
(M)

H.R Héctor Chaparro.

H.R Catherine
Juvinao

HR Hugo Danilo
Lozano

1S Ana Carolina

Espitia

los CAPS a los cuales la Gestora
garantiza la atencion en la mediana
y alta  complejidad,  segan
reglamentacion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social que se

establezca al  cfecto.  Ademis,
podran recibir hasta 3% de¢

incentivos por resultados segun lo
estipulado ¢l articulo 13 de la

presente lcy.

HR Gerardo Yepes.
Alexander Quevedo.

Alexander Quevedo,
Camilo Avila.
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H.R Gerardo Yége_s y" iR

H.R Catherine

Juvinao

Como viene en la Gaceta 480 del 16 -
de mayo de 2023,




ARTICULO

e s o -

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

NO ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE

=
R R P

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
SF . ’

+

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER -

R, o e

_ArLfculo 56. Defimcion.

Articulo 57.
Cotizaciones y aportes

“Articulo 58.
Obligatoriedad del pago
de cotizaciones y
contribuciones.

Articulo 59, Entidad
Administradora de los
Recursos del Sistemna de
Salud, ADRES,

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

HL.R. Carolina Giraldo y
Duvalicr Sanchez (M)

H.R. Martha Alfonso. Irma
Herreray Ana Agudelo
(M)

HR Camilo Avila,
Victor Saleedo.
Gerardo Yepes y
Alexander Quevedo.

H.R Catherine
Juvinao

Como viene en la Gabcta 480 del 16
de mayo de 2023,

] I.R Catherine

Juvinao

Como viene cn la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

H.R Camilo fw-“_ila, I~
Gerardo Yepes. Victor
Salcedo.

HS Carolina Lispitia

11.R Catherine
Juvinao

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mavo de 2023,

Comeo viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

- ——— - L

H.R Carolina Giraldo
y otros.

H.S Carlos Guevara,
Manuel Virgiiez, Paola

I.R Catherine
Juvinao

1 Agudelo. HR Martha
! Alfonso. Irma Herrera
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Articulo 60. Funciones de la |
Entidad Administradora de los
Recursos del Sisterna de Salud.
Para objeto
Administradora de los Recursos del

desarrollar el la
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H.R. Alfredo Mondragon,
Martha Alfonso, Juan
Camilo Londofio, Victor
Salcedo. Camilo Avila,
Juan Carlos Vargas,
German Gomez y Karen
Lopez (M)

H.R Frika Sanchez
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Sistema de
siguientes funciones:
1.

Salud tendra las

Administrar los recursos del
salud, dc
conformidad con lo previsto

Sistema ~ de

cn la presente ley.
Administrar los recursos del
Fondo dc Salvamento y
Garantias para ¢l Scclor
Salud — FONSAET.
Realizar los pagos, asumir
como pagador unico del
sistema de Salud, cfectuar
giros  dircctos  a  los
prestadores de servicios de
salud y proveedores de
tecnologias  en  salud, vy
adelantar las transferencias
que correspondan a los
diferentes  agentes  del
Sistema.

Realizar los giros de las
asignacioncs a los Centros
de Atencion Primaria cn

Salud o a las institucioncs



ARTICULO

w3

"PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

» ¢

§ 3

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE

NO ACOGER

P

| 8

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA

TEXTO DEL ARTICULO CON
.PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

.
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de que dependan o las
opcren.

5. Organizar la operacion de
mancra que se gestionen las
cuentas y pagos, cn los
términos de la presente [ey
a tavés de los fondos
cuenta regionales.

6. Realizar el analisis de los
recursos  gestionados  a
traves de los tondos cuenta
regionales mediante  un
sistcma de informacion que
evidencic  anomalias o
ineficiencias en el uso de los
FCCUrsos Por Servicios o
regiones,  que  permita
ajustar el régimen tarifario y
de formas de pago.

7. Adelantar las verificaciones
para el reconocimiento y
pago por los distintos
conceplos, que promueva la
eficiencia ¢n la gestion de
los recursos, a cuyo efecto




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE

| NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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9.

podra debera contratar las
auditorias que corresponda.
Administrar la informacion
propia de sus opcraciones.
Mantener ¢l registro en
cuentas independientes de
los recursos de titularidad
de las cntidades
territoriales.

. Integrar o contabilizar los

recursos publicos
disponibles, con o sin
situacion dc fondos, para
garantizar la tinanciacion de
la  Alencion Primaria
Integral Resolutiva en Salud
(APIRS).

. Gestionar la Cuenta Unica

de  Recaudo de  las
cotizaciones  obligatorias
definidas en la presente
Ley.

. Garantizar el {lujo oportuno

de recursos del sistema de
salud a las Institucioncs




ARTICULO

.

PROPOSICIONES QUE

- | SE SUGIERE ACOGER

F gt

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
5

£

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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prestadoras de servicios de
salud de naturaleza pablica,
privada y mixta, con los
recursos disponibles.

. Garantizar cfectividad,

transparencia y trazabilidad
en el uso de los recursos
destinados a la salud.

. Realizar las actividades

necesarias para garantizar,
cn cl nivel nacional v cn el
nivel desconcentrado, la
gestion de los recursos. el
sistema de pagos y la
auditoria de las cuentas,
enlre otros procesos. Su
régimen de contratacion
para fines de
funcionamiente y_apovo

administrativo se reecira

por el Estatuto General de
Contratacién de ia
Administracion __ Piblica
ley 80 de 1993.
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[ 15. Adelantar las acciones de
reembolso  del pago de
servicios de salud prestados
por la atencién de afiliados
al  Sistema General de
Riesgos l.aborales y a los
cxtranjeros  cubiertos  por
SCEUros de salud
internacionalcs.

16. Realizar las acciones dc
cobro o de repeticidn por los
servicios de salud prestados
a victimas de accidentes de
transito por vchiculos no
asegurados con ¢l SOAT y
los demas recursos que se
cstablezcan en favor decl
Sistema.

17. Realizar  convenios  y/o
contratos eenbEPS-Gestoras
er—satud con  entidades
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE *
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
SPiE =

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER -
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cspecializadas  para  la

realizacion de auditorias

médicas  financieras en

salud y/o gestion del riesgo

fingnciero en salud,

incluidas las Gestoras de
Salud v Vida, diferentes a
las realizadas en ¢l marco

de sus funciones como

Gestoras.

. Diseiiar ¢ implementar un

modele de scguimiento vy,

evaluacion  del  Sistema
integral de administracion
de riesgos financicros en
salud, quec garanticen la
sostenibilidad financicra del
sistema de salud.

. De conformidad con los

lineamientos definidos por
el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social, aplicar

unidades de pago per capita
diferenciales para
poblaciones rurales,




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON

PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

dispersas y <con mayores

riesgos en salud. asi como

manuales tarifarios,
presupuesto

minimos y maximos.

con

de-su-ebjete

20. Establecera en coordinacion

con el Ministerio de Salud v

Proteccion Social, ¢l régimen de

tarifas v formas de pago para la

prestacién de servicios de salud.

Articule 61. Cuenta de
rccaudo de cotizaciones
y apories.

H.R Armando
Zabarain. Silvio
Carrasquilla y otros.

H.R Catherine
Juvinao.

IR Gerardo Yepes.

Victor Salcedo,
Camilo Avila,
Alexander Quevedo.

Como viene en la Gaceta 480 del 16

de maye de 2023.
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ARTICULO

g -

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

| PROPOSICIONES

ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUESE. -
SUGIERE ACOGER

Articulo 62. Fondo
Unico Pablico de
Salud.

Articulo 63, Cuenta de
alenclon primaria
integral en salud.

H.R. Ana Carolina Hspitiz-;
Jercz (M)

H.R Armando
{ Zabarain, Silvio

{ Carrasquilla y otros.

1L.R Catherine O
Juvinao.

HR Gerardo Yepes,
Victor Salcedo,
Camilo Avila,
Atlexander Quevedo.

Como viene en la Gaceta 480 del 16

de mayo de 2023,
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H.R Armando
Zabarain, Silvio
Carrasquilla y otros.

H.R Catherine
Juvinao,

HR Gerardo Yepes,
Victor Salcedo,
Camilo Avila,
Alexander Quevedo.

_ [ explatacion  del  monopoiio  de |

Articulo 63. Cucenta de Atenci(m—|
Primaria Intepral y Resolutiva en
Salud. T.a Cucnta de Atencion
Primaria Integral Resoluliva ¢n
Salud integra los recursos fiscales y
parafiscales del orden nacional que
se¢ destinen  para  la  atencion
primaria integral y resolutiva ¢n
salud, los recursos del aporte de
solidaridad de los cotizantes. los
recursos del Sistema General de
Participaciones destinados a salud
que perlenecen a los distritos y

municipios, los  recursos  de
propiedad de  las  entidades
municipaics provenientes de la




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 64, Cuenta de
fortalecimicnto de la Red

publica hospitalaria.

" 'H.R Armando

Zabarain. Silvio
Carrasquilla y olros.

| Social.

juegos dc suerte y azar, y los
recursos propios de los municipios
quc. a la vigencia de la presente ley.
deben girar a la ADRILS.

LEstos recursos  se destinaran  a
financiar los scrvicios de atencion
primaria. soluciones de transporte y

dotacion de los  cquipos
extramurales, la atencion
prehospitalaria  de urgencias

mcdicas cn municipios y distritos. y
los demas usos que. para la atencion
primaria cn salud, cstablezca el
Ministerio de Salud y Proteccidn

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

H.R Cathertne
Juvinao.

HR Gerardo Yepes,
Victor Salcedo.
Camilo Avila,
Alcxander Quevedo,
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ARTICULO =

et

T #
5 F

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES.

NO ACOGER

' QUE SE SUGIERE

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA

T

S

'PROPOSICION QUE SE

TEXTO DEL ARTICULO CON

SUGIERE ACOGER

v

Articulo 63. Mancjo
destinaciones de los
demas recursos del
fondo publico unico de
salud.

H.R Armando
Zabarain. Silvio
Carrasquilla y otros.

H.R Caihérinc
Juvinao.

IR Gera;do Yepes,
Victor Salcedo,
Camilo Avila,
Alexander Quevedo.

Articulo 66, Recursos
del sistema de salud que
lc corresponde
administrar a la cntidad
administradora de los
recursos del sistema de
salud.

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

Articulo 68. Reserva
técnica del Estado para
garantizar ¢l giro
directo.

T11.R Camilo Avila.

Victor Salcedo,
Gerardo Yepes y
Alexander Quevedo.

H.R Catherine
Juvinac

1L.R Catherine
Juvinao
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HR Andres Forero

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayeo de 2023,

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

Como viene cn la Gaceta 480 del 16
de mavo de 2023.

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

g |
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Articulo 69. Servicios Ya se voto

sociales
complementarios ¢n
salud

Aru’cu-IB fO.HI-'o_n.dos _Jg o
Salud.

" 1IR Martha Alfonso.
Victor Salcedo, Camilo
Avila. Alfredo Mondragon
y otros

I_HR Armando
Zabarain, Silvio
Carrasquilla y otros.

2. H.R Catherine
Juvinao.

3 HR Gerardo |
Yepes, Victor
Salcedo, Camilo
Avila, Alexander
Quevedo.

Articulo 70. Fondos de Salud.
Modifiquese el articulo 57 de la Ley
715 de 200!, el cual quedara asi:

ARTICULO 57. FONDOS DE
SALUD. cntidades
territoriales, para la administracion

[Las

y mancjo de los recursos del
Sistema General de Participaciones
y de todos los demas recursos
destinados al sector salud, deberan
organizar un tondo decpartamcnial,
distrital o municipal de salud, segin
¢l caso, que s€ mangjara como una
cucnta cspecizal de su presupucsto,
separada de las demas rentas de la
entidad territorial y con unidad de
dci

conservando un mangjo contable y

caja  al interior mismo,

presupuestal  independiente y
exclusive que permita identificar
con

precision ¢l origen vy
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destinacién de los recursos de cada
fuente.

Ln ninglin caso los recursos
destinados a la salud podran hacer
unidad de caja con las demas rentas
de la entidad territorial. El mancjo
contable de los fondos de salud
debe regirse por las disposiciones
que en tal scntido cxpida la
Contaduria General de la Nacion.
Los Distritos contaran con un fondo
de Atencion Primaria Integral cn
Salud, con los recursos de Atencion
Salud,

fondo para cl

Primaria  Integral  en
diferenciado dcl

desarrollo dc la red publica
hospitalaria y especializada. En los
fondos departamentales, distritaics
o municipales de salud deberan
contabilizarsc  lodas las remias
nacionales cedidas o transferidas
con destinacion especifica para
salud. los recursos  libremente
asignados para la salud por ¢l ente

totalidad de los

territorial, la
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recursos recaudados en el ente
territorial respective que  tengan
csta  destinacion, los  recursos
provenientes de  cofinanciacién
destinados a salud y en gencral los
destinados a salud. que deban scr
¢jecutados por la entidad territorial.
[.Los recursos para pagar los
scrvicios de salud con cargo al
Sistema General de Participaciones,
s¢ contabilizaran sin situacion de
fondos y tendran giro dirccto por la
ADRES a los prestadores de
scrvicios  de  salud  puablicos.
privados o mixtos. Los Fondos
departamentales,  distritales o
municipales de Salud tendran las
subcuentas de salud publica y de
otros gastos cn salud. y las
subcuentias analogas a las del Fondo
Unico Pablico de Salud previstos
en la prescnte ley. segin sean
destinatarios de dichos recursos. Fl
Ministerio dc¢ Salud y Proteccion
Social reglamentara la matcria.




ARTICULO _ | PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
vy | SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
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L

Paragrafo 1. Para vigilar vy
controlar el recaudo y adecuada
destinacién de los ingresos del
Fendo de Salud. la Contraloria
General de la Repuoblica deberé
exigir la informacion necesaria a las
entidades territoriales y demas
entes, organismos y dependencias
quc generen, rccauden o caplen
recursos destinados a la salud. El
control y vigilancia de la
generacion, flujo y aplicacion de los
recursos destinados a la salud ¢sta a
cargo  de la  Superiniendencia
Nacional de Salud. El Gobierno
Nacional reglamentara la materia.

Parigrafo 2. Ll Ministerio de
Salud y  Proteccion  Social
establecerd  un programa  de
fortalecimiento de las

capacidades institucionales de las

direcciones territoriales de salud.
de——astneidn——uradual—de las

e e —— ————— i e S T I ——— — =
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S |

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articule 71.
Moaodificatorio del
numeral 1 del articulo 47
de la Ley 715 de 2001.

1. [I.LR Alexander
Quevedo, Camilo
Avila, Victor
Salcedo.

| Como viene en 1a Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

2. H.R Erika
Sanchez.

3. HEAA rmando

Zabarain y otro.

4. H.R Catherine
Juvinao.

5. HR Gerardo
Yepes, Victor
Salcedo, Camilo
Avila, Alexander
Quevedo.
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.ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

3

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
3 ,

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 72, Recursos
complementarios para la
financiacion de servicios
de mediana y aha
complejidad.

1. H.R Armando
Zabarain y otros.

2 IR Catherine

Juvinao.

3. HR Gerardo
Yepes, Victor
Salcedo, Camilo
Avila, Alexander
Quevedo.

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

Articulo 73—._}:“\/(:1_
Regional.

Articulo 74. Fondo
Cuenta Regional de
Salud.

| Articulo 75.
Autorizacion de pago de

SErvicios.

H.R Gerardo Yepes
y otros.

H.Fi-C‘athcrInf:
Juvinao

] l.f{-/\-r-i-ﬁan—do
Zabarain, Cepeda,
Periuela.

H.R Cathernine
Juvinao

Como viene en la Gaceeta 480 del 16
de mayo de 2023.

Como vicne en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

TLR. Alfredo Mon&rageﬁn:—
Victor Salcedo, Camilo
Avila, German Gomez,
Juan Carlos Vargas. Juan

H.R Camilo Avila.
Salcedo, Yepes y
Quevedo.

HLR Camilo Avilay
otros.

Articulo 75. Autorizacion de pago
de servictos. l.a Administradora de
Recursos para la Salud ADRES,
autorizara el pago de los servicios
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Camilo Londofio, Martha | H.R Wilmer H.R Catherine de mediana y alta complejidad que
Alfonso (M) Castellanos Juvinao presten las institucionces prestadoras

H.R Erika Sanches.

de scrvicios de salud pablicas,
privadas 0 mixtas, que conformen
la red integral ¢ integrada de
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H.R Enka sanchez.

|
e —
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servicios de salud de la region,
segun el régimen de tarifas y formas
de pago que fije el Gobicrno
Nacional para el sisticmma de salud y
los acuerdos de voluntades. El
régimen de tarifas y formas de pago
para la prestacion de servicios de
salud modulara la oferta de los
servicinos para obtener metas de
resultados vy desenlaces en salud
trazadas para ¢l pais y regular el uso
y costos de los recursos publicos del
sistema de salud, garantizando la
contencion  del  gasto y la
sostenibilidad financiera  del
sistema de salud. lgualmente, habra
un piso y un techo para incentivar la
calidad; asi como un incentivo para
la prestacion de servicios de salud
en zonas rurales y dispersas.

A través del Fondo Cuenta
Regional de Salud se llevard un
registro permanente y detallado de
cada servicio prestado y pagado,
con datos de fa persona que recibid
¢l servicio. el municipio, la
Institucion Prestadora de Servicios
de Salud, ei diagnostico y otras
variables de relevancia, con el fin
de permitir ¢l andlisis comparado
del comportamicnto de los servicios
prestados vy del gasto en salud ¢n




cada tlerritorio y de la equidad en el |
acceso a los servicios de salud.

Se dispondra dc un sistema dc
recepeion. revision y auditoria de
cuentas médicas, con la respectiva
auditoria médica y evaluacion de
calidad de la red dc prestacion de
scrvicios de salud. l.a auditoria
médica sc realiza a los  actos
médicos, los cuales se sujetan a la

autonomia profesional con
fundamento en ¢l conocimicnto
cientifico, fa Glica, la
autorregulacion y el

profesionalismo.

Cuando la auditoria practicada
sobre las cuentas resulte en glosas
supcriorcs al 20% de su valor, la
institucion facturadora sera
investigada y los resultados seran
notificados a la Superintendencia
Naciona!l de Salud a través del
Sistema Publico Unificado ¢
Interoperable de Informacion en
Salud.

En la gestion privada realizada
por las Gestoras de Salud v Vida,
previa auditoria de los servicios
de salud prestados por las Redes
Integrales e Integrales de Salud,
certificaran ante la ADRES el
cumplimiento para el pago de
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dichos servicios de salud de
mediana y alta complejidad.
Se-—organbard—whi—sisterma—de
wteprales-aleatorias, La ADRES,
dentro de su competencia, podra
contratar con firmas
especializadas de  auditoria,
debidamente registradas en la
Superintendencia de Salud para
la  realizacion de auditorias
independientes integrales,
aleatorias, a las instituciones
publicas, privadas ¢ mixtas que
conforman la red integral ¢
integrada de servicios de salud en la
regidn. Sus informes se gestionaran
a través del Sistema Publico
Unificado ¢ Interoperable  de
[nformacion en Salud.

De  encontrarsc  irregularidades
continuadas en la facturacion de los
servicios de  una  institucion
prestadora de scrvicios de salud
publica. privada o mixta, se
informara a las Direcciones
Territoriales de Salud a través del
Sistema Pablico  Unificade ¢
Interoperable de Informacion en
Salud. las cuales podran exigir a las
Coordinaciones  Departamentales
de la Red la restriceion o el clerre
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parcial, total, temporal o definitive,
de solicitudes de servicios a dicha
institucion.

Paragrafo. El Gobicrno Nacional
cstablecera mecanismos para que la
facturacion electronica por
prestacion de servicio de salud sea
informada a la ADRES para cfectos
de llevar un control sobre el orden
dec los pagos y la
resolucion de las glosas.




ARTICULO .

r

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

5

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 76, Giestion de
cuentas por prestacion de
servicios de salud.

H.R. Alfredo Mondragon,
Martha Altonso, Juan
Camilo Londoiio, Victor
Salcedo, Juan Carlos
Vargas. German Gomez y
Karen [.opez (M)

H.R Camilo Avilay
otros

H.R Frika Sanchez.

H.R Maria liugenia
Lopera.

i HR. Armando
Zabarain, Silvio
Carrasquilla.

[1.R Cathering
Juvinao

Articulo 77. Prestaciones
cconomicas.

Articulo 76. Gestion de cuentas
por prestacion de servicios de
salud. [.as instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas,
privadas y mixtas presentaran las
cucntas dc servicios solicitados y
la
Administradora de Recursos para la
Salud ADRES que corresponda,
segun su forma desconcentrada de

prestados  a instancia de la

operacion, el cual pagara minimo el
80% de su valor dentro de los 30
dias siguientes a su presentlacion, y
page del 20% porcentaje
restante cstara sujeto a la revision y
auditoria de las cuentas_segun

cl

reglamentacion que expida el

Ministerio de Salud v Proteccion

FL.R Catherine
Juvinao

e ————
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;]—R (fa[herine
Juvinao.

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 78. Recursos
de las entidades
territoriales.

“Articulo 79. Cambio de
destinacion de los
recursos departamentales
en Salud.

HR Ana Paola Agudclo,
Irma Herrera y Martha
Alfonso.

HR Alfredo Mondragon.
Camilo Avila, German
Goméz. Victor Salcedo.
Juan Camilo Londoiio y
otros

HR Gerardo Yepes.
Victor Salcedo.
Camilo Avila,
Alexander Quevedo.

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

H.S. Ana Paola
Apudelo y otros

1. H.R Armando
Zabarain. Cepeda,
Penucla.

2. HLR Camilo

Avila ¥y otros.

3. H.R Catherine
Juvinao.

4. HIR Gerardo
Yepes, Victor
Salcedo, Camilo
Avila. Alexander
Quevedo.

de

Articulo 79. Cambios
destinacion de los recursos
departamentos en salud.

Modifiquese el articulo 43 de la Ley
715 de 2001 en ¢l numeral 43.2.2.,
el cual quedara asi:
“432.2. Concurrir
financiacion con  los

cn la
recursos

7| asignados por concepto del Sistema

General de Participaciones y de
rentas cedidas y de destinacién
especifica para salud, asi como con
los recursos propios que asignen, ¢l
desarrollo de las instituciones de
salud del Estado para la prestacion
de servicios de mediana y alta
complejidad, la red de atencidn de
urgencias y el transporte
medicalizado interinstitucional,
intermunicipal e interdepartamental
de pacientes, terrestre, fluvial.
maritimo o aéreo; y la ejecucion de
un plan de salud que integre
programas de salud pablica, control

Pagina 134 de 273




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

P 7 o

s

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA

P T

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 80). Cambios de
destinacion de los
recursos de los
municipios en Salud.

de lactores de riesgo y acciones
sobre los determinantes sociales de
la salud en el territorio.

Paragrafo. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social establecera
mediante resolucion la
metodologia para el calculo de las
tarifas en el sistema de referencia
y contrarreferencia por concepto
de traslado de baja vy mediana
complejidad, teniendo en cuenta
la distancia _del recorrido, la
region gcografica, la modalidad
de transporte, entre otros.

1S Ana Carolina
Lspitia

Pagina 135 de 273

I. H.R Armando
Zabarain y otros.

_2Hh Catherine
Juvinao

LR Armando
Zabarain., Silvio

. Carrasquilla y otros
1

H.R. Camilo Avila.
Alexander Quedo y
otros.

" Como viene en la Ciaceta 480 dei 16

de mayo de 2023,

T




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 81. Fondo
departamental y distrital
de salud.

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

H.R. Alfredo Mondragon,
Martha Alfonso, Juan
Carlos Vargas, German
Gomez, Maria Fernanda
Carrascal (M)
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H.R Alexander
Quevedo y otros
LR Silvio
Carrasquilla.
Zabarain y otro.

H.R Lrika Sanchez.

H.$ Lfrain Cepeda,
Camilo Avila,
Angela Vergara y
otros.

| 11.R Catherine
Iuvinao

Como vienc en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023

11.S Efrain Cepeda,
Gerardo Yepes,
Juan Pefiuela y
otros.

[L.R Catherine
Juvinao

Articulo 82. Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacion en Salud
del orden departamental vy
distrital. Las dirccciones
departamentales  y  distritales
constituiran Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacién en Salud,
unidades funcionales o
dependencias

desconcentradas para garantizar cl

caomo
técnicas




ARTICULO PROPOSICIONES QUE - | PROPOSICIONES | | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
... |SESUGIERE ACOGER | QUE SESUGIERE | ELIMINATORIA |PROPOSICIONQUESE -
el Nt ., = W S[ERCIOHAL . f SUGIERE ACOGER

" : oo et ot o it e A
' - 4

al's

B B e

mangjo téenico de los recursos y la
asistencia técnica a los municipios
para la plancacion en salud. Las
Unidades Zonales sc constituiran
tomando comao referencia
asentamientos  poblacionales  de
acucrdo con las caracleristicas y
necesidades del territonio.

Las Unidades Zonales analizaran
periédicamente las actividades y
reccursos  ejecutados  por cada
municipio o  localidad que
supervisan para cumplir la
responsabilidad de la  Atencion
Primaria, asi como los objctivos y
metas alcanzados. rendiran
informes trimestrales de evaluacion
a cada municipio o Distrito, asi
como & la respectiva Secretaria de
Salud Departamental o Distrital, a
las organtzaciones de la comunidad
y a los organismos de control en los
términos en que lo establezca el

reglamento.

by — . [—— R - e .
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES

ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

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

[HL.R Camilo Avila,
Efrain Cepeda, Victor
Salcedo y otros

[LR Catherine
Juvinao

Las  Unidades  Zonales de
Plancacion y Evaluacion contaran
con profesionales expertos en salud
publica, adminisiracién de salud,
sancamicnto ambiental,
informactdon  y  sistemas, para
asesorar el disefio y formulacion de
los plancs de salud municipales y
los correspondientes presupucstos
de los Fondos Municipales de salud
en su arca dc influcncia.

Se destinara hasta el 1 % del per
capita de los adseritos en cada
Entidad Territorial para
financiar estas Unidades Zonales
de plancacion v evaluacion en
salud, segun reglamento dcl
Ministerio de Salud v Proteccion

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo dc 2023.
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ARTICULO

t

[

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
'QUE SE SUGIERE

| NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S 8

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 84. Acrccncia$
de las EPS.

HS Ana Carolina
Espitia

H.R Catherine
Juvinao

Como viene en la Gacela 480 del 16
de mayo de 2023.

TITULO V: SISTEMA
PUBL.ICO.
UNIFICADO E
INTEROPERABLE DE
INFORMACION EN
SALUD

Articulo 85. Sistema
Publico Unificado ¢
Interoperable de
Informacion en Salud.

H.R Victor Salcedo,
Lfrain Cepeda y otros.

H.R Kathering
Juvinao.

| H.R Juan Felipe
Corzo.

.S Ana Carolina
Espitia

Como viene en la Gacela 480 del 16
de mayo de 2023,

Articulo 86.
Caracleristicas dJel
Sistema Puablico
Uniticado ¢
Interoperable de
Informacion en Salud.

H.R. Martha Aitonso, Ana
Agudelo ¢ Irma Herrera

(M)

H.R Katherine
Miranda.

| TLR Victor Salcedo ¥
otros

Articulo 86. Caracteristicas del
Sistema Puablico Unificado e
Interoperable de Informacion. El
Sistema  Poblico  Unilicado ¢
Interoperable de  Informacion en
Salud (SPUIS) es transversal a todo
el sistema de salud para garantizar
acceso en linca, transparente, y €n
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

tiempo real a servicios informaticos
para la realizacion de transacciones
de salud y cconomicas por parte de
cada actor del sistema de salud
segun sean sus responsabilidades,
opcrativas o cstratégicas, en el
orden  Nacional, territorial ¢
Institucional. Ademas  dc
garantizar el cumplimicnto de las
politicas de datos abiertos que
fortalczcan  los  procesos  de
participacion y control social, el
SPUIS debera integrar  la
informacion relacionada con los
determinantes sociales de la salud y
salud publica, en el marco de una
estrategia  intersectorial  definida
por ¢l Ministcrio de Salud vy
Protecciéon Social en coordinacion
con otros scctorcs y actores del
Sistema de Salud.

Los aspectos arquitecténicos de
sistemas de informacion dcberan

corresponder a unicidad,
integracion, tecnologia dc punta,
completitud de Servicios,

eficiencia, alta disponibilidad,
seguridad y alta concurrencia, para
lo cual deberd usar tecnologias de
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ARTICULO | PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
‘SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
> 'NO ACOGER Lt n SUGIERE ACOGER

-+

punta que garanticen el
procesamicnto en paralelo,
almacenamiento de altos
volomenes de datos, seguridad del
| dato  y dc las transacciones.
incorruptibilidad,  accesibilidad,
analitica de datos y modelos
predictivos.

los criterios y estandares de
funcionamicnto, accesibilidad e
interoperabilidad de los servicios de
telesalud y de la informacion sobre
determinantes  sociales vy salud
publica deberan ser definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. en coordinacion con los
demas actores del Sistermna de Salud.
Paragrafo. El Ministerio de Salud
y __ Proteccion  Social  debera
generar los medios v mecanismos
tecnologicos para garantizar el
acceso en tiempo real a la
informacion piblica del Sistema
de Salud por parte de todos los
actores del sistema que permita el
control v la veeduria social por
parte de los mismos.
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

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

Articulo 88.
Identificacion de
medicamentos.

I.R Katherine Juvinao

"H.R Camilo Avilay
olros

Como viene en la Gaccta 480 del 16
de mayo de 2023.

Ya votado

| Articulo 89. Tecnelogia
de intormacion y
comunicaciones al
servicio de [a atencion
en salud.

Articulo 90. Desarrollo
del sistema pablico
unificado e interoperable
de informacidn en

salud.

HR Andres Forcro

Ya votado

HR Juan Pefuela.
Efrain Cepeda,
Gerardo Yepes y
otros.

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

CTITULO VI
PARTICIPACION
CIUDADANA Y
SOCIAL

Articulo 91.
Participacion ciudadana

Ya votado
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ARTICULO

.- +

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

y social en el sistema de
salud.

Articulo 92. Ambitos de
la participacién
ciudadana y social.

H.S. Efrain ("_cpald_-

11.R. Victor Salecedo.

Juan Penucla, Camilo
Avila, Gerardo Yepes

HL.R. Elizabeth Jay-
Pang Diaz.

TITULO VII:
INSPECCION.
VIGILANCIA Y
CONTROL.

CAticulo 93|
Superintendencia
nacional de salud.

TS Ana Carolina

Lispitia Jerez

Como vicne en la Gaceta 480 det 16
de mayo de 2023.

Como vienc en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

Articulo 94. Inspeccion,
vigilancia y control.

Articulo 95, Sistema de
inspeccidn, vigtlancia y
control.

H.R. Wilimer
Castellanos

H.R. Camilo Avila

HR Gerardo ?cﬁp‘as;
olros

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

Articulo 96, Fjes del
sistema de inspeceion,
vigilancia y control de la
superintendencia
nacional de Salud.

Articulo 97.
Conciliacion ante la
superintendencia
nacional de salud.

HR Andres Forcro

Articulo 98. Objetivos
de la superintendencia
nacional de salud.

Articuio 99. Funciones y
facultades de la
superintendencia

nacional de salud.

Articulo 100, Funcion
jurisdiccional de la
superinicndencia
nacional de salud.

PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
) SUGIERE ACOGER
Ya votado ‘
i Ya votado

HR Camilo Avila

HR Andres Forero

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

H.R. Carolina Giraldo.
Duvalier Sanchez (M)

HR Camilo Avila

L
H.R. Camilo Avila
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HR Andres Forero

HR Andres Forero -

-Como viene en la Gac-cla 480 del 16
de mayo de 2023.

Articulo 100.
jurisdiccional de la
Superintendencia Nacional de
Salud. Con ¢l fin de garantizar la
efectiva y oportuna prestacion de
los servicios relacionados con el

Funcion




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES | PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA
NO ACOGER S |

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

M.R. Carolina Giraldo.
Duvalicr Sanchez

derecho a la salud de los usuarios
del Sistema de Salud y en gjercicio
del articulo 116 de la Constitucidn
Politica, la  Superintendencia
Nacional de Salud podra conocer,
tramitar y fallar. con caracter
definitivo vy con las facultades
propias de un jucz, los siguicntes
asuntos:

. Cobertura de los

procedimientos. actividades
¢ intervenciones de salud
cuando su negaliva por
parte de las Instituciones
prestadoras de salud. ponga
en ricsgo o amenace la salud
del usuario.

2. Los conflictos relacionados
con la libre cleccion que se
susciten entre los usuarios y
las instituciones prestadoras
de servicios de¢ salud y
conflictos relacionados con
la movilidad dentro  del
sistema de salud.
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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3. Los tramites de insolvencia
y de liquidacion judicial
tnmediata del Régimen de
Insolvencia Empresarial
previstos en la Ley 1116 de
2006 o la norma quec la
adiciona, modifique o
sustistuya. para los sujetos
vigilados.

4, la declaratoria de nulidad
dc los actos defraudatorios y
la desestimacion de  la
personalidad juridica de las
sociedades somectidas a su
vigilancia, cuando se utilice
la socicdad en fraude a la
ley o en perjuicio de
lerceros, 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



ARTICULO |

| SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES QUE

!

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE

| NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER.
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perjuicios  causados.  Asi
mismo, conocera de  la
accion indemnizatoria a que
haya lugar por los posibles
perjuicios que se deriven de
los actos defraudatorivs. El
proccdimiento  aplicable
sera el wverbal sumario
dispuesto en la Ley 1564 de
2012

Las reclamaciones de los

ustarios relacionadas con
la entrega de
medicamentos por todas
las prestadoras del
servicio  de  salud  del
sistema de salud: ante

eventuales

incumplimientos de la
normativa aplicable que
reglamenta los tiempos de

entrega, se iniciaran las
respectivas
investigaciones conforme

al procedimiento




'ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

establecido en el articulo
47 de la Ley 1437 de 2011
¥y sc¢c  impondran  las
sanciones conforme a la

normatividad aplicable a

la materia.

Paragrafo 1. La Supcrinicndencia
Nacional de Salud podrd conocer y
fallar estos asuntos a peticion de
partc 0 por medio del sistema de
guejas y reclamos. No podrd
conocer de ningun asunto que por
virtud de las disposiciones legales
vigentes deba ser somctido al
proceso  de  cardcter cjecutivo o
acclones de caracter penal.
Paragrafo 2. El procedimicnto que
utilizara la Superintendencia
Nacional de Salud en el tramite de
los asuntos dec que tratan los
numerales 1 y 2 del presente
articulo sera el previsto en cl
Decreto Ley 2591 de 1991 o las
normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyen.
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Desestimacion de la
personeria juridica para
la liquidacion judicial.

Articulo 102, Acceso
expedito a los servicios
de salud.

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

TITULO VIII:
POLITICA
FARMACEUTICA Y
DE INNOVACION
TECNOLOGICA EN
SALUD

ARTICULO ;PROI{OSlCIONES QUE | PROPOSICIONES ‘ PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SESUGI_ERE ACOGER | QUE SE SUGIERE ELIMINATORIA PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER ) SUGIERE ACQGER"
Articulo 10]. Ya votado

Ya votado

Articulo 104. Politica
nacional de ciencia,
teenologia e innovacion
cn salud.

WI:I.”R. Frika Sanchez {M)

H.R Victor Salcedo
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Ya votado

Y_a votado
Articulo 105,  Politica  de
Medicamentos, DispositivosJ




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 105. Politica de
medicamentos. insumaos

y teenologias en salud

H.R. Héctor Chaparro

I.R. Ana Carolina
Lspitia

H.R. Victer Manuel
Salcedo. CamiloAvila
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médicos, Insumos y Tecnologias
en Salud. El Gobicrno Nacional
formulara cada cuatro (4) afios. con
scguimicnto  anual, la politica
farmacéutica nacional, dispositivos
mcédicos. dc insumos y tecnologia
en salud con la participacion del
Instituto Nacional de Salud (INS),
¢l Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y  Alimentos
(INVIMA), Ll [nstituto Nacional de
Canccerologia (INC) y el [nstituto de
Evaluacion de Tecnologias en
Salud (IETS).
La politica farmacéutica nacional.
de insumos, dispositivos médicos y
teenologia en salud tendra en
cucnta. criterios como:

I. L.a compra conjunta de

imedicamentos esenciales.

b2

Ll respaldo a la produccion
nacional de moléculas no
protegidas por patente.

3. La proteccion de moléculas
con patentes en los casos
que cumplan estrictamente

los crilerios que




ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON N
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
N £ NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
. COITCSpOﬂdCI’l a una

invencion y sin perjuicio de
lo anterior se aplicaran dc

ser necesario las
salvaguardas  de  salud
contenidas en  ADPIC,
Declaracion  de Doha,

Decision 486 de la CAN y
toda la  normatividad
vigente relacionada.

La provision
descentralizada scgln
perfiles epidemioldgicos
territoriales.

L.a regulacidn de precios de
medicamentos y
tecnologias.

La cvaluacion y regulacién
del uso de tecnologias ¢
INSUMOos.

Los  mecanismos  que
favorczcan la competencia.
l.a investigacion Y

desarrollo  tecnoldgico de
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medicamentos y tecnologias

| csenciales.

9. la transfercncia
teenoldgica. con estimulos
para la produccion nacional
de medicamentos,
dispositivos  médicos y

tecnologias.

10. Adelantar programas dc
formacion y  educacién
continua de los trabajadores
de la salud. Las autoridades
sanitarias municipales
tendrdin  acceso a los
insumos y medicamentos
utilizados en el tratamicnto
de enfermecdades tropicalcs,
a cuyo efecto se establecera
un rigurose control en su
dispensacion para
garantizar su uso exclusivo
por prescripcion facultativa
mcdica.

11. Fortalecer los mecanismos

que promucvin la
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PROPOSICIONES QUE-

SE SUGIERE ACOGER

‘PROPOSICIONES
.QUE SE SUGIERE"
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
8

TEXTO DEL ARTICULO CON
| PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER
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fabricacién local vy la

inversion  ¢n  bienes vy

servicios de  dispositivos

medicos.

Paragrafo 1: Sc fortalecerd el
desarrollo, validacion y aplicacion
de métodos alternativos a las
pruebas  con  animales  n
investigaciones relacionadas con la
biomedicina, la produccion de
farmacos, la  produccion  de
biologicos, la salud pablica u otros
similares, avanzando hacia la
climinacién  de  prucbas  con
animales para la investigacion y/o
iicenciamiento dc  productos
farmacéuticos, biolégicos 0
tecnologicos para la salud.
Paragrafo 2: Para garantizar ¢l
desarrollo de Ja politica de
medicamentos, insumos y
tecnologias el Gobicino adelantara |
un proceso de fortalecimiento del

Institute Nacional de Vigilancia de




ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE

NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
Medicamentos y Alimentos -
INVIMA.
Articulo 106. Gestion de ) a [ R.Erika Sanchez | Como viene en la Gaceta 480 del 16 |
las teenologias de mayo de 2023,

aplicables en salud.

Articulo 107, IL.R. Héctor Chaparro ‘ Como vienc en la Gaceta 480 del 16
Regulacidn de precios de de mayo de 2023,
medicamentos. H.R Héctor Chaparro

H.R. Victor Manucl
Salcedo y Camilo
Avila

Articulo 108. Sistema de Ya votado
monitoreo de
abastecimiento oportuno

de tecnologias en salud

Atticulo 109, Vacunas | HR Erika Sanchez Como viene en la Gaceta 480 del 16
producidas por entidades de mayo de 2023,

publicas. HR Hector chaparro,
Hugo Archilay

CGierman Rozo
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SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES

NO ACOGER

QUE SE SUGIERE
S

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 110:
Eliminacion de tramiies
ante el INVIMA

HR Erika Sancher (M)
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e o

__responsabilidad del aportante.

Articulo 110. Eliminacion de
tramites ante el INVIMA. En los
tramites de expedicion, renovacion
o modificacion  de  registros,
permisos, notilicaciones 0
autorizacioncs sanitarias, asi como
de expedicion de certificados y
licencias, el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos  y
Alimentos-Invima podrd aceptar
documentos pablicos de  origen
extranjero sin ¢l cumplimiento de
los requisitos lormales de apostilla
o legalizacion, siempre y cuando en
el dossier _de  solicitud, el
intercsado indique el sitio web el
mismo—dectmento—o--ctiteresade
diqrue—ettink—o-enlacedelsitio
web de la entidad sanitaria que lo
emitc en el cual el Invima
confirmara la autenticidad
veractdad  y  vigencia  del
documento.

Cuando el documento se haya
emitido en idioma cxtranjero, el
Invima podra aceptar la traduccion
simple al castellano, bajo la




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES

ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 111.
Condonacion de
intcreses por sanciones
impuestas por el
[nstituto Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos - INVIMA

HR Andres Forcro

HR Andrc-s——lf-o_rérow

HR -Andres Forero

TITULO IX: POLITICA
DE FORMACION Y
EDUCACION
SUPERIOR EN
SALUD

Articulo 112, Politica de
formacion

Articulo 113. Lixamen
nacional y dnico de
admision a las
especialidades médicas

1

Como viene en la Gacela 480 del 16
de mayo de 2023,

HR Andres Forero

Ya voul—znid-c-)

Ya votado

Articulo 114. Becas de
matricula para formacion
posgradual de

profesionales de salud en

11S Efrain Cepeda,
Juan Peiivela y otros

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,
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PROPOSICIONES QUE

| SE SUGIERE ACOGER

o

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

arcas meédico-quirargicas
y de salud puablica.

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

TITULO X: REGIMEN
LABORAL DE LOS
TRABAJADORES DE
[.A SALUD

1 HR Andres Forero

Articulo 116. Régimen y
politica laboral de los
prolesionales y demds
trabajadores de la

salud.

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

LHLR. Alfredo Mondragén,-
German Gomez, Martha
Alfonso y Maria Fernanda
Carrascal (M)

R Andres Forero

Ya votado

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

HR Andres Forero

Articulo 117. Vinculacion de los
Trabajadores del Sector Salud
cspecialistas. Cuando las
necesidades de! servicio lo exijan y

no exista suficienic oferta en
determinadas cspecialidades
médico-quirargicas, _ las |
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PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo

118. Trabajadores de las
Instituciones privadas y
mixtas del sector salud.

instituciones  de  prestacion  de
servicios de salud podran yincular
o contratar a  profesionales
especialistas, a través dec las
distintas modalidades que—permita
previstas  en el ordenamiento
juridico  colombiano  para la
vinculacion o contratacion dc
servicios profesionales. incluidas
las modalidades establecidas en el
Codigo Suvstantivo del  Trabajo,
garantizande las condiciones de
trabajo dignas y justas. En tales
casos se  considerara el intuito
persona y la prestacion de servicios
por profesionales de la salud que
desarrollen su ejercicio profesional
de mancra caracterizada como
independiente.

HR Andres Forero

Como viene en la Gaceta 480 del_l 6 m
de mayo de 2023,

Articulo 119. Garantias
para cl suminisiro de los
medios de labor.
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Ya votado




ARTICULO PROPOSICIQNES QUE r PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
5 SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE..

NO ACOGER S - SUGIERE ACOGER
Articulo 120. Sisterna de i Ya votade
gestion de sepuridad !
salud en el trabajo.
' Articulo 121. Servicio | LR, A-la‘gaut;_ﬁ/lundgugr:# TR Olga Lucia | IR Andres ig;gmu_-x‘a;l:)—_IZI. Servicio Social
social obligatorio ($850) | German Gomez, Martha Velasquez Obligatorio (SSO) y Médicos
y médicos residentes. Alfonso, Maria Fernanda | Residentes. Las instituciones de

Carmscal (1) salud deberan incluir en sus plantas

de personal los cargos dc los
profesionales para la prestacion del
Servicio Social Obligatorio (SSO)
que participaran en los equipos
de salud territoriales Atencion
Primaria -en—Saled{ARSY v -a-los
egtipos-de-ateneidn, en donde scan

necesarios  cspecialmente en

regiones apartadas.

En el marco del Sistema Nacional
de Residencias Médicas, de que
. trata la ley 1917 de 2018, los
médicos residentes podran  ser
incluidos en los CAPS v sus

equipos territoriales de salud en

regiones  apartadas  segon  las
necesidades  de  cada  repidn
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PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

conforme al concepto de Territorios
Saludables, mediante convenios
suscrito entre la institucion de salud
y la institucion de educacién
superior, en el marco de la relacion
docencia-servicio.

[.os médicos y médicas residentes,
incluidos en los CAPS y sus
equipos de salud territorialces,
seran vinculados por las

instituciones prestadoras de
servicios de salud de acuerdo con
su naturaleza juridica v la
reolamentacion del Ministerio de

Salud y Proteceion Social sin

perjuicio del apoyo de
sostenimiento cducativo creado cn
la L.cy 1917 de 2018. En todo caso,
estardn bajo la supervision y
control de médicos especialistas y
de las correspondicnics
instituciones de educacion
superior.
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ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES

| ELIMINATORIA

S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER '~

TITULO XI:
AUTONOMIA
PROFESIONAL Y
AUTORREGULACION

Articulo 122, Autonomia
profesional.

HR Katherine
Miranda

Como vicne en la Gaceta 480 de! 16
de mayo de 2023,

Ardiculo 123, Acto
médico.

Articulo
124. Autorregulacion
médica

Articulo 125, Comite de
autorregulacion

mdédica.

ﬁf{ Ali'-redo Mondragdn,
German Gomez, Martha
Alfonso, Maria Fernanda
Carrascal (M)

IR Alexander
Quevedo, Gerardo
Yepes. Camilo Avilay

otros.

HS Lfrain Cepeday
otros

HR Gerardo Yepes.
Lfrain Cepeda y
otros.

Ya votado

" Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

Articolo 125. Comité  de
Autorregulacion Médica. Las
instituciones pablicas, privadas y

mixtas dc¢ las redes integrales ¢
integradas contaran con ¢l Comité
de Autorregulacion Médica, que
tendra como funciéon analizar las
politicas acerca de la utilizacion
de
medicamentos,

racional y eficiente

procedimicntos,

dispositivos  meédicos  y  demds

Pagina 161 de 273




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

tecnologias en salud. Se definira la
reglamentacion  por  partie  del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social sobre la integracion del
Comité de Autorregulacion Médica
observando, la participacion de

parcs profesionales. cquilibrio

entre ¢l profesional, ¢l paciente y
las inslancias jerarquicas de la
direccion de la institucion. En los
€as0s que sea necesario, deberan

remitir las investigacioncs

correspondientes a los tribunales

profesionales ético-disciplinarios
para lo de su competencia, asi
mismo cl Comité de
Autorregulacion Médica consultard

con ¢l Instituto de Evaluacion de
Tecnologia en  Salud (IETS),
conforme a lo estipulado en la Ley
1438 de 201 1.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, reglamentara la
composicion y su operacion.
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La Dircccion Territorial de Salud
investigara y sancionara, de ser el
caso, a las instituciones que no
tengan constituido y en
funcionamicnta el Comité de
Autorregulacion Médica; a las que
contando con dicho Comit¢ no
obscrven lo establecido por €l asi
como a aquellas que restrinjan la
remision  por parte de la
Coordinacion  de la Red de
Servicios y en caso de reincidencia
se procedera a su retiro de la Red.

[in el caso de las Instituciones de
Salud del Estado sera falta grave
para el director. sancionable con
destitucion, cuando se compruebe
¢l incumplimicnto del prescnte
articulo. Los profesionales de la
salud seran igualmente
responsables de falta disciplinaria
grave cuando reincidan en la
omision de  las  decisiones  del




Articulo 126,

ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
Comité de Autorregulacion

Médica.

Paracerafo nuevo. El Ministerio
de Salud v Proteccion Social con

participacion de la Academia
Nacional de Medicina v los
Tribunales Profesionales de

Etica, en un plazo de seis mesces

lnego de entrada en vigencia la

presente Ley, establecera las
normas conducentes a fortalecer
estos tribunales ético-

disciplinarios.

Discrepancias
dragnosticas o
terapéuticas.

Ya votado
Procedimiento de
resolucion de contlicios
en el ejercicio médico,
Articulo 127, Ya votado
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T

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA
S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

Articulo 128. Traslado
de faltas a los tribunales
de éttea.

TITULO XIi:
DISPOSICIONES
GENERALES

Articulo 129, Sujcci(bn_;
disponibilidades
presupucstales y al
marco liscal de mediano
plazo.

Articulo 130. Regimenes
cxeeptuados v
especiales.

Articulo 131. l-lmpr—c_gz-l_s
de medicina prepagada y
scguros privados.

Como vicne cn la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

LR, Ana Carolina
Espitia Jerez (S)

ILR. Camila Avila.
Alexander Quevedo,
Victor Salcedo y Gerardo
Yepes. (L)

JLR. Camilo Avila,

Alexander Quevedo,
Victor Salcedo y Gerardo
Yepes. (L)
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HR Kﬁdrcq I_-‘orcro

HR Andrcs- I-Torcro

Como viene en la Gaceta 480 del I6m
de mayo de 2023.

Ya votado

Eliminar articuio transcrito en la
Gaceta 480 del 16 de mayo de 2023




ARTICULO

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE -
NO ACOGER

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

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

H.R. Ana Carolina
Espitia Jerez

ol

Articulo 133. Consulta y
consentimicnto libre.
previo ¢ informado de
comunidades ncgras,
afrocolombianas.
raizales y palenqueras y
del pueblo Rrom.

Articulo 134, Plan
nacional de salud rural.

FL.LR. Ana Carolina l

Espitia Jerez !

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

i I.I—{. I;.'ri—k-a“S_;inchcz

Como viene en la Gaceta 480 del 1»6
de mayo de 2023,

Yu votado

TITULO XIII:
DISPOSICIONES
TRANSITORIAS Y
VARIAS

Articulo 135, Régimen
de transicion y evolucion
hacia el sistema de
salud.

H.R. Irma Herrera y Ana
Agudelo (M)

H.R. Camilo Avila,
Alexander Quevedo y
Victor Salcedo

IL.R. Alfredo Mondragon,
Juan Carlos Vargas,

H.R Alexander
Quevedo, Gerardo
Yepes y olros

R Catherine
Juvinao

Articulo 135, Régimen de

transicion y evoluciéon hacia el

Sistema de Salud. El Sistena de
Salud se¢ implementara en forma
gradual a partir de la vigencia de la
presente  ley. Es principio de
interpretacion y fundamento de la
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1

PROPOSICIONES QUE
SE SUGIERE ACOGER

PROPOSICIONES
QUE SE SUGIERE
NO ACOGER I

PROPOSICIONES
ELIMINATORIA

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

German (iomez y Martha

Alfonso (M)

_ N

H.R. Jennifer Pedraza

|
1
!
= T e o

Pagina 167 de 273

transicion que no podrd haber
personas sin proteccion de su salud,
sin afiliacion, o sin adscripeidan a los
Centros de Atencidon Primaria en
Salud - CAPS, bajo las reglas del
nuevo Sistema de Salud, de forma
que sc garantice ¢n todo momento
el servicio piblico esencial de
salud. En ningin caso durante el
periodo de transicion se podra dejar
desprotegido del goce cfectivo del
derecho a la salud a cualquier
persona cn Colombia.

En desarrollo del principio anterior.,
el Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecerd un plan  de
implementacidén  observando  las
siguicntes disposiciones:

. Los pacientes en estado eritico
gue, al momento de expedicion
de la presente ley, se
encuentren en cuidados
permanentes, ¢en lratamientos
de cenfermedades que  no
pucdan ser nterrumpidos ©
cuya interrupeion sea riesgosa,
seguiran  atendidos por  los
prestadores  de  servicios  de




ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER

i salud y los contratos con cstos,
seran automaticamente
subrogados per quicn asuma la
gestion del ricsgo, segun las
reglas que sc cstablecen en la
transicion, a cfectos de
garantizar la continuidad de
tales  tratamientos por cl
tiempo que exija la
continuidad del servicio vy
mientras sc hace su transito
ordenado al nucvo Sistema de
Salud sin quc cllo conlleve
ricsgo alguno. En ninglin caso
se suspenderdn  tratamicntos
sin una indicacion mddica
explicita  basada en la
evidencia o se negaran
consultas médicas por
especialistas  dentro de  este
periodo de transicion. De igual
forma sc garantizara la gestion
farmacéutica para el
suministro de los
medicamentos requeridos. El
Iistado  garantizara I
continuidad de la atencion
i integral, con especial
enfoque hacia la poblacion
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- ] NO ACOGER ‘, S SUGIERE ACOGER -
adulta mayor, con
discapacidad v con

movilidad  reducida;  sin
perjuicio de los procesos de
transicion v ajustes en ¢l
sistema de salud.

2. l.as 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
cstablezca cl Gobierno
Nacional, las rcglas para la
entrega de la poblacion a cargo
del  nucvo modelo de
ascpuramicnto social de salud
cargo al nuevo aseguramicnto
social en salud. la cual se hara
cn forma  progresiva
ordenada, de manera que en
ningin caso esta  poblacion
quede desprotegida en su
derecho  fundamental a la
salud. A tal efecto el Gobierno
Nacional  cstableccra  los
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S

TEXTO DEL ARTICULO CON
PROPOSICION QUE SE
SUGIERE ACOGER

[N

sistemas de financiacion e
interrelacion  en  todos  los
ambitos quc sc requicra para
parantizar el transito de la
poblacién d¢ las Entidades
Promotoras de Salud al nuevo
sistema dc  ascguramiento
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
operacion  de  afiliacidn  y
atencidon en salud, hasta que se
realice una cntrega ordenada
de sus afiliados a las
institucioncs previstas en esta
ley. Operaran bajo las rcglas
del aseguramiento y el mancjo
de la UPC y las reglas
establecidas para la transicion
del  Sistema  General de
Scguridad Social en Salud al
nuevo sistema de
aseguramiento  social  del
Sistema de  Salud.  l.a
Administradora de Recursos
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para la  Salud, ADRIES,
cfectuara el reconocimiento y
giro de las Unidades de Pago
por Capitacion y  demds
recursos  del  ascguramiento
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 Scgundad
Social en  Salud  seran
aplicables a las ELntidades
Administradoras de Planes de
Bencficios hasta por el periodo
de transicion de dos afios, que
a ellas aplique, sin perjuicio de
las disposicioncs que
coadyuven a la convergencia
de dicho régimen a o
dispuesto cn la presente Ley.
El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social adelantara
progresivamente un proceso de
territorializacion de las LIPS,
concentrando su operacion en
las ciudades y departamentos
donde tengan mayor namero
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de afihados y  mayor
organizacidn de la prestacién
de scrvicios. liberandolas de la
dispersiéon  geogrifica, para
armonizarlas con la
territorializacion  del  nuevo
Sistema de Salud. Para la
armonizaciéon dc la operacion |
de transicidn y evolucion de las
E:ntidades Promotoras de Salud
con ¢l nuevo Sistemna de Salud,
se¢ observaran las siguientes
reglas: a. En un territorio
donde haya una sola Entidad
Promotora de Salud, esta no
podra rechazar el
ascguramiento de la poblacion
existente en ¢l mismo, sicmpre
que sca 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 Nucva EPS,
en segundo lugar, de prioridad,
asumird preferentemente el
aseguramiento 0, €n  su
defecto, lo haran aquellas
ntidades Promotoras de Salud
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3
Ca ¢

. con capacidad de asumir la
operacion cn c¢sos lerritorios.
Para el reordenamiento
territorial  de  los  afiliados
duranie la transicion, la Nueva
I:PS o las EPS existentcs podra
asumir  los aftliados de
Iintidades Promotoras de Salud
liquidadas o ¢n incapacidad de
atender a sus afiliados.

4. Sino existiesen los Centros de
Atencion Primaria en Salud
operando en los respectivos
territorios, la  Nueva FEPS
contratara los Centros de
Atencidon Primaria en Salud -
CAPS, si fuere necesario, o
adscribird la poblacton a clla
asignada en tales Centros que
estén operando bajo las reglas
del nucvo Sisterna de Salud, en
las subregiones o municipios
priorizados en su

, implementacidn.

5. Donde se requiera, la Nucva

EPS  contribuird  con  la

organizacién de la prestacion

de los servicios de salud en cl
marco  del  aseguramiento
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social en salud, facilitara su
infraestructura en cada
lerritorio  para  organizar |y
hacer el transito hacia la
organizacion de la inscripcion
territorial de la poblacion y la
estructuracion del sistema de
referencia y contrarreferencia,
Ia conformacion de los Centros
de Atencidon Primaria en Salud
CAPS, asi como apoyara al
Ministerio de  Salud vy
Proteccion  social  en  la
estructuracion  de  las redes
intcgradas ¢ integrales. l.as
Lntidades Promotoras de Salud
que permanczcan en el Sistema
de Salud durante el proceso de
transicion y evolucion hacia cl
nuevo Sistema, escindiran
progresivamente sus
instituciones de prestacion de
servicios de mediana y alta
complejidad, de¢ acuerdo al
plan de implementacion de que
trata el presente  articulo,
conforme a la reglamentacion
del Ministerio dec Salud ¥y
Proteccién Social.
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6. Sc acordard con las Entidades

Promotoras de  Salud y
Lntidades Administradoras de
Planes de Beneficios que asi lo
acucrden con el Gobicrno
Nacional, la Administradora
de Recursos de la Salud
ADRES y con las cntidades
territoriales  donde aquellas
dispongan de red de servicios,
la subrogacion de los contratos
que hayan suscrito con las
redes de  prestacion  de
servicios de salud cuando
cesen la  operacion cn un
territorio o cllo sea requerido
para la operacion de las redes
integradas ¢ integrales que
atenderan a la  poblacién
adscrita a los Centros de
Atencion Primaria en Salud.

l.as Entidades Promotoras de
Salud durante su permanencia
en el periodo de transicion o
cuando hagan su transito hacia
Gestoras de Salud y Vida a
través de sus redes propias que
funcionaban en ¢l Sistema
General dec Seguridad Social
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en Salud, podran concurrir en
la organizaciéon y prestacion de
los servicios de los Centros de
Atencion Primaria en Salud.
l.as Entidades Promotoras de
Salud podran acordar con el
Ministerio  de  Salud vy
Proteccion social, la ADRES o
las  entidades  territoriales,
segin  corresponda, cuando
decidan la suspension de
opcraciones  y no  deseen
transitar a Gestoras de Salud y
Vida, la venta de
infraestructura de servicios dc
salud u otras modalidades de
disposicion de tal
infragstructura  fisica y las
dotaciones.

Conforme a las necesidades de
talento humano que requicra la
organizacion de los Centros de
Atencion Primaria en Salud-
CAPS, los trabajadores quec a
la vigencia dc la presente ley
trabajen en las FEntidades
Promotoras de Salud, tendran
prioridad para su vinculacién
por parte de las entidades
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SUGIERE ACOGER

Pagina 177 de 273

territonales o la  ADRES,
segun corresponda, o cual
aplicara para los empleos que
no tengan  funciones  de
direccion ¢ ascsoramicnto. A
tal clecto, se establecera una
planta  de¢  personal  de

trabajadores a término ﬁjo‘l

hasta que ello sea necesario, v
corresponderdn a garantizar la
transicion y consolidacion del
Sistema de Salud y su régimen
laboral en los demas aspectos,
sera el que corresponda a la
naturaleza juridica de las
instituctones respectivas donde
se vinculen. Purante el periodo
de transicion y consolidacion,
cuando ¢l régimen legal
aplicable  corresponda  a
trabajadores de la salud, v una
vez  s¢ eslablezean  las
respectivas plantas de personal
de los Centros de Atencion
Primaria CAPS, los empleos
que conformen las nuevas
plantas de personal. daran
prioridad a la vinculacién de

este_personal consultando vy

!
H
B
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validando sus competencias,
conforme a la reglamentacion
que al efecto sc expida.

.La Administradora de

Recursos de Salud ADRIES.
esta autorizada para realizar
los giros directos a los
prestadores de  servicios  de
salud contratados en la red de
las Entidades Promotoras de
Saled.  lgualmente, podra
pactar ¢l reconocimicento de la
Unidad dec Pago por Capitacion
cuando sea pertinente por las
cxigencias del transito
progresivo de la poblacion y/o
el margen de administracion
gue corresponda cn ¢l proceso
de transicion, para que las
Entidades Promotoras de Salud
hagan la cntrega 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
scran ¢jercidas en la medida en
que sus capacidades
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dcbidamenie evaluadas por el
Gobterno  Nacional y ¢l
Mimisterio de  Salud  y

Proteccion  Social  asi o
permitan.

.En desarrollo de su objeto
social, la Cenrtral de
Inversiones S.A. CISA podra
gestionar, adquirir,
administrar, comercializar,

cobrar, recaudar, intermediar,
cnajenar y  arrendar, a
cualquier titulo. toda clase de
btenes inmuebles, muebles,
acciones,  titulos  valores,
derechos contractuales.
fiduciarios,  crediticios o
litigiosos, incluidos derechos
en procesos liquidatorios, de
las entidades promotoras de
salud de propiedad de
cntidades pablicas de cualquier
orden, organismos auténomos
¢ independientes previstos en
la Constitucion Politica y cn la
ley. o socicdades con aportes
estatales y patrimonios
autonomeos titulares de activos

provenientes de cualquiera de |
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las entidades descritas,  asi
como de las  entlidades
promotoras dec salud que se

llegaren a  liquidar  ¢n
cumplimiento de la presente
Ley. l.as Institucioncs

prestadoras  de  servicios de
salud dec naturalcza puablica,
privada o mixta podran ceder a
la Central de Inversioncs S.A.
CISA, la cartera que se genere
por ¢l pago de servicios de
salud prestados a las entidades
promotoras que sc cncuentren
en proceso de liquidacion. o
que sc llegaren a liquidar en
cumplimiento de la presente
ley.

12.1.a Nacion dispondra los
recursos  necesarios  para
adelantar los procesos de
cesion de créditos a favor de
las instituciones prestadoras de
salud y la Central de
Inversiones S.A. -CISA podra
aplicar  sus  politicas  de
normalizacion de esta clase de
activos; una vez adelante el
rccaudo dec csta cartera la
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___proteccionsocial.

. El Gobierno Nacional o el

L Gobierno Nacional,

Central de [nversiones S.A. -
CISA debera girar el producto
del recaudo de esta cartera al
Ministerio  de Hacienda vy
Crédito Pdblico, una ver
descontada su comision por la
gestion de cobranza,

Ministerio de  Salud y
Protecccion  Social,  segin
corresponda, en un érmino no
mayor a scis meses a partir de
la vigencia de la presente ley
cstablccera  los  reglamentos
para garantizar cl
funcionamiento del Sistema de
Salud.

disciara programas de
fortalecimiento institucional y
financiero para las empresas
Sociales del Lstado que sc
transformen en  Instituciones
de Salud del Eistado, los cuales
estaran  ¢n  cabeza  del
ministerio de  salud  y
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Articulo 136, Atencidn
de las peticiones, quejas
o reclamos por parte de
los usuarios durante el
periodo de transicion.

Articulo 137, Transicion
hacia las nuevas
[nstituciones de Salud
del Estado - [SE

HR Alfredo Mondragon.
German Gomez, Martha
Alfonso y Maria Fernanda
Carrascal. (M)

HR Catherine

HR Catherine

Juvinao

Como vienc en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023.

Juvinao

Articulo 137, Transicion hacia las
nuevas Instituciones de Salud del
Estado - ISE. En adelante, las
dcl  Estado
su denominacion dc

Empresas  Sociales
adoptaran
Instituciones de Salud del Estado
por mandato dc la presente ley. Para
la implementacion de so Apeve
réechmen vinculacion laboral, lo
haran progresivamente dentro de
los cuatro afos siguientes a la
Iy,
estudios

expedicion  de
previo
correspondientes que determinen su

la prescntc
los

implementacion y las disposiciones

reglamentarias que cxpida ¢l
Gobiernoe Nacional  sobre  la
materia. Ea—cuamnto—a—tos—demas

. .
regimenes— furidicos—deberdn
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“EEHI"!H ade ']'H"'ﬂ‘ﬁ'd‘(:)‘ 4 Ia "-!Eh.! Eii%
vigeaekw —de - lh -presepte ey
G-GH{-PHH-&F&%}-IEH{M&%——&HPB‘;-FE%

S-H—G-H-I-mi-ﬂ-di:-k{m—

Elactual-gerente o director-de—ia
conttaarg- cerctende- el -carpe-de
director-de—a-Institucton-de-Salud
pertedo-para-el eual fuenombrade;
st——periHeto—de—que-—pueda i
partetparenchproceso-de-selescion
stgwtertepara—eheargo-de Dieetor
presente-Ley—Seran-removidospor
el Diector-deInstitucidn-de-Salud
' Estatak:

La—composteton- de——los- drganes
phorales— —de—dirceeidn-—de-—as
| lastitieiones— -—-—-Hespitatarias |

Pagina 183 de 273



ARTICULO PROPOSICIONES QUE | PROPOSICIONES | PROPOSICIONES | TEXTO DEL ARTICULO CON
‘ SE SUGIERE ACOGER | QUE SE SUGIERE | ELIMINATORIA | PROPOSICION QUE SE
NO ACOGER S SUGIERE ACOGER
téprinene-trayer & va-Haftes

Pagina 184 de 273

En cuanto a los demas regimenes

juridicos deberan entenderse de

aplicacion inmediata. Las

actuaciones v procesos que se

venian adelantando a la fecha de

vicencia de la  presente  ley,

continuaran bajo las

disposiciones con las que fueron
iniciadas hasta su culminacion. El

actual serente o director de la
Empresa  Social del  FEstado
continuara ejerciendo el cargo de

dircctor 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 ¢l cargo de Director en los

términos seiialados en la presente

Ley. Serin removidos por las

mismas causales scialadas para
el Director de Institucion de
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Salud Estatal. La composicion de

los organos plurales de direccion

de las Instituciones Hospitalarias

Estatales, se implementaran en el

término no mavor a un (1) afio.

l:n todo caso, las Instituciones de
Salud del Estado mantendran
ininterrumpidamente la prestacion
de los servicios de salud a su cargo.
[.as autoridades nacionales vy
territoriales competentes
adclantaran d¢ manera gradual y
progresiva, la transformacicn de las
Empresas Sociales del Estado -
[:SE de orden nacional v territorial
cn Instituciones de Salud del Estado
- ISE. Para ¢l efecto el gobierno
nacional determinard las fases y
periodos de transformacion
atendiendo criterios  geograficos,
poblacionales y regionales
priorizando poblaciones dispersas.
También sc podran transformar en
[nstituciones de Salud del Estado-
ISE, las Instituciones Prestadoras
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Articule 138. Facultades
extraordinarias

de Servicios de Salud que en algun
momento s¢  comporiaron como
Empresas Sociales del Estado. las
que cuenten ¢n su patrimonio con
participacion publica superior al
90%. Cuando  exisia una
infraestructura publica que  esté
siecndo operada por lerceros. sc
propendera su constitucion,
organizacion y  funcionamiento
bajo ¢l régimen de las Instituciones
de Salud del Lstado - ISE. Las
instituciones publicas prestadoras
de servicios de salud que en la lecha
de la presente ley esién siendo
administradas  por  operadores
privados, una vez se cumplan los
plazos  contractuales o  las
concesioncs que  correspondan,
seran convertidas en [nstituciones
de Salud del Estado -ISE del
respectivo nivel de Gobierno.

HR Maria Fernanda
Carrascal
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HR Victor Salcedo
y Camilo Avila

Como viene en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,
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QUE SE SUGIERE
NO ACOGER
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SUGIERE ACOGER

HR Juan Felipe
Cuorzo

HR Camilo Avila,
Grerardo Yepes,
Victor Salcedo y
otros.

Arnticulo 139. Vfgcncias

H.R. Katherine
Miranda

HR Camilo Avila.
Victor Saleedo,
Armando Zabarain,
Juan Peiiuela, Angela
Guevara, Juan Carlos

Wills, Gerardo Yepes.

HS Efrain Cepeda

Como vienc en la Gaceta 480 del 16
de mayo de 2023,

PROPOSICIONES ARTICULOS NUEVOS QUE SE SUGIERE ACOGER

ARTICULO

PROPOSICIONES

Articulo nuevo: Observatorio de Talento humane en Salud

H.S. [ifrain Cepeda

Articulo nucvo: Las [nstituciones Prestadoras de Serviclos de

Salud. ..

H.R. Juan Pefiuela. Camilo Avila, Gerardo Yepes, Victor Salcedo

H.R. Irma lL.uz Herrera y Ana Agudelo

Pagina 187 de 273



Articulo nuevo: Prevalencia de los cuidadores o asistentes
personales no remunerados para la prestacion de servicios de
personales. ..

Articulo nuevo: Acuerdos de voluntades

H.R. Irma L.uz tHerrera y Ana Agudelo

IL.R. Alfredo MOHdI’dLOn “Victor Salcedo. Camilo Avila, Juan Carlos Vargas
German Gémez, Juan Camilo Londofio. Maria Fernanda Carrascal, German

Gomez y Karen Lopez

Articulo nuevo: Deru,hos y Eblll'l'll.ll()b de los scrvidores publicos

H.R. Alfredo Mondragén. German Gomez y Maria Fernanda Carrascal

Articulo nuevo: Cumplimicnto de la normatividad vigente

H.R. Alfredo Mondragon, German Gémez, Martha Alfonso y Maria
Fernanda Carrascal

Articulo nueva: Criterios para la asignacion y distribucion de los
recursos de la UPS para el ascguramiento soctal en salud

H.R. Alfredo Mondragén, Victor Salcedo. Camilo Avila, Juan Carlos Vargas,
German Gomeyz, Juan Camilo Londofio, Maria Fernanda Carrascal, German

Articulo nuevo: l-o:[alecnmlcnto del Instituto Nacional de
Vigilancia de Ma,du,amc,ntos y Alimentos (]NVIMA)

Goémez y Karen 1.opez,

H.R. German Rogelio Rozo

Articulo nuevo: Programas y protesionales de actividad fisica
para la prevencion de enfermedades

FL.R. Juan Camilo [.ondofio Barrera

Articulo nuevo: Plan de incentivos para la promocion del

H.R. Juan Camilo l.ondoiio Barrera

deporte, la recreacian y la actividad fisica

Articulo nuevo: Unidad de Pago por Capitacion (LUPC)

Artu,ulo nuevo: [.as instituciones de qalud del Estado ISF e IPb

privadas o ml\[db

HL.R. Alfredo Mondragdn, Victor Salcedo, Camilo Avila, Juan Carlos Vargas,
German Gomez, Juan Camilo Londofio. Maria Fernanda Carrascal, German
Goémez y Juan Camilo Londofio

H.R. Martha Alfonso y Aliredo Mondragon

Articulo nuevo: De la Identificacion anica del Talcnlo Humano
en Salud

1I.R. Victor Manuel Salcedo
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PROPOSICION DE ARTICULOS NUEVOS QUE SE SUGIEREN NO ACOGER

ARTiCULO

Aniculo nuevo: Sls[ema mixto de ascgurmmento

AUTOR

' H.R. Katherine Miranda

Articulo nuevo: Implementacion del Caleulo de la UPC
componenie fijo y variable

Articulo nuevo: Territorializacion del Ascguramiento Social en
Salud

H.5. Efrain C Lpt_da
H.R. Juan Peiuela, Gerardo Yepes, Camilo Avila. Victor Salcedo.

Armando Zabarain 1y otros
H.S. Efrain C upnda
H.R. Juan Peiiuela, Gerardo Yepes, Camilo Avila. Victor Salcedo.

Armando Zabarain y otros.

Articulo nuevo. Plan Unico de Beneficios en Salud

H.S. Efrain C epeda _
H.R. Juan Pefiucla, Gerardo Yepes, Camilo Avila, Victor Salcedo,
Armando Zabarain y otros.

Articulo nuevo. Se pasd para el articulo en el numeral 2 antes de la

proposicion del articule 103

H.S. Efrain Cepeda
H.R. Juan Peiiuela. Gerardo Yepes, Camilo Avila, Victor Saleedo,
Armando Zabarain y otros.

Articulo nueve: Fortalecimiento del [nstituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)

H.S. Efrain (_(.p(.,dd
H.R. Juan Pefiuela, Gerardo Yepes, Camilo Avila,

Victor Salcedo,
Armando Zabarain y otros.

Articulo nuevo: Necesidades estratégicas del talento humano ¢n
salud

H.S. Efrain Cepeda
H.R. Juan Penuela, Gerarde Yepes, Camilo Avila. Victor Saicedo,

Armando Zabarain y otros.

Articulo nuevo: Resolucion administrativa de las necesidades de los
usuarios del Sistema de Salud

Articulo nuevo: Del Instituto de Evaluacién Tecnologica cn Salud
(IETS)

Articulo nucvo: Recursos para la ddmlmstlacmn) funciones de las

H.S. Efrain Cepeda
FHLR. Juan Pefiucla, Gerardo Yepes, Camilo Avila, Victor Salcedo.
Armando Zabarain y otros.

| H.S. Lfrain Cepeda
H.R. Juan Pefivela, Gerardo Yepes. Camilo Avila.

Victor Salcedo,
Armando Zabarain y otros.

H.S, Efrain Cepeda

Ge‘storas de %dlud v Vida
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H.R. Juan Pefiucla. Gerardo Yepes
Armando Zabarain y otros.

Arnticulo nuevo: Usoe de los recursos de la UPC por parte de las
Giestoras de Salud y Vida

. Camilo Avila. Victor Salcedo.

H.S. Efrain Cepeda

H.R. Juan Pefiuela, Gerardo Yepes,

Camilo Avila. Victor Salcedo.

Articulo nuevo: Sistemas de informacion de fas Gestoras de Salud y
Vida

Articulo nuevo: Sistema de Salud

| H.S. Efrain Cepeda
H.R. Juan Penuela, Gerardo Yepes,

Armando Zabarain y olros.
H.S. Etrain Cepeda

Armando Zabarain y otros.

H.R. Juan Pefiuela, Gerardo Yepes,

Camilo Avila. Victor Salcedo.

Armando Zabarain y otros.

Camilo Avila. Victor Salcedo.

Articulo nuevo: Caleulo del componente fijo de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) para la atencion en salud y las prestaciones
soctales

Articulo nucvo: Limitacidn de la Integracion Vertical

H.S. Ltrain Cepeda

Armando Zabarain y otros.

H.R. Juan Pefivela, Gerardo Yepes.,

Camilo Avila, Victor Salcedo.

' ILS. Efrain Cepeda

Armando Zabarain y otros.

FL.R. Juan Pefiuela, Gerardo Yepes,

Camilo Avila. Victor Salcedo,

Articulo nuevo: Control en la Gestidn [ntegral de Ricsgo de las
Entidades Gestoras de Salud y Vida

[1.S. Efrain Ccpeda

Armando Zabarain y otros.

H.R. Juan Peiiucla, Gerardo Yepes,

Camilo Avila, Victor Salcedo.

Articulo nuevo: Comp_onc;{c fijo de la Unidad de Pago por
Capitacion para los gastos administrativos de las Entidades
Gestores de Salud y Vida

H.S. Efrain Cepeda

Armando Zabarain y otros.

H.R. Juan Pefiuela. Gerardo Yepes,

Camilo Avila, Victor Salcedo.

Articulo nuevo: Calculo del componente variable de la Unidad de
Pago por Capitacion (LIPC)

I1.S. Ffrain Cepeda

Armando Zabarain y otros.

H.R. Juan Pefiuela, Gerardo Yepes,

Camilo Avila. Victor Salcedo.

Articulo nuevo: Politicas de Estado para la soberania y seguridad

Articulo nuevo: Definicion de Gestoras de SEIILIE}:' Vida

H.S. Efrain Cepeda
H.R. Juan Pefiuela, Gerardo Yepes
Armando Zabarain y otros.

IL.S. Efrain Cecpeda

. Camilo Avila, Victor Salcedo,
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H.R. Juan Pefivela, Gerardo Yepes, Camilo Avila, Victor Salcedo,

Armando Zabarain y otros.

Articulo nuevo: Deflniciones

H.S. Efrain Ccpcda"__
H.R. Juan Pefiuela. Gerardo Yepes, Camilo Avila. Victor Salcedo,
Armando Zabarain y otros.

Articulo nuevo: Subsistemas del Sistema Lnificado e Interoperable
de [nformacion en Satud (SUIS)

H.S. Efrain Cepeda m
H.R. Juan Pefucla, Gerardo Yepes, Camilo Avila. Viclor Salcedo,
Armando Zaburain y otros.

Articulo nuevo: Gestion Integral del Riesgo en Salud.

H.S. Efrain Cepeda
HL.R. Juan Pefiuela. Gerardo Yepes, Camilo Avila. Victor Salcedo,
Armando Zabarain y otros.

Articulo nuevo: Limitaciones a la integracion vertical

Articulo nuevo: Unidad de Pago por Capitacion {UPC)

H.S. Ei'rainr(:jcpgda A
FL.R. Juan Pefiucla, Gerardo Yepes, Camilo Avila, Victor Salcedo,
Armando Zabarain y otros.

' H.S. Efrain Cepeda
H.R. Juan Penucla, Gerardo Yepes. Camilo Avila, Victor Salcedo,

Armando Zabarain y otros.

Articulo nuevo: Modelo Diterencial en Salud

H.S. Etrain Cepeda
H.R. Juan Pefiucla, Gerardo Yepes, Camilo Avila. Victor Salcedo,
Armando Zabarain y otros.

Articulo nuevo: Condiciones para la Habilitacion de Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS)

H.5. Et’rzii_n—(_'cpeda =
H.R. Juan Pciiucla, Gerardo Yepes, Camilo Avila. Victor Salcedo,
Armando Zabarain y otros.

Arliculo nuevo: Elementos csenciales del Sistema de Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud

H.S. Efrain (fgp—c‘da
H.R. Juan Penucla, Gerardo Yepes, Camilo Avila, Victor Salcedo,
Armando Zabarain y otros.

i
Articulo nuevo: Seguimicnto a la Gestion de las Gestoras de Salud
y Vida

"HLS. Lfrain Cepeda
H.R. Juan Peiiucla. Gerardo Yepes, Camilo Avila, Victor Salcedo.

Armando Zabarain y otros.
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Articulo nuevo: Incentivos para las Gestoras de Salud y Vida por
los resultados obtenidos

Articulo nuevo: Modelo mixto de Ascguramiento Social en Salud

H.S. Efrain Cepeda
I.R. Juan Pefuela, Gerardo Yepes, Camilo Avila, Victor Salcedo.
‘Armando Zabarain y otros.

H.S. Firain C cpeda
H.R. Juan Pefucla. Gerardo Yepes, Camilo Avila, Victor Salcedo,

Armando Zabarain y otros.

Articulo nuevo: Permanencia de las LEPS

1.R. Gerardo Yepes. Camilo Avila, Victor Salcedo, Anmando Zabarain y
Alexander Quevedo

Atticulo nuevo: Libre ¢leccion de los usuarios del Sistema de Salud

H.R. Gerardo Yepes., Camilo Avila. Victor Salcedo, Armando Zabarain Yy
Alexander Quevedo

Articulo nueva: Suficiencia patrimonial de las Entidades Gestoras
de Salud y Vida

H.R. Gerardo chc; Camilo Avila, Victor Salcedo, Armando Zabarain ¥
Alexander Quevcdo

Articulo nuevo: Sobre los excedentes y suficiencia del componenie
fijo de la UPC

H.R. Gerardo Yepes, Camilo Avila. Victor Salcedo. Armando Zabarain y
Alexander Quevedo

Articulo nueva: Meritocracia para los cargos en salud

tLR. Gerardo Yepes. Camilo Avila, Victor Salcedo. Armando Zabarain y
Alexander Quevedo

Articulo nuevo: Atencion en Salud Mental para el Scctor Carcelario
v Penitenciario en Colombia

H.R. Olga Lucia Velasquez Nieto

Articulo nuevo: Talento Humano para la Salud Mental

H.R. Olga Lucia Vclzisquez—];lieto

Articulo nuevo: Atencion en salud mental para cl sector carcelario Y

pc,mtun(:lat io en Colombia

IL.R. Olga Lucia Veldsquez Nicto

Articulo nuevo: Observatorio Nacional y territorial en salud mental

H.R. Olga Lucia Veldsquez Nieto

Articulo nuevo: En el Sistema Unico de Aseguramienlo en Galud

H.R. Martha Alfonso

Articulo nuevo: Espacios modales interculturales

H.R. German Gomez

Articulo nuevo: Observatorio Nacional de Salud Rural

H.R. German Gomer

Articulo nuevo: Defensoria del paciente

H.R. Duvalier Sianchez y Carolina Giraldo

Articulo nueveo: Telexperticia y ‘Telemedicina

H.R. Duvalier Sanchez y Carolina Giraldo

Articulo nuevo: Plan de incentivos para la promocidn del deporte,

la recreacion y la actividad [isica

H1.R. Juan Camilo Londorio Barrera
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Articulo nuevo: Programas y prOiC\lOn:ﬂCH de actividad fisica para

la prevencion de enfermedades

Articulo nuevo. Mecanismo de pago por desempeiio para las
Entidades s Promotoras de Salud

H.R. Juan Camilo L.ondofo Barrera

H.R. Catherine Juvinao

Articulo nuevo. Aseg,uramlcmo diferencial en salud para arcas
dispersas y vulnerables

H.R. Catherine Juvinao

Articulo nuevo, Plan Decenal para la Salud Publica

1.R. Catherine Juvindu

Articulo nueve. Unidad de Page de Capitacién

I.R. Armando Zabarain. Silvio Carrasquilla y otro

Articulo nuevo. Unidad de Pago por Capitacion

H.R. Armando Zabarain, Silvio Carrasquilla y otro

Articulo nuevo. Componente de la Unidad de Pago de Lapuauon

[H.R. Armando Zabarain. Silvio » Carrasquilla y otro

Articulo nuevo. Célculo del incentivo o castigo de las GESAVI

LL.R. Armando Zabarain, Silvio Carrasqmlld y otro

Arllculo nuevo. Dewmcnon de costos en salud

H.R. Armando Zabarain, Silvio Larrasqmlla y otro

" Articulo nuevo. ]mplememauon del Calculo de la UPC

H.R. Armando Zabarain. Silvio Carrasquilla y otro

Articuio nuevo. Plan Unico de Beneficios en Salud

H.R. Armando Zabarain. Silvio Carrasquilla y otro

Entidades Gestoras de Salud Y Vlda

Articulo nuevo. [.leL eleccion

Articulo nuevo. Desviacion de costos en salud ) 11.R. Camilo Avila. Alexander Quevedo Victor Salcedo v Gerardo Yepes
Articulo nuevo. Unidad de Pago por Capitacion H.R. Camilo Avila. Alcxander Quevedo, Victor Salcedo y Gerardo Yepes
Articulo nuevo. Control en la G cstion Integral de Riesgo de las ) ) .

¢ y = o H.R. Camilo Avila, Alexander Quevedo. Victor Salcedo y Gerardo Yepes

H.R. Camilo Avila. Alexander Oucvudo Victor Salcedo y Gerardo Yepes

Articulo nucvo. Sobre los excedentes y suficiencia de la UPC

' 11.R. Camilo Avila, Alexander Quavedo, Victor Salcedo y Gerardo Yepes

Articulo nuevo. Defensoria del paciente

[L.R. Duvalier Sanchez y Carolina Giraldo

Articulo nuevo. Los miembros que integran la Comisidn

Revisora. .

tL.R. Victor Manuel Salcedo Guerrero

Artlculo nuevo. Sancioncs

Articulo nuevo. Garantia en la prestacion de servicios en zonas

dispersas y de baja densidad poblacional

I[ R. Victor Manuel Salcedo Guerrero

H.R. Hugo Danilo L.ozano Pimiento

Articulo nuevo. Aseguramiento en salud.

H.R. Hugo Danilo I.ozano Pimiento

Articulo nuevo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en
articulacion con el Ministerio. . ..

H.R. Martha Alfonso, Ana Agudelo, Carlos Edo Guevara, lrma Herrera y
otro

Aplicativo SPUIS

1 Articulo nuevo. PAI

H.R. Erika Sanchez
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Articulo nuevo. Ciiro Directo de la Unidad de Pagos de Capitacion

Articulo nuevo. Limitacion de la inlegracion vertical

H.R. Erika S'-a'.l:lchcz

IR F{rika Sfmacz

Articulo nuevo. Sistema de Salud

FHLR. Juan I-'Eli-pe Corzo Alvarer

Articuto nuevo. Libre escogencia

H.R. Juan Felipe Corzo Alvarez

Articulo nuevo. Contratacion de las redes integrales ¢ integradas de

H.R. Juan Felipe Corzo Alvarez

prestadores y proveedores de servicios y tecnologias de salud

Articulo nuevo. Funciones de las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud - CONSTANCIA

H.R. Irma Luz Herrera

Articulo nuevo. La Administradora de Recursos de Salud -
ADRES. ...

H.R. Jennifer Pedraza

Articulo nuevo. Prestacion de servicios especializados para
personas con ¢nfermedades del espectro autista y su diagnostico
oportuno

Articulo nucvo. Racionalizacion de tramites ante el INVIMA

Articulo nuevo. PAI

H.R. Hugo Alfonso Archila Sudrez

H.R. Victor Manuel Salcedo Guerrero

I1.R. Victor Manuel Salcedo Guerrero

Articulo nuevo. Territorializacion del ascpuramicnie Social en
Salud

IL.R. German Rogelio Rozo

Articulo nuevo. Libre eleccion de los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud

F.R. Germaén Rogelio Rozo

Articulo nuevo. Modelo Diferencial de S~alua_

H.R. German Rogelio Rozo

Articulo nuevo. Plan de Beneficios en Salud

FHL.R. Victor Manuel Salcedo Guerrero

Anticulo nuevo. Acuerdos de Voluntades

Acuerdo nuevo. Coordinacion de la Gestion Integral del Riesgo en
Salud

R, Victor Manuel Salcedo Guerrero

HLR. Gerardo Yepes y Alexander Quevedo

Articulo nueve. Monitoreo y evaluacién de la estructura para la
Gestion Intepral del Riesgo en Salud

H.R. Gerardo Yepes y Alexander Quevedo

Articule nucvo. Fortalecimiento del INVIMA

11.R. Gerardo Yepes y Alexander Quevedo

" Articulo nuevo. Fondo para el Desarrollo de los hospitales publicos.

11L.R. Karcn Astrith Manrigque Olarte

Articulo nuevo. Habilitacion y pcnnaﬁ_encia de las Gestoras de
Salud y Vida.

H.8. Efrain Cepeda. H.R. Juan Penuela, Armando Zabarain y otros.
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PROPOSICIONES QUE SE DEJARON COMO CONSTANCIA

Para etectos del debale y constatando con los Honorables Senadores v THonorables Representantes., los mismos proceden a dejar como constancias

las proposiciones de los siguientes articulos:

ARTICULO

AUTOR

r‘\mLqu » Fines de la intervencion del Estado.

1. [lR Mar‘thd Lisbeth Altonso Jurado

Articulo 5: Fjes centrales del modelo de salud.

" Articulo 6: Atencion pnmana en salud (AI’%)

I.ELR Juan Carlos Vargas

I H.R Juan Carlos Vargac;

Articulo 7. [dentiticacion de determinanies sociales de la salud

1. HR Martha Lisbeth Alfonso Jurado

. HR Juan Carlos Vargas Soler

Articulo 8: Territorio para la gestion en salud.

Articulo 9: Ccntms de Alencmn anana en Salud — CAPS

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

_HR Martha Lisbeth Alfonso Jurado.

. HR Juan Carlos los Vargas Soler.

. HR Juan Carlos Vargas Soler

1R Juan Carlos Vargas Soler

. HR Martha [.iSthI;;\TﬁJHS() Jurado.

Articulo 12: Redes Integrales € Integradas de Scrvicios de Salud-R11SS.

2. HR Juan Carlos Vargas Soler.
3. HR Alfredo Mondr’lgon

Anticulo 13: Criterios determinantes de las rcdes integrales e integradas de servicios
de salud —RIISS.

Articulo 14: Organizacién y conformacion de las Redes Integrales ¢
Servicios de Salud -- RIISS.

mrcuradab Je

|. HR Martha Lisbeth Alfonso Jurado

HR Raul Salamanca

1.t

Articulo 15. Fortalecimiento del nivel pnmarlo dc atencion.

1. H.R Juan Carlos Var;:,as

| Articulo 17. Apnyo al intertor de las redes.

Articulo 20. Servicios farmdc.umcm

I. H.R Juan Carlos Vargas

. H., R Juan Carlos Vargas
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Articulo 22. Prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades

raras y su prevencion.

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

1. German Gomez

1. Juan Carlos Vargas.

2. Alexandra Vasquez.
Articulo 28. Gobernanza, rectoria y dircccion del sistema de salud 1. HR Martha Lisbeth Alfonso Jurado
1. HR Alexandra Vasquez )
Articulo 31. Consejo nacional de salud. 2. HR Juan Carlos Vargas Soler.
3. R Martha Lisbeth Alfonso Jurado
. it . . 1. HR Martha Lisbeth Alfonso Jurado.
Articuiio 32. Functones del consejo nacional de salud. —
- 2. HR Juan Carlos Vargas Soler
Articulo 33. Consejos Territoriales de salud. 1. German Gémez o
. o il . - . I. HR Martha Lisbeth Alfonso Jurado.
Articulo 34, Instituciones prestadoras de servicios de salud pablicas, privadas y
mixtas en la prestacién de servicios. A=
5 2. HR Juan Carlos Vargas Soler.

Articulo 37. Objeto, naturaleza y régimen juridico de las Instituciones de Salud del
Estado - ISE
Articulo 38. Tipologias y niveles de [nstitucioncs de Salud del Listado — ISE

. HR Alexandra Vasquer.

1. HR Martha Lisbeth Alfonso Jurado

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

1. HR Martha Lisbeth Alfonso Jurado

Articulo 39. Elaboracidn y aprobacidn del presupuesto de las Instituciones de Salud
del Estado - [SE

Articulo 41. Régimen de contratacion de las [SE

1. 1IR Martha Lisheth Alfonso Jurado

| 2. 1R Martha Lisbeth Alfonso Jurado

4. HR Juan Carlos Vargas Soler
1. HR Alexandra Vasquez.

2. HR Martha I .ishcth Alfonso | urado

Articulo 42, Organos de direccion y administracién de las I1SE

1. HR Martha Lisbeth Alfonso Jurado

Articulo 43. Provisidn del empleo de director

I.1IR Alcxandra Vasquez

2. HR Martha Lisbeth Alfonso Jurado

Articulo 44. Aprobacion y evaluacion del p-le;n de gestion de las Instituciones de
Salud del Estado - ISE del orden territorial

1. HR Alcxandra Vasquez
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Articulo 46. Derechos de permanencia de los scrvidores

Articulo 47. Fnl:ddd dc Salud del l qtado [tincrante.

1. HR Juan Carlos Vargas Soler

fTﬁt Martha Lisbeth Alfonso JuradcT
3. HR Mara Fernanda Carrascal

1. HR Mdl’iha Lisbeth Alfenso Jurado.

? HR l\-fhria Fernanda Carrascal

I. HR Juan Carlos Vargas Soler

t. R Juan Carlos Vargas Soler

Articulo 49. 'I'tansformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

Articulo 53. chnmlenlo evaluacion y mcjora de las RIISS (Eliminado con la
enmienda).

2. HR Martha Alfonso, Ger Alfredo

German
Mondragdn.

Gomez,

. HR Juan Carlos Vargas Seler

Articulo 54. (Gastos administrativos de las Gestoras de Salud y Vida.

Articulo 59. E ntldad Administradora de los Recursos del Sisicma de f:alud ADRES,

I. HR Alexandra Vasquez

2. HR Martha Alfonso, German (Jomez Alerdo
Mondragon

1. H.R Juan Carlos Vargas

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

1. LR Juan Carlos Vargas

Articulo 63. Cuenla de atencion primaria integral en salud.

1. IR Martha Alfonso.
2. H.R German Gomez

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

1. H.R Martha Alfonso.

2. H.R German Gomez.

3. H.R German Gomez

I. H.R Juan Carlos Vargas

Articulo 75. Autorizacién de pago de servicios.

2. HR Jaime Ratil Salamanca
3. 11.S. Ana Paola Agudelo, H.R Martha Alfonso. Carlos
Guevara. Irma Luz Herrera y Manuel Antonio Virgiiex

Artlculn $3. Cucntas Y TeCcursos ddmml‘;tmdaq por la ADRES. (Ponencm)

1. H.R Martha Alfonso

Amculo 84. Acreencias de las EPS. o

. TLR Alexandra Viasquez,
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. H.R Alexandra Vasquc;f.._

H.R Alexandra Vdsquez.

Articulo 85. Sistema Publico Unificado ¢ In[cropcrablc de Informacion en Salud.

F3
Ry
4.
5.

H.R Juan Carles Vargas

llR German Gomez

1. I-l.R Jaime Raudl Salamanca

Articulo 86. Caracteristicas del Sistema Pablico Unificado ¢ Inlcropcrablu de

Informacion en Salud.

Articulo 89. Tecnologia de informacion y comunicaciones al servicio de la atencion

en salud.

]

2

_H.R Jaime Ratl Salamanca.

"H.R Juan Carlos VarLas

H.R Alexandra vasques

Articulo 92 (Ponencia). Funciones dc las Dhrecciones Departamentales y Distritales
de Salud

. H.R Juan Carlos Vargas

Articulo 92. Ambitos de la participacion ciudadana y social.

I
I

[1.R Juan Carlos Vargas

HR Gcrmé—r-l (GGomez

Articulo 96. Ejes del sistema de inspeecion, vigilancia y control de la superintendencia

1.

H.R Juan Carlos Vargas

nacional de Salud.

2!

HR German Gomez.

Articulo 98. Objetivos de la 5upermlcndcnc1a nacional de salud.

I

Articulo 99. Funciones y tacultades de la superintendencia nacional de salud.

Arnculo 104 (Ponencia). Comités de Ftica cn las II”HIIILIC]OHBS prestadoras dc scrwcnos
de Salud.

l.

NH_ R Juan Carlos Vargas

. 1R Juan Carlos Vargas

H.R Juan Carlos Vargas

Articulo 104, Politica nacional de ciencia, tccnoloya ¢ innovacion en salud.

1.

H.R Martha Alfonso

Articulo 105, Politica de medmamentos, nsumos y tecnologias en salud

. 1L.R Martha Alfonso

Articulo 112. Politica de tormacidn

Articulo 113, Examen nacional y dnico de admision a las cspecialidades médicas

l

HR German Gomez

. 1L.R Juan Carlos Varpas

HR Alexandra Vasquez

2.

HR German Gomez

Articulo 116. Nombramiento Del Superintendente Nacional De Salud (Ponencia)

3.

HR German Goémez

4.

H.R Juan Carlos Vargas

Artlculo 116. Régimen y politica laboral de los protesionales y demas trabajadores de

1. HR Maria Fernanda Carrascal

la salud.

2.

German Gomez
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[ Articulo 121. Servicio sc';ci;al obligatorio (S80) y mé-dicos residentes.

- H.R Juan Carlos Vargas

. 1IR Martha Lisbeth Altonso Jurado

Articulo nuevo. Servicios de mediana y alta complejidad

Anticulo 134, Plan nacional de salud rural. 2, HR Germéan Gomer
3. HIR Martha Lisbeth Alfonso Jurado
" Articulo 138. Facultades extraordinarias B I. HR Maria I'ernanda Carrascal |
" Articulo 143 Requisitos apliczvlbive_s a las Gesloras de Salud y_\—ﬂaa. |1 FLR Juan Carlos Vargas =S
Capitulo 1V o T o I. H.R Martha Alfonso )
M/n\-rtial_lz)-nucvo. Modificatoria del articulo 125 o - 1. HR Jaime Raul Salamanca u ]
o 1. HR German Gémez o ]
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Advertencia. Fl siguiente texto no constituye una propasicién sustitutiva o texto nuevo, €s una guia ilustrativa de ¢émo gquedaria segin el
esquema del informe, en caso de que la Comision decida acoger las proposiciones sugeridas.

TITULO L.
OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Articulo 1: Objeto. La presente ley tienc por objcto transformar el Sistema General de Seguridad Secial en Salud en un Sistema de Salud basado en
el Ascguramiento Social en Salud, para parantizar el derecho lundamental a la salud.

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencién primaria. organiza sus instancias para la gobemanza 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 uniticado e interoperable de informacién, fortalece la participacion social y comunitaria. asi como la inspeccion. vigilancia y control: define
criterios para cl desarrollo de politicas cn ciencia, innovacion y lecnologia, asi como de formacién y condicioncs de trabajo digno y fija las reglas de
transicién y evolucion de la institucionalidad del Sistema General de Seguridad Social de Salud en Sistema dc Aseguramiento Social en Salud.

Articulo 2. Aseguramiento social en salud. El aseguramiento social en salud se entiende como la proteccion pablica. dnica. universal. eficiente y
solidaria para la garantia del derccho fundamental a la salud de toda la poblacion. Para tal efecto, desarrolla los medios. fuentes de financiamiento.
la mancomunacion de los recursos financicros del sistema de salud, con criterios de equidad, asi como un sistema de gestion de riesgos de salud y
financicros, en cuya operacion confluyen de manera permanente. una gestion pablica a través la institucionalidad del Estado y una privada y mixta
a través de las Gestoras de salud y vida.

Articulo 3. Fines de la intervencién del Estado. El Estado intervendra en el servicio pablico esencial de salud y el aseguramicnto social en salud.
conforme a las competencias de que trala csla Ley. en cl marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la Constitucion Politica.
Dicha intervencién buscara principalimente el logro de los siguientes fines:

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

2. Asegurar cl caracter obligatorio del aseguramicnto social en salud y su naturaleza de derecho para todos los habitantes de Colombia.

3. Desarrollar las responsabilidades de direccion, coordinacion. vigilancia y control del aseguramiento social en salud de la prestacion de los
servicios de salud.

4, Lograr el aseguramiento social cn salud, como un sistema piblico, anico, 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
proteccion y recuperacion de la salud a los habitantes del pais.

5. Dirigir y orientar politicas de salud piblica para prevenir enfermedades, promover la salud, analizar determinantes sociales ¢ intervenirlos y
fortalecer sistemas de informacion, 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 difcrentes.
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7. Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio piblico esencial de salud y el aseguramiento social en salud. como parte
fundamental del gasto publico social.

TITULO 11
MODELO DE SALUD BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA FEN SALUD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Articulo 4. Definicion del modelo de salud. Ll inodelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo se fundamenta en la Atencion Primaria en Salud
universal. centrado en las personas, las familias y las comunidades, integra como principios la intercuituralidad, la igualdad. la no discriminacion y
la dignidad ¢ implementa las cstrategias de atencion primaria en salud infegral, salud familiar y comunitaria. participacion social. perspectiva de
cuidado y transcctorialidad.

Desarrolla una configuracién territorial para la organizacion de la respuesta a las necesidades. potencialidades y expectativas de la poblacion, ordena
las acctones y recursos de los diferentes sectores y actores en un ejercicio de transectorialidad para afectar positivamente los deteriinantes sociales
de la salud.

El modelo de salud establece la forma como se desarrolla la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el territorio. con un nivel
primario constituido con equipos de salud territorial y centros de atencion primaria en salud como el primer contacto con el sistema de salud, que
integra y coordina la atencion incluyendo la promocion de la salud. la prevencion de la enfermedad, la atencién, rehabilitacion, paliacion y muerte
digna en ¢l contexto de las redes integrales e integradas de servicios de salud.

El modelo es preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las personas, familias y comunidades, minimizando la carga de la
enfermedad: predictivo porque la informacion gencrada y gestionada permite establecer hipotesis. deducir deseniaces, inferir desencadenantes o
sucesos futuros para adoplar decisiones en salud; y resolutivo porque permite responder de manera integral y efectiva a las necesidades en salud
individual y colectiva.

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud. L.a promocidn de la salud, la prevencion dc la enfermedad vy la prediccion basada en informacion
constituyen los ejes centrales del Modelo dc atencién y las politicas transectoriales para la calidad de vida y el bienestar. con enfoque territorial y
diferencial,

La promocion de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer las capacidades de las personas, familias y comunidades y
la ransformacion positiva de las condiciones y entormos de desarrollo mediante ia participacion transectorial y ¢! empoderamiento comunitario.

La prevencion es el conjunto de accioncs. 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.

L.a prediccién se refiere a que el modelo, con base en informacion sociodemografica, epidemioldgica, de carlogratia y participacion social ¢
ntersectorial, identifica ¢ interviene con anticipacion las dinamicas protectoras y aquellas que vulneran la vida y la salud de una poblacién cn un
territorio, a partir de la gestion de la salud piblica liderada y conducida por la autoridad sanitaria a través de politicas, planes, programas y proyectos
en forma dindmica, integral, sistematica y participativa, siendo fundamental para la operacién del modelo de salud.
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Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Alencion Primaria en Salud se concibe como una estrategia orientada a garantizar el aceeso
equitativo a los servicios de salud y atectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera integrada ¢ interdependiente
por la accién transectorial, la participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales ¢ integradas de servicios de salud. Tiene cardcter
universal, territorial, sistematica. permanente y resolutiva ¢ integra las acciones de promocion de la salud., prevencion de la enfermedad, diagnéstico.
tratamiento. rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su
desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccion del sistema con las personas. familias y comunidades.

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

1.

Identificacién, con participacion comunitaria, de las condiciones sociales que inciden en la calidad de vida y en la salud. asi como de las
incquidades existentes entre grupos de poblacion segin su ubicacion territorial.

Formulacién, con participacion comunitaria, de politicas y plancs transectoriales oriemtados hacia la disminucion de inequidades y el
mejoramicnto de la calidad de vida y de la salud en territorios especiticos. con énfasis en alimentacién sana y suficiente, vivienda digna y
saludable, agua potable. sancamicnto, salud ambiental. espacio publico. salud ocupacional y control de violencia interpersonal, de género ¢
intrafamiliar.

l.a provision integral e integrada. con financiacion del sistema de salud, de los servicios de salud individuales y colectivos.

La atencion domiciliaria y en los entornos comunitario, cscolar, laboral e institucional en salud a través de cquipos de salud territonal con el
proposito de eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacion del territorio nacional, incluyendo la atencion de

personas con dependencia funcional alta por discapacidad, curso de vida, o situaciones de salud agudas o erénicas. En caso de

procedimientos que requieran el desplazamiento a instituciones de salud s¢ parantizara el traslado requerido del usnario y cuidador.

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

l.a coordinacion con otros scctores para su integracion en el sistema de referencia y contrarreferencia y generacion de respucstas
transccloriales segin caracterizacion de salud familiar y comunitaria.

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

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

Garantizar la informacion requerida para la atencion primaria en salud. permanente en linea y en tiempo real a través del Sistema Plblico
Unificado ¢ Interoperable de Informacion en Salud

. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud. en especial. en zonas rurales. zonas con poblacién dispersas, con vulnerabilidades

socioecondmicas y desigualdades en salud. y poblaciones con presencia de grupos étnicos.

. La Atencion Primaria de Salud integrara los enfoques de puerta de entrada, familiar, comunitario, longitudinalidad, continuidad.
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Parigrafo 1 El componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Dirccciones
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Segundad Social en Salud (ADRES) y los prestadores de Salud.

Parigrafo 2. El diseio, implementacién y mantenimiento del Modelo de Atencién en Salud Preventivo, Predictivo y Reselutiva al igual gue las
mtervenciones de los Equipos Territoriales de Salud deberdn estar basadas cn la evidencia y demas recursos disponibles. contar con un sistema de
monitoreo y cvaluacion de coberturas y resullados, en cl marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso eficiente y transparente
de los recursos.

Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud. Para parantizar ¢l goce efectivo del derecho a la salud el Estado incidira
coordinadamente sobre los determinantes sociales de la salud, con ¢l fin de mejorar las condiciones generales, familiares e individuales de vida de
los habitantes del territorio nacional; reduceir Ja prevalencia ¢ incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio econamica; elevar el nivel de la
calidad de vida de la poblacion: y alcanzar y preservar la salud en cada territorio.
Son determinantes sociales de la salud:

. Acceso al agua potable v a condiciones sanitarias adecuadas.

2. Sepuridad y soherania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos sanos y nuiritivos para una buena y adecuada
nutricion.
Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion de excretas.
Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
Ambiente sano.
Acceso al transporte.
Acceso a la educacion.

%N o e

Enfoques diferenciales basados cn la perspectiva de género.
9. Control de vectores, control zoonosis v tenencia adecuada de mascotas.
10. Los demds que tengan incidencia sobre la satud

Paragrafo. 1.0s determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podran establecerse nuevos determinantes que exijan su reconocimiento por
su relacion con el derecho fundamental a la salud de acuerdo con los lincamientos estabiccidos por la Comisién lntersectorial Nacional de
Determinantes Sociales de Salud v Salud Publica y sus expresiones en el ambito territorial.

Articulo 8. Territorio para la gestién en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira Territorios para la Gestion en Salud, como
estructuras funcionales, promoviendo ¢l fortalecimicnte del disefio y aplicacion de las politicas plblicas adecuadas a la realidad territorial; la
tocalizacion y priorizacion cfectiva de la inversion territorial y el ciemre de brechas ¢ inequidades en salud. Los agentes del sistema de salud
desarrollaran sus tunciones desde las acciones promocionales de salud. pasando por la prestacién de servicios de salud, operado en Redes Integrates
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¢ Integradas, el aseguramiento social en salud, hasta la definicién de intervenciones y metas, las cuales se ajustardn a las distintas necesidades y
problemas en salud de las personas. familias y comunidades que alli habitan.

Pardgrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en un térming no superior a un afio posterior a la entrada en vigeneia de la presente
ley definira los Territorios de gestion de salud. usando métodos y algoritmos de estadistica espacial que incluyan como minimo los siguientes
elementos: i) organizacion de tipologias de municipios y distritos usando variables socio econémicas, i) ajuste de modelos de territorializacion
basados en distancias entre municipios o distritos de distintas tipologias. iii) validacion de divisiones territoriales basadas cn distancias y diferencias
de capacidades territoriales, y iv) criterios a partir de los cuales se definen los territorios PDET y ZOMAC.

Paragrafo 2. [.os Territorios para la gestion en salud podran acudir a esquemas asociativos lerritoriales.

Articulo 9. Centro de Atencién Primaria en Salud. El Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional, de cardcter
plblico, privado o mixto, de basc territorial de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud; junto con los equipos de salud termitoriales sc
constituyen en la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud. Todos los CAPS de naturaleza publica, privada y mixta serdn f{inanciados
por oferta.

Los CAPS tacilitaran el acceso de la poblacion a otros sectores del Estado. para dar respuesta integral 2 las necesidades identificadas de su poblacion
adscrita y promoverdn la participacion social y comunitaria.

Las acciones de los CAPS. incluidas las de los equipos de salud territoriales son universales. territoriales, sistematicas y permanentes, bajo un enfoque
de salud pablica y de determinantes sociales, y en el marco del modelo preventivo, predictivo y resolutivo del que trata esta ley.

l.os CAPS desarrollaran los procesos de adscripeion poblacional. administracién y atencion al ciudadano, prestacion de servicios de salud, gestion
intersectorial y participacion social.

L.os CAPS prestan servicios de salud individuales. servicios de salud colectivos y de salud ambicntal en modalidad intra y extramural y podran incluir
progresivamentc cspecialidades basicas, medicina familiar y se articulan con los servicios sociosanitarios y de cuidado.

El Gobierno Nacional reglamentara su conformacion, tipologias. funcionamiento e integracion en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud de acuerdo con las condiciones socioculturales. ambientales. demograticas, enire otros aspectos del territorio asignado. promoviendo la
participacion de los usuarios y de los trabajadores de la salud.

La financiacion de los CAPS se hard con recursos a la oferta, provenientes de la Cuenta de Alencion Primaria Integral Resolutiva en Salud de acuerdo
a presupuestos cstandar que financie la operacion corriente y un componente variable asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de
desempeiio, bajo las modalidades que establezca cl Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 1. £l Ministerio de Salud y Proteccion Social regulara el rol de los CAPS de naturaleza privada o mixta incluidas las que sean propiedad
de las Gestoras de Salud y Vida en ¢l cumplimiento de las funciones de salud pablica de conformidad con la normativa vigente a la expedicién de la
presente Ley.

Paragrafo 2. Los Ceniros de Atencion Primaria en Salud de naturaleza publica se organizaran como Instituciones de Salud del Eslado - ISE del
nivel primario. podran tener y operar sedes en ¢l dambito de su territorio y poblacién adscrita para garantizar el acceso a servicios de salud y podran
ser una unidad funcional de otra Institucion de Salud del Estado, de acuerdo con la reglamentacion que expida ¢l Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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Articulo 10. Estructura y Funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud-CAPS,
Los Centros de Atencidn Primaria en Salud, tendrin-una-estrueturague independicnte de su naturaleza juridica, sean gestionados por el sector
publico o por las Gestoras de Salud y Vida. desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

I. Adscripcion poblacional:

Todas las personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos a un CAPS de su preferencia en funcion de su lugar de residencia. Para la
adscripcion se deberdan cumplir criterios de contigiiidad, cercania y accesibilidad geogratica que serdn reglamentados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

l.as personas pedran solicitar temporalmente la atencion en salud en un sitio diferente al lugar permancnte de residencia o de trabajo, de acuerdo con
la reglamentacion que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cuando una persona. familia o grupo cambie dc residencia o de trabajo, debe adscribirse en el CAPS del respectivo municipio, barrio o sector donde
tenga su nucva residencia; de igual forma los equipos de salud territoriales informaran al CAPS cambios en la poblacién del territorio asignado para
la respectiva actualizacion de la poblacion adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:
a. Realizar Recolectard la informacién de la caracterizacion de su territorio de salud a través de los equipos de salud territoriales, apoyado en
el Sistema Pablico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.
b. Elaborar los planes de salud familiar y comunitaria con base en necesidades y potencialidades identificadas.
¢.  Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de la atencion primaria en salud, la cual podra incluir las
medicinas alternativas, complementarias y saberes ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
d. Garantizar a las personas el acceso oportuno-y-expedite, seguro, eficiente y pertinente de los servicios de salud y los servicios farmacéuticos

con apovo de los operadorcs farm‘ucutuos. %WWWMHH&%—W%MW

c. (icstionar en amculacmn con las Dirccciones Territoriales de Salud. su respcct:vo Centro Regulador de Urgencias y Emergencias y las
Gestoras de Salud y Vida, la prestacion de servicios especializados para personas con enfermcdades raras y su prevencion seglin lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccian Social.

f. Contribuir a la ¢jecucion de los programas de salud publica, cn especial, los eventos de interés en salud piblica. salud mental, seguridad
alimentaria y nutricional, adaplacién y mitigacion de los impactos del cambio climdtico y el cuidado de las poblaciones sujetos de especial
proteccion constitucional, de conlormidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Direccion Territorial respectiva.

g. Brindary articular en fas RIISS fa atencion psicosocial a viciimas del conflicto armado y a otras poblaciones vulnerables, en coordinacion con
las demas entidades competentes.

h.  Asegurar la pertinencia sociocultural de los servicios de salud a las necesidades, situaciones y condiciones diferenciales de las poblaciones y
territorios.
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3. Administracion y atencion al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema de relerencia y contrarrelerencia para la atencion de la poblacion adscrita. para lo cual contardn
con un equipo \éenico v se apoyaran en el Sisterna Publico Unificado ¢ Interoperable de Informacion en Salud.

Los servicios de salud de los CAPS piblicos podran contratarse temporalmente con terceros. mientras se desarrolla la capacidad instalada requerida
en ¢l marco del modelo de salud.

Ademas. en el marco de este proceso serdn responsables de:

a.

b.

C,

Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de la poblacion.
Organizar la operacion del CAPS en una o mas sedes segun las condiciones de la poblacién y el territorio.
Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad en articulacion con las Gestoras de Salud y Vida cuando apligue.

4. Gestion intersectorial y participacion social:

a.

b.

Coordinar con otros sectores y actores para dar respuesta a las necesidades que afectan la salud de la poblacion y el territorio.

Garantizar la participacion social y comunitaria en los procesos de atencion y en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los planes de
cuidado.

Dar cumplimiento a las acciones de salud piblica segiin la normativa vigente.

5. Articulacion y coordinacién del CAPS con las Gestoras de Salud y Vida.

d.

1.os CAPS v las Gestoras de Salud y Vida coordinarin el sistema de referencia y contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema Pablico
Uniticado e Interoperable de [nformacion en Salud.

Los CAPS vy las Gestoras intercambiaran informacion constante y monitorcaran el uso racional de servicios y tecnologias de su poblacion
con el tin de garantizar la pertinencia y eliciencia del gasto.

Los CAPS y las Gestoras evaluaran constantemente los resultados en salud sobre su poblacién adscrita para garantizar la calidad de la
atencion en salud.

Establecer un sistema de referencia v contrarreferencia que permita la gestion de la atencion de la poblaciéon dentro v fuera del
territorio sanitario asienado, de acuerdo con las RIISS establecidas por el Ministerio de Salud y Proteceion Social incluido el traslado
no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la poblacién.

Los CAPS desarrollaran mecanismos de coordinacion de las redes integrales e integradas de servicios de salud RIISS, en ¢l marco
de la operacién mixta, para que en conjunto con prestadores y Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de valor que ascgure
la atencion integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.

Articulo 11. Equipos de salud territorial. Los equipos de salud territorial son grupos interdisciplinarios contormados por perfiles comunitarios,
técnicos, profesionales y especializados para el cuidado integral de la salud de las personas, familias y comunidades de manera permanente.
sistcmadtica, continua y contigua cn territorios determinados y sus entornos de la vida cotidiana. en los diferentes momentos del curso de la vida,
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considerando la diversidad poblacional, los enfoques y principios del medelo de salud preventivo. predictivo y resolutivo basado en la estrategia de
Atencion Primarta en Salud.

Cada cquipo tendrd a cargo un grupo de familias en un pequedio territorio, cuyo nimero variara sepin condiciones de dispersion geogratica, ruralidad.
aspectos socio culturales. ambientales, demogrdficas, entre otros. La conformacion y perfiles de los equipos respondera a las caracteristicas v
necesidades en salud identificadas en las comunidades y tamilias.

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

Los equipes de salud territorial son organizados por los Centros de Atencion Primaria en Salud y realizan acciones permanentes de caracterizacion.
deteccién temprana, proteccion especifica, servicios de satud 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 pablica.

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

La informacién poblacional y territorial identificada por el equipo de salud territorial permitira adoptar decisiones sobre la planificacion de la salud,
predecir posibles afectaciones, gestionar los resultados de salud y contribuir a la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud. La
informacién en mencidn hard parte del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

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

Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Scrvicios de Salud - RIISS. La prestacion de servicios de salud se hara a través de Redes Integrales
¢ Integradas de Servicios de Salud (RIISS), entendidas como el conjunto de organizaciones que prestan servicios o liacen acuerdos de voluntades
para prestar atencion sanitaria con calidad. equitativos. integrales, integrados. oportunos y continuos de manera coordinada y eficiente. con una
orientacion familiar y comunitaria a una poblacién ubicada en un espacio poblacional determinado. Las redes integradas e integrales, debidamente
habilitadas y autorizadas por_el Ministerio de Salud y Proteccién Social, bajo la eoordinaciéon de las Entidades Territoriales y las Gestoras
dc Salud y Vida deberan presentar resultados en salud de la poblacion a la que sirven, estaran conformadas por instituciones de naturaleza publica,
privada o mixta y profesionales independicntes de salud, que haran acuerdos de voluntades que reglamentars el Ministerio de Salud y Proteceion
Social para promover, preservar y/o recuperar la salud de una poblacion ubicada en un espacio territorial determinado, promoviendo acciones
interscctoriales 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.
Los servicios de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad. diagndstico. tratamiento, rehabilitacién, paliacion y muerte digna se
suministraran por las Redes con la suficiencia técnica y administrativa necesarias. Sin perjuicio de la adscripcion a un Centro de Atencion Primaria
cn Salud-CAPS, las personas podran acceder a la consulta médica cerca del sitio de trabajo, dentro de la oferta de CAPS disponible del agente
publicu, privado o mixlo responsable de la gestion de sus riesgos de salud y financicro.

-I——Reées—de—mawl-pr-maﬁe—

2—Redes-dentvelcomplementario-comoservicios-ambulatoriosy-hesphalaries-de-medianay-altacompletidad:
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de Salud y Proteccion Social. :
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Las Gestoras de Salud y Vida desarrollaran mecanismos de eentribuirénenta coordinacion de las redes integrales ¢ integradas de servicios de
salud RIISS, cn cl marco de la operacion mixta, para que en conjunto con prestadores y CAPS se genere una cadena de valor que ascgure la atencion
integral en salud, con cnfoque de resultados y cficiencia.

Paragrafo 1. Las Dirccciones Departamentales y Distritales supervisaran el desempefio de las Redes Integradas e [ntegrales de Servicios de Salud-
RIISS bajo las orientaciones y pardmetros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 13. Criterios determinantes de las redes integrales e integradas de servicios de salud — RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira los estandares, criterios y mecanismos para la conformacion de las RIISS cn los Territorios para la gestion de salud. La habilitacion
de las Redes Integrales ¢ [ntegradas de Servicios de Salud (RIISS) deberd estar bajo el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). de
tal manera que est¢ cn 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. establecerd los criterios determinantes de las Redes Integrales ¢ Integradas de Servicios de Salud - RIISS,
con fundamento en los siguientes parametros:

1. Modclo 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 sc desarrolia la prestacion de los servicios en un territorio determinado, teniendo en cuenta las
necesidades en salud de la poblacién, contando con una oferta amplia de servicios de salud individuales y colectivos, sociosanitarios y de
salud publica y ambiental. El modelo contard con un nivel primario como primer contacto que integra y coordina la atencion de salud continua
e integral. que incluye las diferentes modalidades de atencion y la prestacion de los servicios en los entornos de desarrollo de las personas.
centros especializados y un nivel complementario, con servicios de alta y mediana complejidad, que garantiza la atencién de salud de

manera continua e integral a las personas, familias y comunidades.

2. Rectoria v Gobernanza de la red. Conformacion de una forma de gobierno que permita armonizar y complcmentar las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, asegurar la coordinacidn cntre la atencién del nivel primario y el nivel
complementario con servicios de mediana y alta complejidad, y garaniizar la continuidad en la atencién a través de un sistema de referencia
y contrarreferencia. La planificacion de los servicios de las redes se realizara con una organizacion regional quc favorezea el acceso a los
servicios de salud, con procesos de participacion social amplia y de gestion intersectorial para afectar positivamente los determinanies
sociales dc la salud de cada regidn.
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3. Organizacion y gestion. Comprende la gestién eficiente e integrada de los componentes de la red. tales como. tecnologias de soporte clinico.
sistemas administrativos. asistenciales y de apovo logistico. recursos humanos, procesos y procedimientos. para adelantar una gestion basada
en resultados que alimenten el Sistema Publico Unificado ¢ Interoperable de Informacion en Salud - SPUIIS.

4. Sistema de asignacién ¢ incentivos. Mecanismos de asignacién de recursos e incentivos para que se garantice la prestacién de servicios de
salud en la Red, con calidad y gestion basada en resullados en salud, sociales y econémicos; estos incentivos deben ser diferenciados de
acuerdo con las caracteristicas territoriales y sociocconomicas de las poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos que motiven su
utilizacion. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentari la asignacion de incentivos centre los prestadores, los CAPS y las Gestoras
de Salud y de Vida. Se calculara un porcentaje en relacion con el total de recursos asignados a los prestadores. los CAPS y las Gestoras de
Salud de y Vida. el cual no sera superior al 3%. Se consideraran los resultados en salud, satisfaccion de los usuarios y uso eficiente de

los recursos.

5. Resultados. Las Redes Integrales ¢ Integradas de Servicios de Salud deberan presentar resultados en salud de la poblacion a la que sirve, ¢
indicadores de cficiencia en el uso de los recursos de la salud, de experiencia del usuario, de satisfaccion del talento humano cn salud y de
mcjora de la equidad en salud, en el marco del Sistema Integral para la Calidad cn Salud (SICA). Dicha informacion debera ser actualizada
periddicamente y de acceso publico.

6. Los modelos de acuerdos de voluntades al interior de las redes, deben ser modelos de generacion de valor, que eviten la fragmentacion
en la atencién y cuiden los recursos del sistema.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard los criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. asi
como los requisitos y condiciones para su organizacion y conformacion.

Paragrafo. Los anteriores parametros deberdn ser observados por las Entidades Gestoras de Salud y Vida en cumplimiento de su funcion de
articuladores de las RIISS.

Articulo 14, Organizacién y conformacién de las Redes Integrales ¢ lntegradas de Servicios de Salud — RIISS. [l Ministcrio de Salud y
Proteccion Social habilitard erganizard y autorizara las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud en los territorios para la gestion en salud.
Para tal efecto contara con el apoyo de las direcciones Departamentales y Distritales que coordinardn con los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida
autorizadas para operar en ¢l territorio de Gestion en Salud. en ¢l marco de la operacion mixta. Las RIISS se deberan registrar en el aplicativo que
determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 15. Fortalecimiento del nivel primario de atencién. El nivel primario de atencidn es el componente de la red que desarrolla los vinculos
con los individuos, las familias y la comunidad. y con cl resto de los sectores sociales, facilita la participacién social y la accion intersectorial. y su
tortalecimiento constituye el medio y fin para la operacion de la atencién primaria en salud en el modelo de atencion en salud preventivo, predictivo
y resolutivo. Para tal electo, el Gobierno Nacional desarrollard planes. programas y proyectos intersectoriales, territoriales y diferenciales que
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promuevan condiciones de desarrollo social. cultural. economico, politico. ambicntal, asi como la atencién fisica y mental en salud; para cllo se
apoyara en teenologias de la informacién y la comunicacion. equipamiento e infraestructura social. investigacion social y clinica aplicada, entre otras.

Articulo 16. Acceso y continuidad de la atencién en el nivel complementario. El acceso y continuidad de la atencion con el nivel complementario
de mediana vy alta complejidad, sc debe establecer teniendo en cuenta la capacidad y los recursos humanos, técnicos y tecnologicos para responder a
las necesidades de atencion cspecializada de las personas. mediante la gestion clinica e integral basada en el conocimicnto cientifico a lo largo del
tiempo. de forma coordinada y sin interrupciones. Ll aceeso 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. complementdndose con las modalidades de prestacion de servicios
extramural y telemcdicina y el apoyo de telesalud. [.a atencidn en salud del nivel complementario debe contemplar a la familia o sus cuidadores
como sujetos de alencién. y también como criterio de humanizacion en la continuidad del cuidado de 1a persona.

Articulo 17. Apoyo al interior de las redes. Las instituciones de las redes integradas e integrales que presten servicios de mediana complejidad
deberén prestar apoyo permanente a los Centros de Atencién Primaria en Salud de su area de influencia para fomentar el acercamiento de la tecnologia
especializada a los pacicntes mediante la telemedicina y evitar su traslado innecesario o promoverlo cuando sea pertinente. En cualquier caso.
coordinaran con tales centros las rutas y los protocolos de atencién de las enfermedades agudas o por accidentes, y de las enfermedades prevalentes.
en especial las patologias cronicas. Sc estableceran por parte del Ministerio de salud y Proteccion social, los mecanismos de coordinacion asislencial
a lo largo de la Red Integral e Integrada de servicios de salud, con espacios de interlocucion y participacién que desarrollen acciones conjuntas,
coordinadas y sinérgicas entre los CAPS con los demis integrantes de la Red, asegurando el continue de la atencion dc los pacientes.

Parigrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social fomentard la prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades
con mavyor incidencia v prevalencia en los territorios para la gestion en salud, come los trastornos del espectro autista, con ¢l objeto de
earantizar v optimizar el diagnéstico preciso v oportuno y la respuesta terapéutica adecuada, sin importar la ubicacién geografica de los
prestadores v del paciente.

La prestacion de servicios se hara mediante la atencion directa a pacientes utilizando la telemedicina u otras TIC o por medio de convenios
que permitan ¢l desplazamiento temporal de especialistas a territorios con mayvor incidencia vy prevalencia, para garantizar asesoria idénca
en el manejo y continuidad del tratamiento en el respectivo territorio.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizard la financiacion de prestacién de los servicios para ¢l diagnostico,
la adquisicién y la distribucion de medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento de estas enfermedades.

Articulo 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara lo concerniente al sistema de
referencia y contrarreferencia en el marco de la operacion mixta, la organizacion, gestion y operacion de las redes integrales e integradas de servicios
de salud mediante instancias de coordinacion regional, departamental y municipal. direcciones territoriales de salud y sus centros reguladores de
urgencias y emergencias, las gestoras de salud y vida y los centros de atencion primaria en salud - CAPS.

En el nivel Nacional sc conformara una coordinacion nacional de la red de servicios especiales para suplir las necesidades de atencion que superen
los limites regionales. con el fin de coordinar la referencia de pacientcs que necesiten tratamientos en instituciones cspeciales que no estén disponibles
en ¢l ambito regional.
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Articulo 19. Servicios y tecnologias de salud en el Modelo Preventivo, Predictive y Resolutivo. El Modelo de salud prevé los servicios y
lecnologias de salud que responden a las necesidades de las personas. familias y comunidades desde la promocion de la salud hasta los cuidados
paliatives y la muerte digna. de manera integrada ¢ interdependiente y que sc adecuaran segin género, etnia. curso de vida. discapacidad u otras
condiciones poblacionales y territoriales,

l.os servicios y tecnologias de salud comprenden los usados en la prestacion de servicios de salud, y los sistemas organizativos y de soporte con los
que se presta la atencion en salud y las capacidades del talento hurnano requerido, para garantizar su disponibilidad y mejorar su acceso. Incluye
medicinas y terapias alternativas y complementarias. tormas propias de cuidado y salud popular, campesinas. étnicas, interculturales, tradicionales.
y ancestrales. de acuerdo con la normativa vigente.

Articulo 20. Servicios Farmacéuticos. 1,os servicios farmacéuticos hacen parte de los servicios y tecnologias en salud, orientados a garantizar el
derecho fundamental a la salud. y deberdn garantizar cl acceso a la dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso. Los servicios farmacéuticos
independicntes que realicen dispensacion ambulatoria de tecnologias en salud a los usuarios en establecimientos farmacéuticos, se consideraran
gestores farmacéuticos y, como servicios de satud, hacen parte del Sistema de Salud.

‘Todos los Gestores farmaccuticos (droguerias y operadores logisticos autorizados para cllo). deberdn inscribirse y demostrar anie las secrctarias de
salud dcpartamentales o distritales. o la entidad que tenga a cargo, la capacidad tecnologica y cientifica. suficiencia patrimonial y la capacidad
técnica-administrativa, en los casos y términos que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social. En-lateslamentacionse-establecerdlo
EI Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteceion Social, elaborard la politica tarmacéutica nacional en los términos dispuestos en
la Ley 1751 de 2015. El Ministerio de Industria y Comercio participara en la formulacion de la politica, en el marco de su competencia.

Pardgrafo 1. Las instituciones encargadas de la prestacion de servicios farmacéuticos haran uso de las tecnologias de la informacion de manera
eficiente. agil y expedita. En caso de presentarse e identificarse negligencia en la prestacion del servicio, se dara aplicacion del régimen disciplinario
y sancionatorio de la presente Ley.

Pardgrafo 2. Las Gestoras de salud y vida y los Centros de Atencion Primaria en Salud haran la gestion y articulacién de los servicios farmacdéuticos
en los territorios para la gestion en satud-—, de tal manera que se garantice progresivamente la eliminacién de barreras de acceso a los

medicamentos, incluyendo la dispensacién a domicilio sin prejuicio de la entrgea presencial.
Parigrafo 3. Se procurara la_entrega de la totalidad de los medicamentos formulados a los pacicntes, con el fin de evitar maltiples
desplazamientos para los mismos. En ningiia ¢aso se pondra la carga administrativa al paciente,

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentard la dispensacién a domicilio gratuita a la poblacion vulnerable en condicion de

discapacidad y/o movilidad reducida o con eondiciones y situaciones que lo requieran; asi como el cobro por el servicio logistico a quiencs

no cumplan con el requisito de exencion del pago.
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Articulo 21. Servicio inico de atencion prehospitalaria y extrahospitalaria. Las Direcciones Municipales con el apoyo del CRUE del nivel
seccional y las entidades Distritales de Salud tendran bajo su responsabilidad el servicio inico de atencion prehospitalaria de urgencias, el que podré
integrarse con otros servicios de emergencia como los cuerpos de bomberos o la Cruz Roja y Defensa Civil.

Asi mismo, les corresponde la coordinacién de la red de urgencias y de-tos servietos-de-ateneion-basiea-domictharia-a-personas—contimitaciondela

-

Articulo 22. Prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras y su prevencién. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social fomentara y organizara la red de las instituciones o centros especializados en entermedades raras, con cl objeto de optimizar el diagnostico
preciso y oportune y garantizar la respuesta lerapéutica para estas patologias, sin importar la ubicacion geografica de la institucion ni del paciente,
asf como diseiiar y llevar a cabo programas de investigacion genética que prevengan su incidencia para disminuir su prevalencia,

La prestacién de servicios se hara mediante la atencion directa de pacientes remitidos desde las coordinaciones departamentales y regionales de
referencia y contrarreferencia o utilizando la telemedicina u otras TIC para garantizar asesoria iddnea en ¢l manejo y continuidad del tratamiento en
el respectivo territorio a las instituciones que prestan atencion médica, en articulacion con las Direcciones Territoriales de salud y sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias, las Gestoras de Salud y Vida y los Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizara la financiacion de prestacion de los servicios para el diagndstico. la
adquisicion y la distribucion de medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento de estas cnfermedades.

Articulo 23. Laboratorios de salud piiblica. Los laboratorios de salud publica son los encargados del desarrollo de acciones técnico administrativas,
entre otras, el monitoreo del medio ambiente y animales de compaiiia, con propésitos de vigilancia en salud publica. vigilancia y control sanitario,
gestion de la calidad e investigacion, informacion fundamental para el desarrollo predictivo de politicas sanitarias.

Articulo 24. Coordinacién regional de las Redes. Es una instancia funcional de las Entidades Territoriales que la conforman y avalada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, bathstanci tnaston-—res ; -wles-e-Integradas—de-Servietos—de Salud:;

. cstara conformada por un equipo

humano, encabezado por profesionales de la salud cn arcas de administracién de salud o salud publica. encargada de administrar y coordinar los
procesos asistenciales y administrativos de los servicios de alta complejidad.

Tendri permanente y continua comunicacion con las coordinaciones departamentales de las RISS para atender los requerimicntos de referencia de
pacicntes, asi como con las direceiones médicas de las instituciones sanitarias pablicas, 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 atencidn oportuna de los usuarios de salud.

Dispondra de una plataforma tecnologica con funcionamiento permanente que hace parte del Sistema Piiblico Unificado e Interoperable Informacion
en Salud para garantizar la comunicacion entre las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud que conforman las redes. La plataforma
debe contener madulos de gestion de informacion de los servicios de la red, que permitan agenciar debidamente cada solicitud de remisidn ante las
instituciones de mayor complejidad. asi como el seguimiento y registro de toda reterencia y contrarrefercncia.
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La platatorma debe conservar la trazabilidad de manera inmodificable. con la posibilidad de generar los respectivos sopories. ofreciendo respaido en
la informacion a los requerimientos de la auditoria médica. Debe tencer la capacidad de generar datos que permitan elaborar reportes estadisticos y
administrativos y la creacion de un informe semestral al Conscjo Regional de Seguridad Social en Salud y al Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Parigrafo. Ll Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard lo relacionado con la platatorma tecnolégica y los pertiles del talento humano
responsable de la coordinacion de la referencia y contrarreterencia. de acuerdo con la disponibilidad del talento humano en ci pais.

Articulo 25. Coordinacién Departamental o Distrital de las Redes. [.a Coordinacién Departamental o Distrital de las RIISS, adseritaa son
unidades funcionales de las Entidades Termtoriales Departamentales o Distritales, estard contormada por {a instancia institucional y el equipo

humano técnico y de comunicaciones. encabezado por profesionales de salud en areas de administracion de salud o salud piblica.
Corresponde a fas coordinaciones departamentales o distrilales de las R11SS:

1. Responder a los requerimientos de los Centros de Atencion Primaria en Salud.

2. Administrar el sistema de referencia y contrarreferencia segin lo dispuesto en la presente Ley.

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

4. Ofrecer a las instituciones de las RI11SS 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 tecnologica que brinde soporte ininterrumpido para garantizar la intercomunicacion entre las diferentes
Instituciones de Salud del Estado — ISE, e las instituciones privadas y mixtas que hagan parte de la red.

6. la platatorma debe conservar la trazabilidad de manera inmodificable, con la posibilidad de generar los respectivos soportes, ofreciendo
respaldo en la informacion a los requerimicntos de la auditoria médica. Debe tener la capacidad de generar reportes cstadisticos y
administrativos y la creacion de un informe semestral al Consejo de Planeacién y Evaluacion de la Red de Scrvicios y al Ministerio de Salud
v dc Proteceion Social.

Pardgrafo. LI Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard lo relacionado con la plataforma tecnolégica y los perfiles del talento humano
responsable de la coordinacidn de la referencia y contrarreferencia, de acuerdo con la disponibilidad del talento humano en el pais.

Articulo 26. Consejo asesor de plancacion y evaluacion de las RIISS. Las Direcciones Departamentales y Distritales de salud organizaran un
Consejo asesor de plancacion y evaluacion de las RTISS, encabezado por el director territorial de salud. al que asistiran con voz, pero sin voto los
directores de las Unidades zonales de plancacion y evaluacion del respectivo Departamento o Distrito, representantes de las Gestoras de Salud y
Vida, los CAPS, delegados de la academia, de la sociedad civil y las organizaciones de la comunidad: de conformidad con el reglamento que defina
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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L corresponde al Consejo asesor de plancacion y evaluacion en salud Departamental o Distrital:

1)

Realizar una evaluacién trimestral del funcionamiento de la red de servicios v de los sistemas de referencia y transporte de pacientes para
parantizar la atencion oportuna de los habitantes en las distintas zonas del respectivo territorio. sus deficiencias y fortalezas.

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

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

Generar un informe trimestral del funcionamicnio de la red de servicios mediante ¢! Sistema Publico Unificado e Inicroperable de
Informacion en Salud — SPUIIS v remitirlo a la autoridad territorial. al Consejo Departamental o Distrital de Salud, al Fondo Cuenta Regional
y al Ministerio de Salud y Proteccion Social. l.as bibliotecas de las Instituciones de Educacion Superior publicas y privadas en el
Departamento o Distrito y los Centros de investigacion en salud tendrin acceso a cada informe a través del Sistema Pablico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud — SPUIIS.

Articulo 27. Sistema de monitoreo de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud. Ll Ministerio de Salud y Proteccian Social y la
Superintendencia Nacional de Salud generaran un sistema de monitoreo del desempeiio, la calidad y la garantia de acceso cfectivo a servicios de
salud de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud - RIISS, el cual estara bajo el marco del Sistema Pablico Unificado ¢ [nteroperable
de Informacion en Salud - SPUIS.

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

2.
3.
4

Seguimicnto a cohortes de riesgo.

Oportunidad de la atencién en salud (servicios y procedimientos).

Efectividad de la atencion en salud.

Cabertura de intervenciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedad.

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

TITULO 111
ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD
CAPITULO 1. GOBERNANZA Y GESTION PUBLICA DEL SISTEMA DE SALUD

Articulo 28. Gobernanza, rectoria y direccién del sistema de salud. La Gobernanza. rectoria y direccién del sistema de salud serd ejercida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social como organo rector del sector.
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El Ministerio de Salud y Proteccian Social sera quien oriente la toma de decisiones en salud; la formulacion. implementacion v evaluacion de las
politicas publicas de salud: la gestion de los procesos al interior del sistema: cjerce la coordinacién interscetorial y cjecuta las disposiciones legales
vigentes, En el émbito nacional le corresponde gjercer las competencias a cargo de la Nacion que las disposiciones orgdnicas y ordinarias le asignen.

Fn los niveles departamental, distrital y municipal la direccion serd ejercida por las autoridades territoriales respectivas y su correspondiente érgano
de dircccion en salud, y consistic en la formulacion y pucsta en marcha de las politicas piblicas de salud. la anmonizacidn de las politicas territoriales
con las nacionales, y ¢l ejercicio de las funciones de direccion del sector salud en su respectivo ambito, de conformidad con las disposicioncs
organicas y legales quc se le asignen. También ejercerdn la tuncidn de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. l.os érganos de direccion en los ambitos nacional y territorial deberédn, en lo posible, atender las recomendaciones que formulen ¢l
Consejo Nacional de Salud y los respectivos Consejos Territoriales de Salud, relacionadas con las funciones que para estos Consejos senala la
presenic Ley.

Pardgrafo 2. Las acciones de salud pablica se realizaran bajo la rectoria del Estado. la cual garantizara el monitorco, vigilancia, evaluacion y anélisis
de la situacion de salud de la poblacién, la promocion de la salud. prevencion primaria de 1a enfermedad v prediccion en salud. la gestion del riesgo
en salud, la investigacion en salud piblica, cl fortalccimiento de las capacidades institucionales del seclor. la participacién de entidades publicas,
privados y mixtas y la participacion social en la salud,

Articulo 29. Comisién Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Piblica. Modifiquese el articulo 7 de la Ley 1438
de 2011Créase la Comision Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud Pablica, modificando, que tendra por objeto:
I. Establecer las intervenciones y recursos para actuar sobre los Determinantes Sociales de la Salud segan la informacion epidemioldgica que

presente el Instituto Nacionat de Salud (INS), quien deberd solicitar informacion a las demas instituciones con competencias respecto a los
determinantes en la salud.

2. Participar en la formulacion inicial del Plan Nacional de Desarrollo. de que tratan los articulos 14°y 15° de la Ley 152 de 1994, para proponer
las politicas, estrategias y recursos gue incidan en los determinantes de salud,

3. Evaluar el impacto y evolucian 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 lincamicntos 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 Repiiblica
la presidira y estard integrada por todos los Ministros del gabincte y demds micmbros que establezcea el reglumento.

Paragrafo 1. Las acciones para la intervencion de los determinantes de la salud son prioridad del Estado colombiano, se financiaran de mancra
transversal en los presupuestos de las entidades. y se deberdn tener en cuenta al momento de realizar la planeacion de estas, para los cual sc priorizaran
grupos poblaciones en condicidn de vulnerabilidad, asi como los territorios cobijados por los programas de desarrollo con enfoque territorial ~ PDET.
Paridgrafo 2. i Gobierno Nacional cn los 6 meses siguientes a la expedicion de la presente Ley, reglamentara 1a Comision Intersectorial Nacional
de Determinantes Sociales de la Salud y Salud Publica para lo cual adoptara las disposiciones a que haya lugar en cuanto a instancias de coordinacion
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intersectorial que le anteceden en la materia. El Gobierno Nacional ¢jercerd la seeretaria téenica. La comisién Intersectorial Nacional  de
[Dcterminantes Soctales de Salud y Salud Piblica deberd sesionar al menos dos veces al aiio.

Articulo 30. Comisiones Intersectoriales Departamentales, Distritales y Municipales de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica.
I.os Gobernadores y Alcaldes conformaran la Comisién Intersectorial de Determinantes Sociales de Salud y Salud Publica en el dmbito de su

jurisdiccion, dentro de los seis meses siguientes a la vigencia de esta ley. con los secretarios de sus gabinetes. Las comisiones intersectoriales revisaran

la informacion epidemiologica en el ambito de su jurisdiccion que presente ¢l Instituto Nacional de Salud (INS), el Consejo Territorial de Salud y la
Direccion Territorial de Salud para establecer los determinantes a intervenir, analizaran el impacto y evolucion de sus directrices en materia de salud
mediante la evaluacion de indicadores de salud y publicaran trimestralmente los resultados en ¢l Sistema Piblico Uniftcade de Informacion en Salud
- SPUIIS. Las decisiones de estas comisiones seran consideradas en el proceso de formulacion del Plan Territorial de Desarrollo respectivo en los
términos cstablecidos en los articulos 36, 37 y 39 de la Ley 132 de 1994, [gualmente, las comisiones participaran cn la estructuracion de los planes
de accidn de gue lrata ¢l articulo 41 de 1a Ley 152 de 1994 vy, en las evaluaciones de los plancs territoriales.

Articulo 31. Consecjo Nacional de Salud. Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase ¢l Consejo Nacional de Salud como-tistanciaasesera
del Sistema-de-Salud: como instancia de direccion del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, que tendrd a cargo la
concertacion de iniciativas en materia de politica publica de salud. presentar iniciativas normativas de cardcter replamentario, evaluar y gencrar

informes periddicos sobre el funcionamiento del Sistema de Salud.

El Conscjo Nacional de Salud estara conformado por cinco (5) representantes del Gobiemo Nacional: ¢l Ministro de Salud y Proteccién Social. quien
lo presidir; el Ministro de Hacienda y Crédito Publico: el Ministro del Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Dircctor de
Plancacion Nacional.

lgualmente se dara representacion en la conformacion del Consejo a los siguientes estamentos:
|. Gobiemos Territoriales
2. Trabajadores

3. Profesionales de-la-salud-Sociedades cientificas v colegios profesionales

4. Pacientes
5. Acadermia, facultades y cscuelas de salud
6. Empresarios

7. Grupos étnicos, campesinos y victimas del contlicto armado
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El Superintendente Nacional de Salud y el director de ta Administradora de Recursos para la Salud - ADRES tormara parte del Consejo Nacional de
Salud con voz, pero sin voto. A su vez el Conscjo Nacional de Salud podrd invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que considere
pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de torma ordinaria cada trimestre en los meses de febrero. mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado
a sesilones 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 extraordinaria lo amerite.

Paragrafo 1. El Gobicrno Nacional reglamentara el namero de integrantes por cada cstamento sin que el total supere los 15 integrantes. Se procurara
la paridad de género en la conformacién del misme. Los representantes no gubernamentales seran elegidos por un periodo de tres (3) aiios, y podran
postularse para su reeleccion por maximo un periodo; su eleccion se realizard por cada una de las organizaciones correspondientes, de acuerdo con
la reglamentacion quc establezea el Ministerio de Salud y Proteccion Social. con base en principios democraticos. de representatividad, transparencia,
¢ imparcialidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social deberd expedir dicha reglamentacion con los seis (6) meses siguientes a la expedicién de la Ley. lgualmente,
reglamentard la designacion de los representantes de los Centros de Atencidn Primaria en Salud.

Pardgrafo 2. Los representanies gubernamentales seran los funcionarios que ejerzan el cargo de jete de la entidad con el derecho a participar en el
Consejo Nacional de Salud.

Parigrafo 3. La Sccrctaria Técnica serd ejercida por un cquipo iddneo, no dependiente del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la cual se le
asignard un presupuesto propio, se integrard por mérito, previa convocatoria publica. segun el reglamento establecido por el Consejo Nacional de
Salud. La respectiva ley anual definird un presupuesto de funcionamiento del Consejo Nacional de Salud que incluya los gastos de funcionamiento
de la Secretaria T'écnica. los gastos de honorarios, desplazamiento de los consejeros, el soporte téenico, v gastos para comunicacion. Los conscjeros
no gubernamentales recibiran los gastos de transporte, hospedaje y alimentacion y honorarios por asistencia a las reuniones ordinarias vy
extraordinarias, segin ¢l reglamento establecido por ¢l mismo Conscjo.

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. Fl Consejo Nacional de Salud tendra las siguientes funciones:
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I. Recomendar a los distintos scctores y Entidades del Gobierno nacional y a los actores del Sistema de Salud, para la definicion ¢
implementacion de politicas, estratepias, planes y programas relacionados con las necesidades de intervencidn de los determinantes sociales
de la salud para la gestion.

2. Precscentar iniciativas en materia de reglamentacion del sistema de salud para consideracion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3. Monitorear el buen funcionamicnto del sistema de salud y el buen uso de los recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, cl
acceso a la informacion publica y el desarrello del gobierno abierto en el sector salud, asi mismo proponer mecanismos y herramientas para
optimizar la vigilancia y control del sistema.

4. Consolidar los informes trimestrales presentados por los Consejos Territoriales de salud y utilizarlos como insumo téenico en la formulacion
de politicas publicas, iniciativas y demas determinaciones en las que pudicra tener incidencia.

5. Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. El Ministro de Salud y Proteceion Social deberd justificar al Consejo Nacional de Salud su decisidn, cuando decida apartarse de las
recomendaciones realizadas por el Consgjo Nacional de Salud.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social deberd informar al Consejo Nacional de Salud acerca de las politicas que sc hayan aprobado
y de la ¢jecucion de las mismas cada afio.

Articulo 33. Conscjos Territoriales de Salud. Los Consejos Territoriales de Salud tendran una composicion similar en sus funciones e integrantes
al Consejo Nacional de Salud. tenicndo en cuenta las particularidades del territorio correspondicnte. y contara con un (1) representante de los Centros
de Atencién Primaria en Salud (CAPS) de naturaleza piblica. mixta o privada. Se procurard la paridad de géncro en su conformacian.

Podran presentar cstrategias para parantizar la aplicacion territorial de las politicas publicas de salud, incluidas en el Plan Decenal de Salud Pablica.
propondran las politicas especilticas a desarrollar en ¢l respectivo territorio, septn las necesidades identificadas y los objetivos definidos en él. en
concordancia con los critcrios, metas y cstrategias detinidas en la politica pablica nacional de salud y adelantaran la coordinacion, seguimicnto y
veeduria para cl buen funcionamicnto del sistema de salud y sus redes integrales e integradas de salud. asi como de sus recursos en el territorio.

[l Consejo Departamental o Distrital de Salud debera recomendar la construccidon del Plan Territorial de Salud y hacer una cvaluacidn trimestral de
las actividades y recursos ejecutados. asi como de objetivos y metas alcanzadas.

Los informes trimestrales de evaluacién scran entregados a la indxima autoridad territorial y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a
los organismos de control y una copia serd remitida a las bibliotceas de las Instituciones de Educacion Superior en ¢l respectivo ambito de su
jurisdiccion, las cuales deberan publicarlo en sus respectivos portales en linea, para garantizar el acceso pablico a la informacién.

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

Articulo 34. Instituciones prestadoras de servicios de salud piblicas, privadas y mixtas en la prestacion de servicios. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud serdn piblicas. privadas y mixtas. Sus relaciones serdn de cooperacion y complementariedad. as instituciones
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prestadoras de servicios de salud privadas y mixtas podran formar parte de las redes integrales e integradas de servicios de salud. Los servicios
habilitados sc prestardn de acuerdo con las necesidades y solicitudes del sistema de referencia, bajo el régimen de tarifas y formas de pago. las
condiciones para el pago de dichos servicios y la generacién de los reportes de informacion.

Los Centros de Atencion Primaria en Salud podran ser instituciones publicas, privadas y mixtas. Las instituciones privadas y mixtas podran
contratarse para ofrecer los servicios de atencidn primaria en salud dentro de las Redes integrales e integradas de servicios de salud, a cuyo efecto se
tendrdn como pardmetros los presupuestos estandar con incentivos por dispersion y calidad definidos por ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Dentro de las instituciones privadas y mixtas podran participar organizaciones campesinas, afros ¢ indigenas.

Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar ¢l buen desempefio del Sistema de Salud y otorearle
instrumentos téenicos al ejercicio de la rectoria del Ststemna. ¢l Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud {SOGCS) se translormara en
cl Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). El Gobierno nacional en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de la presente Ley.
reglamentard los siguientes componentes:

1. Habilitacion de los agentes en el nivel nacional, departamental, distrital. municipal y comunitario. El Ministerio de Salud detinira los criterios
y eslandares minimos para el ingreso y permanencia en el sisteima de salud de las Entidades Gestoras de Salud y Vida, los Prestadores de
servicios, las RIISS, los provecdores de tecnologias en salud, pablicos, privados v mixtos para garantizar Ia efectividad. la scguridad y
aceptabilidad de la atencidn en salud, asi como los elementos para otorgar y mantener la habilitacién de operacion.

2. Mcjoramiento Continuo de la Calidad en la Atencidon cn Salud. Mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de
estandares de calidad concordantes con la intencionalidad dc los estindares de acreditacion supcriores a los que se determinan como basicos
en el compoenente de habilitacion.

3. Relaciones funcionales entre los agentes def Sistema de Salud. Definira los incentivos correctos en las relaciones y acuerdos de voluntades
entre los distintos agentes del Sistema de Salud. Ll SICA formulara, monitorcard y evaluara los elementos que modularin dichas relacioncs
con una vision integral de sistema, enfoque diferencial territorial y sociocultural. enfoque en resultados en salud y mejores practicas de
gestion, centrado en las necesidades de los usuarios, calidad de la prestacion de servicios y la sostenibilidad del sistema, entre otros.

4. Desarrollo de capacidades institucionales y de talento humano en salud. El Estado desarrollara, de torma dinamica. la generacion de
capacidades institucionales de cuidado integral de salud de las personas, familias y sus comunidades, desde los ambitos clinicos hasta los
propios del Ascguramiento Social en Salud y la politica publica. A su vez. promovera la adecuada formacion, y entrenamiento del talento
humano en salud, adecuado a las necesidades territoriales del pais presenics y futuras. ¢l trato digno y dilerencial a los usuarios del sistema
y armonizado con las politicas, planes y acciones del sector educacion y otros. ¢n esta materia.

5. Monitoreo y evaluacion del desempeiio del Sistema de Salud y sus agentes. Desarrollara un sistema integral de monitoreo y evaluacién del
desemperio de los distintos agentes del sistema de salud. armonizéndose adecuadamente con las diferentes fuentes de informacion
disponibles, el Sistema de Monitoreo de las Redes Integrales ¢ Integradas de Servicios de Salud y el Sistema Publico Uniticado ¢
Interoperable de Informacion en Salud (SPUIS). bajo el principio de eficiencia en el uso de la informacion. Este componente debera
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desarrollar visualizaciones para los distintos agentes del sisterna y los usuarios, que den cucnta de manera general y facil comprension de sus
hallazgos.

Acreditacion y Excelencia en Salud. Formulara e implementara politicas, planes. estrategias o acciones tendientes al mejoramicnto progresivo
¥y sistematico de la calidad de los agentes del Sistema de Salud. hacia niveles superiores o de excelencia.

Innovacion Social en Salud. Desarrollara politicas, planes, estrategias o acciones encaminadas a la busqueda de abordajes e intervenciones
innovadoras a los problemas de salud tanto de los individuos, tamilias, como sus comunidades, fomentando ¢l trabajo conjunto del Gobierno
Nacional, las Entidades Territoriales. los agentes del Sistema de Salud. los usuarios y pacientes del sistema y demas sectores gque pueden
requerirse. Lste componente promovera el empoderamiento de las personas y las comunidades. propendiendo la transformacion de Jos
procesos institucionales de los agentes intervinientes con base en cvidencia.

Pardgrafo 1. Todos los desarrollos de los componentes del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) deberan guardar armonia ¢ntre si. contar
con un enfoque en resultados en salud y buscar el mejor desempeio del Sistema de Salud y de los integrantes del Sistema de salud.

Pardgrafo 2. E1 Gobicrno nacional expedird modificacién de los estandares de habilitacion en los sets (6) meses siguientes a la promulgacion de la
presente Ley y la modificacion de los estandares de habilitacién financicra de las Entidades Gestoras de Salud v Vida, ajustandolas a los nuevos rolcs
y funciones expedidas en la presente ley.

Paragrafo 3. Para la ejecucion de lo propuesto en el presente articulo, €l Ministerio de Salud y Proteccidn Social contara con un equipo con las
capacidadcs técnicas para cl mismo.

Articulo 36. Gestion Pablica de los Servicios de Salud. En el marco del aseguramiento social en salud que se ¢jecuta a través de entidades piblicas.
privadas y mixtas. Las piblicas cuentan con instancias e instrumentos que garantizan la participacion directa del Estado en la garantia del acceso a
la prestacidn de los servicios de salud sin perjuicio del rol de los agentes privades y mixtos de mayoria privada. Estas instancias ¢ instrumentos son:

1.

El pagador unico ADRES vy sus Fondos Cuenta Regionales de Salud que contribuyen a la gestion del riesgo financiero en la awencidn
ambulatoria y hospitalaria de mediana y alta complejidad, asi como las prestaciones econodmicas de la poblacion adscrita en un territorio.
l.os Fondos Municipales, Departantentales y Distritales de Salud cstablecidos en la Ley 715 de 2001, que desde los entes territoriales,
contribuyen en la gestion y uso de los recursos para la prestacidn de servicios de salud segiin indicadores epidemiolégicos y oferta de servicios
disponibles en su jurisdiccidn

Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion en Salud del orden Departamental y Distrital que tienen por funcidn la asistencia técnica a los
entes territoriales para la planeacion de los servicios de salud y sus recursos.

Las instancias de coordinacion regional. departamental v distrital de las redes integrales e integradas de servicios de salud que coordinan los
procesos asistenciales y administrativos desde los Entes Territorialcs,

El Consejo Asesor de Plancacton y Fvaluacidn de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud integrado por los dircctores
territoriales de salud y la sociedad civil.
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6. Las Instituciones dec Salud del Estado - [SE que incluyen los CAPS pablicos en el nivel primario y sus ohicinas de referencia, contrarreferencia
y atencidn al usuario que gestionan el acceso a las RISS y la respuesta a las peticiones, quejas. reclamos, solicitudes v necesidades de su
poblacidn adserita.
7. Las Gestoras de Salud y Vida de caracter publico o mixto con participacion mayoritaria del Estado que cumplirdn las mismas funciones que
las privadas.
Estas instancias sc articulan y desarrollan a partir de la gobernanza y rectoria de que trata el presente capitulo.

CAPITULO IL INSTITUCIONES DE SALUD DEL ESTADO

Articulo 37. Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico de las Instituciones de Salud del Estado - ISE. Ll abjcto de las Instituciones de Salud del
Estado - ISE, scré la prestacion de servicios de salud, con caracter social. como un servicio publico esencial a cargo del Fstado.
Las ISE constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimenio propio y autonomia adminisirativa,
creadas por la Ley o por las asambleas departamentales o por los concejos distritales o municipales, segun el caso, sometidas al régimen juridico
previsto en ecsta Ley.
L.as [SE s¢ someterdn al siguiente régimen juridico:

1. En su denominacion se incluird la expresion “Instituciones de Salud del Fstado - ISE™.

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en gue lo prevé el articulo 5° del Decreto 111 de 1996 y en esta materia las Lmpresas
Seciales del Estado se entienden homologadas en csta materia a las Instituciones de Salud del Estado-1SL.
Podran recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nacion o de las entidades territoriales.
4. Para efectos tnibutarios se someteran al régimen prevista para los eslablecimientos publicos.

L]

Paragrafo 1. Ll Instituto Nacional de Cancerologia se regird por las disposiciones de caracter especial que lo regulan.

Paragrafo 2. Aquellos establecimientos publicos creados por la Ley, Asambleas Departamentales, Consejns Distritales o Municipales, que
estén adscritos a Ministerios, Departamentos, Distritos 0 Municipios que en ¢l momento estin desarrollando actividades de salud v
saneamiento ambiental segnirdan funcionando como lo hacen en la actualidad

Articulo 38. Tipologias y Niveles de Instituciones de Salud del Fstado — ISE. El Gobierno Nacional definira las tipologias y clasificara las
[nstituciones de Salud del Estado 1SE. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird las metas ¢ indicadores de capacidad instalada.
disponibilidad de servicios de salud. resultados de desempefio institucional y resultados y desenlaces en salud a ser cumplidas por cada tipologia
institucional y de servicios de salud.

{.os Departamentos, distritos y municipios que asi lo definan, podrin estructurar Instituciones de salud del estado ISE subregionales. creadas por
Ordcnanza o Acuerdo, conforme con el modele de territorializacion sanitaria definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. que integren
varios municipios, organizados en red integral e integrada,

l.0s departamentos y distrilos que a la fecha de expedicion de la ey tienen Empresas Sociales del Estado creados en red, por Ordenanzas o Acuerdos,
podran mantener dichos modelos dc organizacion y compatibilizarlos con el sistema de redes integrales ¢ integradas de prestacion de servicios.
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La creacién de Instituciones de Salud del Estado — ISE, se hara previa evaluacidn de la necesidad de ereacion de nueva oferta de servictos, segun los
paramctros que al efecto establezea el Ministerio de Salud y Proteecion Social.
Las ISE scran CAPS cn el nivel primario y de mediana y alta complejidad en el complementario.

Articulo 39. Elaboracién y aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estade — ISE. Las Instituciones de Salud del Estado -
ISE se regirdn por presupuestos, segun los estandares detinidos por el Mimisterio de Salud y Proteccion Social. Tales presupuestos obedeceran a la
estandarizacion de los servicios ofrecidos segin las tipologias de los territorios para la gestion en salud que defina ¢l Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — [SE se elaborara teniendo en cuenta:

. Latipologiay nivel de cada Institucion de Satud del Estado — [SE.

2. El portatolio de servicios de acucrdo con cl plan de salud, Ia tipologia y nivel.

3. Proyeccion de la cantidad de servicios que se prestard a la poblacion.

4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que complementen la atencién, para garantizar la

disponibilidad del portatolio de servicios de acuerdo con la demanda y el plan de salud.
5. Los lineamientos técnicos que expida ¢l Mimsterio de Salud y Proteccion Social.

En ningin caso, la Admimustradora de Recursos para la Salud ADRES, o las autoridades territoriales, segin corresponda. podran autorizar gastos en
el presupuesto para pagar los servicios de salud a su cargo, por fucra de los estdndares de eficiencia cstablecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social,
Para ¢l caso de los CAPS ¢l presupuesto serd estandar y por oferta.
Para la aprobacidn del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE de mediana y alta complejidad:
1. En ¢l mes de julio de cada vigencia el director de la [nstitucion de Salud del Estado — ISE presentara la propuesta de presupucsto al Conscjo
Directivo de la entidad para su validacion, segun los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
2. El presupuesto validado debera scr remitido a la Direccidn de Salud respectiva quien debera dar concepto téenico sobre la propuesta de
presupuesto y los supuestos utilizados para su elaboracion.,
3. De acuerdo con la Direccion Territorial de Salud se estructurard un presupuesto integral, que garantice ¢l cierre financiero del presupuesto
anual integrando los recursos de venta de servicios. con los recursos departamentales y nacionales que cofinanciaran dicho presupuesto.
4. Cuando se trate de colinanciacion del presupuesto de la Institucion de Salud del Estado -ISE por parte del nivel Nacional se examinara su
coherencia hinanciera por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de conformidad con las normas presupuestales.
5. Una vez aprobado por el Conscjo Directivo. serd remitido al director de la Institucion de Salud del Estado — ISE para su ejecucion.
Con cargo al presupuesto nacional se garantizarin recursos anuales para el proceso de formalizacion laboral.
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Pardgrafo 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.

Pardgrafo 2: Las Direcciones Departamentales y Distritales organizaran el presupuesto para el clerre financiero de los hospitales de mediana y alta
complejidad. con las fuentes de tinanciamiento.

Articulo 40. Gire 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 serdan pagados por los Fondos Cuenta. seran girados por la Administradora de Recursos para la Salud
ADRLES y los fondos de salud del orden territorial, sepin corresponda.

Dentro de los recursos girados a las ISE se entienden incluidos los correspondientes a los pagos de las nominas, las contribuciones inherentes a

las mismas y demds gastos de personal, ¥y no podrin destinarse al pago por otros concepios. Los directores de las Instituciones de Salud del
Estado— ISL garantizardn estos pagos so pena de la responsabilidad disciplinaria prevista en la normatividad vigente.

Paragrafo. £l movimiento de los recursos del que trata el presente articulo se regird por ¢l principio de transparencia y la informacién relacionada
sera de acceso publico para las personas o entidades que quieran hacer veeduria ciudadana.

Articulo 41. Régimen de contratacion de las ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - [SE en materia contractual se regirdn por ¢l derecho
privado, pero podran utilizar discrecionalmente las cliusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacion de la administracion
publica y. en todo caso. deberan atender los principios de publicidad, coordinacion, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia. eticacia,
moralidad y buena te.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social regulard los mecanismos de compras conjuntas o centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos, dentro y fuera del pais y generara modclos de gestion 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), reglamentado cn el articulo 35 de la presente Ley, o quien haga sus veces la
generacion de mecanismos ¢ instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades territoriales v las [nstituciones de Salud del Estado - ISE.

Articulo 42, Organos de direccion y administracion de las ISE. La direccién y administracién de las Instituciones de Salud del Estado - [SE,
estard a cargo de un Consejo Directivo y de un director.
El Conscjo Dircctivo de Jas Instituciones de Salud del Estado- ISE del orden territorial estara integrado de la siguiente manera:

I. Eljefe de la administracién departamental, distrital o municipal, o su delegado. quien la presidira.
El director territorial de salud de la entidad territorial departamental. distrital o municipal o su delegado.
Un (1) representanie de las comunidades, designado por las alianzas o asociaciones legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada
por parte de la Dircecién Departamental, Distrital o Municipal de Salud.

w
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4, Dos (2) representantes de los trabajadores de la salud de la institucion. uno administrativo y uno asistencial. elegidos por voto secreto.

Parigrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de Ia salud de la institucion tendran un periodo de cuatro (4) afios y no
podran ser reelegidos para ¢l periodo inmediatamente siguiente.

Paragrafo 2. Cuando exista empate respecto de una materia sujela a votacion y aprobacion por parte del Conscjo Directivo, se resolvera con el voto
de quicn preside la Junta Directiva. En todo caso, cuando sc trate de aprobar el presupuesto de la Institucion de Salud del Estado - ISE se requiere
del volo favorable del presidente del Consejo Directivo.

Paragrafo 3. Los servidores publicos que sean miembros del Consejo Directivo de las Instituciones de Salud del Estado - I1SIE, lo seran por derccho
propio mientras gjerzan sus cargos.

Parigrafo 4. Los particulares miembros de los Conscjos Directivos o ascsores de las Instituciones de Salud del Estado - ISE. aunque ejercen
funciones piblicas no adquieren por ese solo hecho la calidad de empleados publicos. Su responsabilidad, lo mismo que sus incompatibilidades ¢
inhabilidades. se regiran por las leyes de la materia.

Parigrafo 5. Se procurara la paridad de género en la conformacion del Consejo Directivo

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

Articulo 43. Provision del empleo de direetor. La provision de los empleos de director de las Instituciones de Salud del Estado-1SE del orden
territorial se efectuard por la respectiva autoridad nominadora, dentro de los tres (3) meses siguientes al inicio del periodo del respectivo alcalde
municipal o distrital o gobernador, para un periodo institucional de cuatro (4) afios. previa verificacion del cumplimiento de requisitos y calidades
establecidos en la presente Icy.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social consolidara peridédicamente una lista de aspirantes, de acuerdo con el reporte que le remitan las
Instituciones de Educacién Superior y el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, respecto de los aspirantes que acreditan haber realizado
el curso de Administracion Hospitalaria y la prucha de compelencias, respectivamente. [a periodicidad de las pruebas y los parametres requeridos
para las pruebas, seran detinidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La lista de aspirantes al empleo de director de las Instituciones de
Salud del Estado- ISE, tendrd una vigencia de cinco (5) afios.

Se determinara un nivel o puntaje minimo para dirigir instituciongs de baja, mediana y alta complejidad. 1.as entidades territoriales no podran nombrar
directores que no certifiquen haber obtenido en los dltimos cinco afios el nivel minimo requerido para la institucion respectiva, seglin su complejidad.
L.os Cursos de Administracion Hospitalaria validos para ¢l proceso de provisién de los empleos de director de las [nstituciones de Salud del Estado-
ISE, seran los impartidos por las instituciones de Educacion Superior que cumplan con los requisitos y lineamientos que determine ¢l Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Articulo 44. Aprobacion y evaluacion del plan de gestion de las Instituciones de Salud del Estado - ISE del orden territorial. Para la aprobacidn
del plan de gestion de las Instituciones de Salud del Estado-1SE del orden territorial sc debera seguir ¢l siguiente procedimiento:
1. El director de la Institucion de Salud del Fstado - ISE deberd presentar al Consejo Directivo el proyecto de plan de gestion de la misma,

dentro de los treinta (30) dias hdbiles siguientes a su posesion en cl cargo. El proyecto de plan de gestion deberd ajustarse a las condiciones
y metodologia que defina el Mimisterio de Salud v Proteccién Soctal.
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El Consejo Dircctivo de la respectiva Institucion de Salud del Estado - [SE deberd aprobar. el plan de gestion dentro de los quinee (13) dias
habiles siguientes a la presentacion del plan de gestidn.

Ll director podra presentar obscrvaciones al plan de gestidn aprobado en los cinee (3) dias hdbiles siguicntes a su aprobacion, y se resalvera
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes.

kEn caso de que el Consejo Directive no apruebe ¢l provecto de plan de gestion durante el término aqui establecido, el plan de gestion
inicialmente presentado por el director se entendera aprobado

Para la evaluacidn de los planes de gestion, se deberd dar cumplimiento al siguiente proceso:

[WX)

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

El Consejo Directivo debera evaluar ¢l cumplimiento del plan de gestion del director, dentro de los quince {15) dias habiles siguientes a la
presentacion del intorme de gestion.

Los resultados de la evaluacion se hardn constar en un acuerdo del Consejo Directivo. debidamente motivado. el cual se notiticara al director
quicn podrd interponer recurso de reposicion ante el Consejo Directivo dentro de los cinco {3) dias habiles siguientes a su notificacion.

L.a dectsion del Conscjo Directivo tendra recurso de reposicion ante el mismao Conscjo Directivo v de apelacion en ¢l efecto suspensivo, ante
el director Territorial de Salud. Para resolver dichos recursos se contard con un término de quince dias (15) habiles,

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

[.a no presentacion del proyecto de plan de gestion o del informe de cumplimiento del plan de gestion por parte del director de la Institucian
de Salud del Estado - ISE, dentro de los plazos sefalados. conllevara a que la Superintendencia Nacional de Salud. en los términos y plazos
establecidos para tal fin, produzca de manera inmediata la evaluacién no satisfactoria, la cual sera causal de retiro.

Articulo 45. Régimen Laboral de las ISE. Para todos los efectos legales, los servidores publicos con funciones de direccion.
conduccion, orientacion y asesoria institucional cuvo gjercicio implica 1a adopcion de politicas o directrices o los de conllanza que estén
al servicio del director general de las Instituciones de Salud del Estado- ISE, se clasilican como empleados piblicos de libre
nombramiento y remocion,
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En los términos de la normatividad vigente los servidores publicos de la salud, salve excepeiones establecidas en la ley o pactadas

con las organizaciones sindicales, seguirin siendo de libre nombramiento y remocion, de carrera administrativa y trabajadores

oficiales.

l—e%—%emtde{:es-p&bheos gHe - Eenwﬂ%%&h@éé&empkadewaﬂms%&%mhmw%&&ﬁ%mbr&m&%ﬁ—é%umg%ﬂ

l.os demds servidores plblicos-det tued SE
Estado 1gual o qupmor al 9()% se regirin por la prtscntc LY. —sera%de—segmeﬁ—eﬁpeuﬂkqﬂwﬂeﬂeﬁéme%am&ewle—mb@ad&eﬁ
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1. El Gobierno Nacional y las rcspectivas autoridades competentes en el orden territorial, en la norma que defina la planta del
personal de¢ la Institucion de Salud del Estado - ISE, sefialard el niumero de-trabajaderes—estatales—servidores_publicos de la salud
requerido para la prestacién de servicios,-de-acverdocon-su modalidad y naturaleza, de acuerdo con la ley, las tipologias y nivcles

de Instituciones de Salud del Estado-ISE que determine ¢l Gobicrno Nacional.

2. En materia de la jornada laboral, los-trabajadores-estatales-delasalud servidores piblicos de las instituciones de salud del
Eslado -ISF; se rcglran por el Decrcto Ley 1042 de 1978 y por el Dccrcto 400 de 2021, 0 por las normas que los modquucn adicionen,

o suslituyan.
na&wﬂe%a—ée%—eapge{a—ac—uw{iad—%ménudad- hnrarmy—w—eumphmeme—pm;afeaﬁ—de—herm
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3. Para la negociacion de los servidores piblicos se aplicara la constitucion, los acuerdos internacionales de la OIT ratificados
por Colombia, las leyes, los decretos v lo dispuesto en cl articulo 9 de la ley 4 de 1992, segin el caso. A los trabajadores oficiales,
ademds de lo anterior, lo que resulte de sus respectivos acuerdos o convenciones colectivas.

4. En lo relacionado con la administraciéon del personal.-Aos-trabajadores estatales-de-ta-sutud-a los servidores piiblicos de
la salud les seran aplicables, setes-opheard-las-previsionesque-enrmaterta-de-negoctactoncolectivaapheaatos-empleadospublicos-de
o rama-ejeeutiva-nacional-parato-cual- deberdobservarse-lo-dispuesto-por-elarticulo-O-dedatey4-de- 1992 3 demds normas-pertinente.
en lo pertinente, las disposiciones del Deereto Ley 2400 de 1968, Ley 909 de 2004 v las demids normas que lo reglamenten,
modifiqucn o sustituyan.

el-l*"rpes-}e*enes—del—geﬁem L:ey—}}499—de+%8—y%demasmrmas—qﬁe4ﬂ—reg4amemen— mequﬁeﬁ—e—%mmuy&n—

5. l.a remuneracion de los emplcados pablicos de las Instituciones de Salud del Estado-1SE serd fijada por las respectivas
aulondades LompctenlC§1—y—L0n -:UJeuon a |dS previsiones de Ia Ic,y 4" de I992—|-a—de—les—t»ra-bawderes—e%lﬁalead&#& ﬂ-&l-&é-l—d—ﬁj-ﬂ-r—d—el

y ¢l resultado de las negociaciones de las condiciones de empleo.

Los servidores piablicos-detastastituctones-de-Satud-del-Estado IS Eestarinsometides-al-réghmen-disciphnario-tnicoHjado-perlabey
152y las-nemmasaue-li-mediiqueno-complementen—que tengan la calidad de trabajadores oficiales, 2 la vigencia de la presente

ley, conscrvarin tal calidad, sin solocidén de continuidad en los términos establecidos en los contratos de vinculacién, y se
entendera que la nucva relacion contractual continuari con la respectiva Institueién de Salud del Estado - ISE.

WWHWH%M%W&WWGWMQWWW
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Parierafo 1. Los contratos de presiacidon de servicios a cargo de las Empresas Sociales del Estado que, a la entrada en vigencia de la presente

ley, se encuentren en ejecucion se entenderin subrogados en las Instituciones de Salud del Estado-1SE.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional establecerd un sistema de estimulos para los servidores publicos de 1a salud que laboren en regiones
dispersas v de dificil acceso.

Paragrafo 3. El récimen de los trabajudores oficiales se continuard rigiendo conforme a las reglas del Capitulo IV de la Ley 10 de 1990,

Articulo 46. Derechos de permancncia de los servidores. L.os cmplcados piblicos con derechos de carrera administrativa o nombrados en
provmcmalldad de ]as ]:mpresas Sociales del Estado del orden nacional y territorial. a la vigencia de la presenie ley.—eonservardn-eleardeterdesu
tadores-estatales-de-lasalud-serdn vinculados en las Instituciones de Salud del LEstado-ISE.,-momente
d—pat’tﬁwdel—etta#eeﬂt-nwamﬂ—l-ab&raﬂde—qm solucion de cantinuidad y sin que-ermiredn-momento-se desmejoren sus condiciones laborales.

Los servidores pablicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales. a la vigencia de la presente ley, conservaran tal calidad, sin solucion de
continuidad en los términos establecidos en los contratos de vinculacion, y se entenderd que la nueva relacién contractual continuara con la respectiva
Institucion de Salud del Estado - [SE. En ningun caso, habri desmejoramiento de las condiciones laborales.

Para cfcctos

servido-enta-Empresa-Soctal-del-Fstado—de la Iaboralizacion ordenada por la Corte Constltucmnal las personas que, a la vigencia de la
presente ley, se encucntren laborando o hayvan laborado mis de tres afios continuos ¢n cargos de carrera administrativa, bajo cualquier
modalidad de vinculacién, serian vinculados en las Instituciones de Salud del Estado — ISE, en las condiciones laborales, salariales y

prestacionales propias del respectivo eargo sin solucion de continuidad y segtin su antigiiedad,

Parigrafo-2-1. Los contratos de prestacion de servicios a cargo de las Empresas Sociales del Estado que. a la entrada en vigencia de la presente ley.,
se encuentren ¢n ¢jecucion se entenderdn subrogados en fas Instituciones de Salud del Estado-1SE.
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salartaty-prestucional-derivades-dedateydos-acuerdostaboraleso-taconvencioncolectiva-de-trabajo - i tedo-caso—no-podra-haber-desmejoramiento
dedaseondictonestaborales.

Pardgrafo-4-2. Fl Gobicrno Nacional cstablecerd un sistema de estimulos para los-trabajederesestatatesservidores piblicos de la salud que laboren
en regiones dispersas y de dificil acceso.

Paragrafo-5-3. El régimen de los trabajadores oficiales se continuara rigiendo conforme a las reglas del Capitulo 1V de la Ley 10 de 1990.

Articulo 47. Entidad de Salud del Estado Itinerante. Para las zonas dispersas, alejadas de los centros urbanes o de dificil acceso geografico,
operara una Entidad de Salud del Estado Itincrante o ambulante del orden nacional, que prestara 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 Proteccion Social. De dichas zonas haran
partc las zonas PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes seran financiadas con recursos provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del
Sistema General de Regalias cuando se trate de gastos de inversion.

Articulo 48. Plan Nacional de Equipamicento en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social estructurara un Plan decenal de Equipamiento
y dotacion en Salud con criterios de equidad regional, con la participacion de las Dirccciones Territoriales de Salud, quienes deberan presentar cada
cuatro (4) aiios los planes de inversion en infraestructura y dotacion. en concordancia con el periodo de gobierno, y podran hacer ajustes a dichos
planes por contingencias que ameriten una revision y ajuste. Este plan se financiara con recursos especificos de la ADRES.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra ejecutar los recursos, del Plan Nacional de Equipamiento en Salud, cualquiera que sca su fuente
mediante fiducia mercantil con una socicedad fiduciaria de cardcter pablico, a través de un contrato intcradministrativo bajo la modalidad de
contratacion directa.

CAPITULO I1L. GESTORAS DE SALUD Y VIDA

Articulo 49. Transformacién de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se
encuentran operando en el Sistema General de Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por dos afios (2) siempre que cumplan las
condiciones de permancneia que se les aplica.
Aquellas EPS que cumplan y decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida durante los dos afios. mencionados en el inciso anterior, deberan
observar progresivamente, en las fechas que defina ¢l reglamento, los siguicnies pardmetros:
I. Colaborar en la organizacion de las Centros de Atencion Primaria en Salud conforme a la organizacion de las redes integrales ¢ integrada de
servicios de salud por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social que seran financiados por la ADRES.
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2. Sc sujetardn al giro directo por parte de la ADRES a las instituciones de provision de servicios de salud puablicas. privadas y mixtas.
proveedores de tecnologias en salud o larmacéuticos y demds servicios requeridos para garantizar la prestacion de servicios de salud a la
poblacién asignada.

3. Sc organizaran progresivamenle por territorios para la gestion en salud, respetando los sitios en donde histéricamente han gestionado
el riesgo en salud con buenos resultados v conservando sus afiliados. En los mencionados territorios y acreditando los requisitos
necesarios, s¢ podran establecer como Gestoras de Salud v Vldd art:culandmc con los CAPS prescntcs en el correspondicote
territorio para Ia gestion en salud. 2

4. Articularan a los prestadores de servicios de salud dentro de las redes ll]lebl‘dhb C 1ntegradas dc servicios de salud que orgamce_’f—m&eﬁee
las secretarias departamentales v distritales en coordinaciéon con las gestoras de salud vy vida de acuerdo 2 los lineamicntos expedidos
por cl Ministerio de Salud y Proteccion Social. La habilitacién v autorizacién de las RITSS estard a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

5. Todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que manifiesten por escrito su intencion de transformarse en Entidades (iestoras de Salud y
Vida (EGVIS) deberan presentar un plan de saneamiento eﬁ{ﬂ-Fdedi—j’—Sﬂl-Ve con los acrccdores respecto a todas lac. duidac, FR S EE TR
en el marco de lo establecido en la presente ley. i

6. A mas tardar al cumplir los dos (2) afios. las Entidades Promotoras de Salud gue cumplan los requisitos podrdn trdnsformarsc ¢n FEntidades
Gestoras de Salud y Vida (EGSVI). las cuales podran scr de naturaleza privada o mixta y su conformacion, habilitacién y tuncionamiento
estard conforme a las condiciones y plazos sefialados en la presente Ley.

7. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo maximo de dos (2) afios para cumplir con la disposicién de prohibicion de intcgracion
vertical en la mediana y alta complejidad.

8. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicion recibirdn 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 detiniciones 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 v compaiiias de la industria
farmacéutica, que haya auditado y aprobado la EPS. contratados por las Entidades Promotoras de Salud.

Pardgrafo 1. La transformacion de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS en Entidades Gestoras de Salud no implica su liquidacion sino
un proceso de disolucion. Los activos, pasivos, patrimonio, pasaran en blegue a la Entidad Gestora de Salud y Vida con subrogacion de todos los

debercs, dercchos y obllgdcmncs en Ios Lc,rmmos en que lo reglamcntc el (Joblerno Nduonal %m%%}ﬁhﬂdes—a—edfge—ée—las—%qme

Paragr'\fo 2. La Supcnntcndencm Nacnonal de Salud autorizara a través de acto admlmstrdtlvo el E'uncwnamlc:nlo de las Entidades Promotoras dec
Salud que, a través de su transformacion en Gestoras de Salud y Vida. estén interesadas en gestionar los servicios de mediana y alta complejidad
para la poblacion que se les autorice y contraic v el cumplimiento de las demas funciones que les corresponde.

Paragrafo 3. |.as Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de la expedicion de la presente ley presentan integracion vertical en la mediana
y alta complejidad, tendrdn un plazo médximo de dos (2) afos para cumplir con la disposicion.
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Articulo 50. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de Salud y Vida son entidades de naturaleza privada. publica
o mixta. con o sin antmo de lucro. creadas unicamente para los Hnes expresados en esta Ley. conformadas de acuerdo con las disposiciones civiles
que rigen este tipo de entidades y debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamicnie por la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida contribuiran a la gestion integral del ricsgo cn salud y operativo en el territorio de salud asignado, para lo cual
cumpliran las sipuientes funciones de administracion:

1.

0.

En coordinacién con los CAPS, desarrollar todas las acciones para identificar, segmentar y analizar los riegos en salud para la
poblacién a cargo en el territorio para la gestion en salud, incluyendo }la poblacién sana.

I—Goordinar-lin coordinacion con las dirceciones Depariamentales y Distritales de Salud_el-apeye-tequerido-per-e--Ministerio-de-Satud-y
Proteccion-Secial-enla-organizacién la conformacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud para los Territorios de
Salud, incluyendo los CAPS, de acuerdo con las normas de habilitacion definidas por el Ministerio de Salud v Proteccidn Social.
Z—Gontribuir-a-Coordinar la plancacion estratégica del desarrollo de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud baje en coordmacmn
delas-Entidad con las direcciones tlerritoriales de salud v el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Gestionar el riesgo en salud en coordinacion con los CAPS desde la Atenciéon Primaria en Salud hasta la prestacion de los servicios
de salud de mediana y alta complcjidad, segin la organizacion de las Redes Integrales e [ntegradas de Prestacion de Servicios de
Salud (RIISS).

Establecer los planes de intervencion y articular la ejecucion de la gestion operativa para respender a la demanda de servicios de los
Centros de Ateneiéon Primaria en Salud CAPS v a las Redes Integrales ¢ integradas de Servicios de Salud.

Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestion anticipada de los riesgos en salud y operacionales a través de la intervencion
de factores de ricsgo que identiliquen patrones de comportamicnto para ajustar las acciones establecidas que enfrenten el nivel de
ricsgo.

3—Implementar mecanismos efectivos de coordinacion asistencial al interior de las Redes [nteprales e Integradas de Servicios de Salud. que
contribuyan a la continuidad de la atencion de las personas.

Fsiablecer un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinacidén con las seerctarias departamentales, distritales o quienes
hagan sus veces y los CAPS, que permita la gestion de la atencion de la poblacién dentro y fuera del territorio asignado: de acuerdo
con las RIISS habilitadas vy autorizadas por el Ministerio de Salud v Proteccién Social, incluido el traslado no asistencial cusndo por
condiciones del territorio y de Ia red asi lo reguiera la poblacidn.

4—FEjecutar bujota-direecién—de-lasEntidades en_coordinacion con las direcciones territoriales de salud y ¢l Ministerio de Salud v
Proteccion Social, yJa—ABDRES: las actividades de monitoreo y evaluacion del desempeiio de las RIISS. la—red-en-elcomponente
eomplementarto:

S—Implementar salas situacionales que permitan ¢l andlisis de informacion, a través de tableros de gestion para la toma de decisiones, ¢l
reporte de alertas y entrega de insumos para el gjercicio de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional
de Salud y de las Entidades Territoriales.

. &-Lntregar informes periddicos del funcionamiento de las Redes. eomponente—complementario-detas redesy-atenderlasinstrueciones—y

FessrAeRdasieRes g leentreenatenslanen dep o hernanrede Lo Reds
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12, F-Participar en el Conscjo Ascesor de Plancacion y Evaluacion de las Redes Integrales ¢ [ntegradas de Servicios en Salud.

13. 8—Contribuir al uso cficiente, racional y dptimo de los recursos linancicros. disponibles-erelcomponentecomplementario-de la-Redintegral
el radi-ne Bamaeiesdebalud:
9 Gestionarplines—de-capacitacion-para fortlecereHunctanamiento-del-componertecomplementarto—deta Red-hitegraleIntegrada—de
Serviciosde Satud-bajo-laestratepta-de-AdenctonPrimaria en Sabud:

14. +0—Prestar asistencia técnica con planes de capacitacidn a los integrantes de la red para el mejoramiento continuo. la implementacion de

modelos mnovadorcs de serwmos de salud Y. el fortdleumlc,mo de la calidad en la dtenuon en salud.

15. +2-Gestionar en articulacion cen las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias y los Centros
de Atencion Primaria en Salud CAPS, la prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras y su prevencion seglin
lincamicntos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

16. 3—Garantizar cl 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 afccle la oportunidad. pertinencia. seguridad y eficiencia.

17. H4-Implementar herramientas teccnologicas para interoperar con los sistemas de informacion de las R1ISS y con el Sistema Usieo Publico
Unificado ¢ Interoperable de Informacion en Salud, cn la torma y condiciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

18. +5—Realizar la auditoria de calidad. de cucntas médicas v concurrente de las prestaciones de servicios de salud del—componente
complementario de las RIISS.

19. +6-Validar la facturacién del componente complementario de las RIISS. la cual serd remitida a la ADRES para los pagos a que haya lugar.

20. +2-Implementar un Sistema de Informacion y Atencion a la Poblacion a través del cual interactuen con las personas, asociaciones de usuarios
o pacientes y demas organizaciones de la sociedad civil. con ¢l fin de conocer sus inquictudes, peticiones, sugerencias, quejas y denuncias,
para poder dar soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.

21. 18-Realizar rendicién de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos y sobre los leinas que establezea ¢l Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

22. Sole podran operar en los territorios donde hayan tenido autorizacion como Gestoras de Salud y Vida v donde tengan mayor
desarrollo de su capacidad de operacion, segiin necesidades que determine ¢l Ministerio de Salud v Proteccion Social.

23. 19-Realizar la gestion para el pago de las prestaciones econdmicas.

Articulo 51. Transitorio. Dentro de los 38 60 dias habiles siguientes a la-promulpasién-detapresenteley partir de expedida la reglamentacion
sobre la habilitacién y autorizacién de las Gestoras de Scrvicios de Salud y Vida, las Iintidades Promoteras de Salud que se encuentren habilitadas
para operar en alguno de los dos regimenes de afiliacién actuales y que cumplan los requisitos para transformarse en Gestoras de Salud y Vida,
deberin manifestar-por-eserite—al presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social y ante la Superintendencia Nacional de Salud,
conforme a sus competencias, la manifestacion por eserito de su intencion o no de acogerse a dicha transformacidn, teniendo en cuenta lo

siguiente has-sigmentes-posibilidades:
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1. Sila Enlidad Promotora de Salud dcsca tmnsformarsc en Geslora de Salud y Vida

-ﬁﬂ?—%ﬁ%—dﬁ—%&dﬂ%—%—de&dﬂb—ﬂ—m%mehe

51 la Entidad Promotora de Salud no estd interesada en transformarse en Gestora de Salud v Vida presestardal-Ministerio-de-Salud-—y
ProteecionSoetal deberd presentar su plan de retiro voluntario. que-wﬂ&empl-afd—é-p’ran-de&aﬂeaﬂwemede-p&swes apart de-hrautorizasion

hJ

finat-ar—diche

para-su-transtormactom—ecoatno-podrisersupen
ez,

Parigrafo: En ambos casos, las Entidades Promotoras de Salud deberdn presentar un plan de sancamiento de pasivos el ¢ual tendran la
obligucion_de¢ implementar en un ticmpo no superior a 48 meses coniados a partir de su autorizacidon por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud y dcbera garantizar el paz y salvo de todas las deudas al finalizar dicho plazo.

Articulo 52. Gobierno Corporative y Rendiciéon de Cuentas. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las buenas practicas de gobierno
corporativo de las Gestoras de Salud y Vida las cuales serdn un estandar de habilitacion y permanencia.

L.as Gestoras de Salud y Vida deberdn realizar audiencias de rendicidn de cucntas de su gestidn y los resuliados obtenidos de la misma en cuanto a
los indicadares de servicio. resultados en salud de su gestién financiera. en la periodicidad que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Paragrafo: El Gobicrno Nacional expedird el régimen de inhabilidades, incompatibilidades v resolucidn de conflictos de intereses del Gestor
de Salud y Vida.

Articulo 53. Inspeccidn, Vigilancia y Control para las Gestoras de Salud y Vida. 1.a Superintendencia Nacional de Salud tendra la responsabilidad
de hacer la Inspeccion, Vigilancia y Control de las funciones a cargo de las Entidades Gestoras de Salud. lo que incluye:
1. El acceso clectivo a servicios de salud de mediana y alta complejidad para la poblacién a su cargo referida por los Centros de Atencion
Primaria en Salud CAPS.
2. Monitoreo y seguimtento al cumplimicnto de los estandares de proceso y resultado de aplicables a la prestacion de los servicios en salud

3. Lu-erdenacibnoportuna-del-page-ensalud-alosprestaderesdeservicios-desatud hasta queta-Administradora-de-Recursos parata-Salud
4. Las condiciones de gobierno corporativoe, gestion operativa empresarial, indicadores financieros, constitucién y administracién
5. Vigilar el uso eficiente de los recursos pablicos que s¢ les reconozea

Articulo 54. Gastos administrativos de Ias Entidades Gestoras de Salud y Vida Sc reconocera a las Entidades Gestoras de Salud y Vida el 5%
del valor del per cépita de la poblacion adscrita a los CAPS a los cuales la Gestora garantiza la atencion en la mediana y alta complejidad, segin
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reglamentacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social que se establezca al efecto. Ademsis, podrian recibir hasta 3% de incentivos por
resultados seeiin lo estipulado el articulo 13 de la presente ley.

Articulo 55. Atencion de los pacientes con patologias crénicas. Las Entidades Gestoras de Salud al interior de las Redes [ntegrales e Integradas
de Servicios de Salud, preservarin el mancjo clinico de los pacientes en grupos con enfermedades cronicas de alto riesgo y tratamicnto especializado
en el nivel de complejidad que sea requerido, con su médico tratante. dentro de la Institucion Prestadora de Salud o Institucion de Salud del Estado
(ISE) durante al menos seis (6) meses posteriores a su transformacion. En ningdn caso se suspenderan tratamicntos sin una indicacion meédica explicita
basada en la evidencia o se negardn consultas médicas por especialistas dentro de este periodo de transicion.

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

Articulo 56. Definicion. Fl financiamiento del Sistema de Salud integra los recursos parafiscales provenientes de las cotizaciones y aportes al
Sistema de Salud y al Seguro Qbligatorio de Accidentes de Transito con los recursos fiscales del orden nacional y territorial. para la garantia del
derecho fundamental a la salud v la solidaridad en beneficio de toda la poblacidn, entre gencraciones, géneros, empleados y desempleados, sanos y
enfermos, poblacién urbana y rural, regiones con distinto nivel de desarrollo y entre personas con alto y bajo ingreso.

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

Articulo 57. Cotizaciones y Aportes. Son recursos que aportan a la financiacion del Sistema de Salud, las contribuciones sobre el salario, los
ingresos o la renta de las personas y las empresas. segin su condicién soctoeconditica, denominadas cotizaciones,

Igualmente financian el sistema de salud los impuestos. transferencias, participaciones. tasas o contribuciones que se destinan o asignan al Sistema
de Salud en los diferentes niveles del Estado: y los presupuestos del orden nacional, departamental, distrital o municipal que se asignen a la salud.
[gualmente son recursos del sistema de Salud los demas ingresos y pagos que forman parte de la financiacion de los servicios de salud.

Las cotizaciones del sistema de salud serdn 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 cllas corresponderan al Sistema de Salud. asi como el 1,5 punto de las cotizaciones de los cotizantes de los regimenes
exceptuados y especiales. 1.as colizaciones 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. [.0s aportantes presentaran las liquidaciones de sus cotizaciones ante los operadores del pago de aportes autorizados
y con destino a la Cuenta Unica de Recaudo determinada y administrada por la Administradora de Recursos de la Salud, ADRES. Asi mismo todos
los recursos que hagan parte a la fecha de aprobacion de la presente ley de las fuentes que financian la ADRES.

Articulo 58. Obligatoriedad del pago de cotizaciones y contribuciones. La liquidacion y pago de las cotizaciones y contribuciones al sistema de
salud son obligatorias. El incumplimiente de las obligaciones formales y suslanciales del pago de las cotizaciones y contribuciones obligatorias al
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sistema de satud serd objeto de control y cobro por parte del Estado, a cargo del organo competente en la materia. En ninguin caso ¢l incumplinnento
formal o sustancial de las oblipaciones de pago de las cotizaciones y contribuciones al sistema de salud de las cimpresas, trabajadores, pensionados o
rentistas constituird una barrera de acceso para solicitar y recibir los servicios de salud en el territorio nacional. La Unidad de Gestion Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social, UGPP, scra la entidad competente para adclantar las acciones de determinacion y cobro de las
Contribuciones Paraliscales en salud. respecto de las personas naturales con ingresos ordinarios no mensualizados o extraordinarios, los amisos ¢
mexactos.

Articulo 59. Eniidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud, ADRES. La Entidad Administradora de los Recursos del Sisterna
General de Seguridad Social en Salud ADRES creada en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, a partir de la vigencia de Ia presente Ley se denominard
“Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud, ADRES™, y ticne por objeto garantizar el adecuado flujo y la adininistracion y control
de los recursos del Sistema de Salud, y ejercerd algunas actividades y funciones, de manera desconcentrada y administrard los Fondos Cuenta
Regionales de Salud. Le corresponde a la Entidad Administradora de los recursos del Sistema de Salud administrar, entre otros, los recursos que
financien el Sisteina de Salud, y los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de
Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP) los cuales confluiran en la entidad.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud ADRES, scra pagador dnico de manera gradual de acuerdo con las capacidades que adquiera.
a cuyo electo le corresponde reconocer, auditar y pagar las cucnias de las prestaciones de servicios de salud y demas obligaciones establecidas como
responsabilidad del aseguramicnto social en salud y administrar los sistemas de informacidn que permiten hacer los pagos a prestadores y
proveedores. Micntras desarrolla la capacidad de pagador, hard el giro directo total ordenado por las EPS o a las Gestoras de Salud, pero podra hacer
auditorfas concurrentes directamente o a través de firmas de auditoria cspecializadas debidamente registradas ante la Superintendencia Nacional de
Salud.

Los ingresos para la operacion de la Entidad Adminisiradora de los Recursos del Sisterna de Salud estaran conformados por los aportes del
Presupuesto General de la Nacion, definidos a través de la seccion presupuestal del Ministerio de Salud y Proleccion Social, los activos transteridos
por la Nacién y por otras entidades publicas del orden nacional y territorial, un porcentaje de hasta el dos por ciento (2%) de los recursos en
administracion con situacton de fondos, vy los demas ingresos que a cualquier titulo perciba. Los recursos recibidos en administracion no haran parte
del patrimanio de la Entidad.

Paragrafo. Los ingresos provenientes de los recursos en administracion con situacién de fondos seran definidos anualmente por Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Articulo 60. Funciones de Ia Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud. Para desarroilar el objeto la Admiinistradora de los
Recursos del Sistema de Salud tendra las siguientes funciones:
1. Administrar los recursos del Sistema de salud, de conformidad con lo previsto en la presente ley.
2. Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para ¢l Sector Salud - FONSAET.
3. Realizar los pagos, asumir como pagador tinico 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.
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1.
12.

13.
14.

Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de Atencion Primaria en Salud o a las instituciones de que dependan o las operen.
Organizar la operacion de manera que se gestionen las cuentas y pagos. en los términos de la presente Ley a través de los fondos cuenta
regionales.

Realizar 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 o regiones, que permita ajustar el régimen tarifario y de formas de pago.
Adclantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conecptos. que promueva la eficiencia en la gestion de los
recursos. 4 cuyo clecto pedrd deberd contratar las auditorias que corresponda.

Administrar la intormacion propia de sus operaciones.

Mantener et registro en cuentas independientes de los recursos de titularidad de las entidades territoriales.

. Integrar o contabilizar los recursos pablicos disponibles, con o sin situacién de fondos, para garantizar la financiacion de la Atencion Primaria

Integral Resolutiva en Salud (APIRS).

Gestionar la Cuenta Unica de Recaudo de las cotizaciones obligatorias definidas en la presente Ley.

Garantizar el flujo oportuno de recursos del sistema de salud a las Instiluciones prestadoras de servicios de salud de naturalcza publica,
privada y mixta, con los recursos disponibles.

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

Realizar las actividades necesarias para garantizar, en el nivel nacional y ¢n ¢l nivel desconcentrado, 1a gestion de los recursos, el sistema de
pagos y la auditoria de las cuentas, entre otros procesos. Su régimen de contratacién para fines de funcionamicnto v apoyo
administrativo se regira por el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica ley 80 de 1993,

. 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.

. Realizar las acciones de cobro o de repeticidn por los servicios de salud prestados a victimas de accidentes de trinsito por vehiculos no

asegurados con el SOAT y los demds recursos que se establezcan en favor del Sistema.

. Recalizar convenios y/o contratos conbPS—Gestoras-de-Satud-y-otras-entidades—porareatirarnuditoriasfinancierasensaludyfo-gestidn-del

rresgo-nanciero-en-saled con centidades especializadas para la realizacién de auditorias médicas financieras en salud v/o gestion del

riesgo financiero en salud, ineluidas las Gestoras de Salud v Vida, diferenies a las realizadas en el marco de sus funciones como
Gestoras.

. Disefiar ¢ implementar un modelo de seguimicnto y evaluacidn del Sistema integral de administracién de riesgos financieros en salud, que

garanticen la sostenibilidad financiera del sistema de salud.

. D¢ conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteceidn Social, aplicar unidades de pago per capita

diferenciales para poblaciones rurales, dispersas y con mayores riesgos en salud, asi como manuales tarifarios, con presupuesto
mMinimoes y maximos.
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20—bas-demas quesean-necesarraspara-el desarroto-de suobjeto

20. Establecerd en eoordinacién con ¢l Ministerie de Salud v Proteecion Social, el régimen de tarifas y formas de pago para la prestacién

de servicios de salud.

Articulo 61. Cuenta de recaudo de cotizaciones y aportes. La ADRES constituird una cuenta bancaria para el recaudo de los aportes de cotizaciones
en salud en todo ¢l pais. incluidos los aportes de solidaridad provenientes de los regimenes exceptuados y especiales previstos en las Leyes 100 de
1993 y 647 de 2001que se denominard “Cuenta Unica de Recaudo para el Sistema de Salud (CUR)™. Esta cuenta contara con un mecanismo de
registro de tipo electronico y con un sistema anico de identificacion de cotizantes, basado en el documento de tdentificacion, segiin corresponda.

Articulo 62. Fondo Unico Piiblico de Salud. [.os recursos administrados por la Administradora dc Recursos del Sistema de Salud - ADRES serdn
manejados como un Fondo Unico Piblico de Salud, que se creaen la presente ley. sin personeria juridica ni planta de personal propia, el coal tendra
dos cuentas independicntes, y con los demas recursos del Sistema de Salud se hara unidad de caja en el Fondo. La inspeccién, vigilancia y control
serd competencia de la Superintendencia Nacional de Salud y demads autoridades competentes en la vigilancia de 1os recursos piliblicos.

Las cuentas independienics del Fondo Unico Publico de Salud son las de “Atencion Primaria Intcgral en Salud™. v de “Fortalecimiento de la Red
Publica Hospitalaria™.

L.os recursos de las cuentas de que trata el presente articulo no haran unidad de caja con los demas recursos del Fondo, pero sus excedentes podran
ser reasignados atendiendo las prioridades de la atencion en salud, con excepcion de los recursos del Sistema General de Participaciones y los
provenientes de las cotizaciones obligatorias para el aseguramiento social en salud. Dicha reasignacion serd ordenada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Articulo 63. Cuenta de Atencién Primaria Integral y Resolutiva en Salud. La Cuenta de Alencién Primaria Integral Resolutiva en Salud integra
los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional que se destinen para la atencion primaria integral y resolutiva cn salud, los recursos del aporte
de solidaridad dc los cotizantes, los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a salud que pertenecen a los distritos y municipios,
los recursos de propiedad de las entidades municipales provenientes de la explotacion del monopolio de juegos de suerte y azar, y los recursos propios
de los municipios que. a la vigencia de la presente ley. deben girar a la ADRES.

Estos recursos sc destinaran a financiar los servicios de atencién primaria. soluciones de transporte y dotaciaon dc tos equipos extramurales, la atencién
prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos, y los demds usos que, para la atencion primaria en salud, establezca el Ministerio de
Salud y Proteceidn Social

Articulo 64. Cucnta de Fortalecimiento de la Red Piblica Hospitalaria. La Cuenta de Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria integra las
sigulentes fuentes de recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la oferta para los departamentos y distritos que cumplen las
funciones de prestacion de servicios de los departamentos; los recursos de propiedad de las entidades territoriales cuya administracion, recaudo y
giro sea gestionado por entidades del orden nacional y que deba ser girado a la ADRES; los recursos provenientes de la explotacién del monopalio
de juegos de suerte y azar de los departamentos y distritos: los recursos correspondientes a las rentas cedidas; los recursos propios, corrientes y de
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capital. de los departamentos y distritos; y los demas recursos que las disposiciones legales le asignen para la financiacion del sistema de salud con
cargo a esta cuenta, entre otros recursos.

Estos recursos se destinaran a los siguientes usos: al funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado. segun la evaluacion
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social. al sanecamiento de las Empresas Sociales del Estado que se transtormardn en Instituciones de
Salud del Estado. al fortalecimiento de la infraestructura y dotacion hospitalaria y su mantenimiento. al funcionamiento de la red de atencion de
urgencias y el transportc medicalizado de los departamentos y distritos, y al pago de los servicios de esta red de atencidn de urgencias y transporte
medicalizado, y al pago de incentivos que se establezcan para las instituciones prestadoras de servicios de salud por los servicios de mediana y alta
complejidad

Articulo 65. Manejo y Destinaciones de los demas recursos del Fondo Piblico Unico de Salud. Los demas recursos que financian cl sistema de
salud y que estan integrados en el Fondo Pablico Unico de Salud. haran unidad de caja y deberdn presupuestarse por conceptos, entre otros, para los
siguientes usos:

1. El pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios y ambulatorios
de naturaleza publica, privada y mixta, que haran parte de la red de servicios cn cada region.

. El pago de las incapacidades vy licencias de maternidad y paternidad.

. El financiamiento de los servicios especiales para enfermedades raras y su prevencion.

. El financiamicnto de los programas de formacion cn salud.

. La constitucion de un fondo para la atencion de catdstrofes y epidemias.

. El pago de la atencién en salud e indemnizaciones que, a la vigencia de la presente ley. se reconocen por el Sepuro Obligatorio de Accidentes de
Transito.

7. Las demas obligaciones que correspondan a destinaciones especificas. definidas en las leyes que las establecieron

[ N U I DY S

Articulo 66. Recursos del Sistema de Salud que le corresponde administrar a la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud. Recursos del Sistema de Salud que le corresponde administrar a la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud. A la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud-ADRES le corresponde administrar los recursos a que hace referencia el articulo 67 de la Ley
1753 de 2015, y los demas ingresos que las disposiciones legales le asignen para la financiacién del sistema de salud, los cuales se integrardn en un
Fondo Unico Puablico de Salud que contard con un conjunto de subcuentas, de acuerdo con la destinacion de tos recursos. entre otros, los siguientes:
1. Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional.

2. Los recursos provenientes de las cotizaciones para el aseguramiento social en salud correspondicntes a salarios de los empleados o trabajadores
dependientes. ingresos de los pensionados e ingresos de los trabajadores por cuenta propia o trabajadores independientes y rentistas de capital.

. Los aportes de solidaridad provenientes de los regimenes exceptuados y especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001.

. L.os recursos provenientes del impuesto a la compra de armas, las municiones y explosivos por los obligados.

. Los recursos de las Cajas de Compensacion Familiar de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993, destinado a financiar el sistema de salud.
. Los recursos destinados por la Nacion u organismos internacionales a la atencion en salud de la poblacion migrante y otras poblaciones especiales.
. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a salud que pertenecen a las entidades territoriales.

[V S N}
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8. L.os recursos dc propiedad de las entidades territoriales cuya administracion. recaudo y giro sca gestionado por entidades del orden nacional y que
deba ser girado a la ADRES.

9. Los recursos de propicdad de las entidades territoriales provenientes de la explotacién del monopolio de juegos de suerte v azar, y los recursos
provenienles de las rentas cedidas que, a la vigencia de la presente ley, deben ser girados a la ADRES.

10. Los recursos propios de las entidades territoriales, correspondientes a recursos corricntes v de capital que. a la vigencia de la presente ley, deben
ser girados a la ADRES,

1. Los recursos de propiedad de las entidades territoriales del FONPET, correspondientes @ excedentes o desahorro.

12. Los rendimientos financieros.

13_ Los recursos de FONSALT

14. Los demas recursos que por disposicion legal se le asignen para el financiamiento del sistema de salud.

Articulo 67. Destinacion de los recursos administrados por la ADRES. Los recursos administrados por la Administradora de Recursos para la
Salud - ADRES seran destinados a lo siguicnte:

1. La financiacion de los servicios de atencion primaria que comprende la atencién basica en salud, la promocién de la salud y prevencion de

la enfermedad. y la operacién de los equipos territoriales de salud.

2. Soluciones de transporte para garantizar la oferta activa de servicios basicos de salud de las poblaciones rurales y dispersas por parte de los
equipos extramurales.
El servicio publico de atencién prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos, que define la presente ley.
Los demds usos que, en el marco de la atencion primaria en salud, establezea el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Ao W

El funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud Estado., previa evaluacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

6. El sancamicnto de las Empresas Sociales del Estado que, en cumplimicnto de la presente Ley, se transformen cn Instituciones de Saind del
Estado.

7. El Fortalecimiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria y su mantenimiento.

8. FEl pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza pablica,
privada y mixta.

9. Elfuncionamiento. en departamentos y distritos. de la red de atencion de urgencias, ci transporte medicalizado de pacientes. interinstitucional.
intermunicipal e interdepartamental, terrestre, fluvial, maritimo o aéreo y de Jos laboratorios de salud pablica.

10. Pago de los servicios de la red de atencion de urgencias y el transporte medicalizado interinstitucional, intermunicipal e interdepartamental
de pacientes, terrestre, fluvial, maritimo o aéreo.

I1. Pago de incentivos que se establezean para las instituciones prestadoras de servicios de salud por los servicios de mediana v alta complejidad.

12. La formacioén del talento humano en salud.

13. El pago de las incapacidades. licencias de maternidad y paternidad.
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14. El pago de las obligaciones derivadas de los recursos con destinacion especilica que. a la vigencia de la presente Ley. la ADRES debc girar
0 pagar.

I5. El pago por los gastos de administracion a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

16. El desarrollo ¢ implementacion del Plan Nacional de Salud Rural, para el cual se contard con la asignacion de recursos destinados a la
implementacion de lo concerniente a este tema ¢l cual estd contenido en el punto 1 del Acuerdo de Paz, ademas dc otros que provengan de
fondos de programas cspeciales para la paz. recursos de Cooperacion Internacional, y demés recursos asignados para la construccion de salud

y paz.

Articulo 68. Reserva Técnica del Estado para garantizar el giro directo. Con el objetivo de contar con una provision del gasto por servicios de
salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Administradora de tos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) constituird y administrari una reserva téenica con base en lo establecido por el Gobierno Nacional en la matcria.

Articulo 69. Servicios Sociales Complementarios en Salud. Son servicios sociales complementarios cn salud aguellos que necesita una persona
para tener acceso ciectivo a los servicios de salud en sitios diferentes de donde reside y su condicién socioecondmica le impide proporciondrselos
por si misma. Entre otros. son servicios de transporte, hospedaje. acompanantes y cuidados cronicos de enfermeria en casa. El Gobiemo Nacional
determinard la forma en que se asumen los servicios sociales. su fuente para financiarlos y su cobertura poblacional, geogratica de servicios.

Articulo 70. Fondos de Salud. Modifiquese el articulo 57 de la Ley 715 de 2001, el cual quedara asi:

ARTICULQ 57. FONDOS DE SALUD. las cntidades territoriales, para la administracion y manejo de los recursos del Sistema General de
Participaciones y de todos los demas recursos destinados al sector salud, deberan organizar un fondo departamental, distrital o municipal de salud.
segln ¢l caso, que se mangjara como una cuenta cspecial de su presupuesto, separada de las demaés rentas de la entidad territorial y con unidad de
caja al interior del mismo, conservando un mangjo contable y presupuestal independiente y exclusivo que permita identiticar con precision ¢l origen
y destinacion de los recursos de cada fuente.

En ningtin caso los recursos destinados a la salud podran hacer unidad de caja con las demas rentas de la entidad territorial. £l manejo contable de
los fondos de salud debe regirse por las disposiciones que en tal sentido expida la Contaduria General de la Nacién. Los Distritos contardn con un
fondo de Atencién Primaria Integral en Salud, con los recursos de Atencion Primaria Integral en Salud. diferenciado del tfondo para el desarrollo de
la red publica hospitalaria y especializada. En los fondos departamentales, distritales o municipales de salud deberdn contabilizarse todas las rentas
nacionales cedidas o transferidas con destinacion especifica para salud, los recursos libremente asignados para la salud por cl ente territorial. la
totalidad dc los recursos recaudados en el ente territorial respectivo que tengan esta destinacion. los recursos provenientes de cofinanciacion
destinados a salud y en general los destinados a salud, que deban ser gjecutados por la entidad territorial.

L.os recursos para pagar los servicios de salud con cargo al Sistema CGeneral de Participaciones, se contabilizaran sin situacion de fondos y tendran
giro directo por la ADRLES a los prestadores de servicios de salud publicos. privados o mixtos. Los Fondos departamentales, distritales o municipales
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de Salud tendrin las subcuentas de salud pablica y de otros gastos en salud, y las subcuentas analogas a las del Fondo Unico Publico de Salud
previstos en la presente ley, seglin sean destinatarios de dichos recursos. El Ministerio de Salud y Proteceion Social reglamentard la materia.
Paragrafo 1. Para vigilar y controlar ¢l recaudo y adecuada destinacién de los ingresos del Fondo de Salud, la Contraloria General de la Repiblica
debera exigir la informacion necesaria a las entidades territoriales y demas entes, organismos y dependencias que generen, recauden o caplen recursos
destinados a la salud. El control v vigilancia de la generacion, flujo y aplicacion de los recursos destinados a la salud estd a cargo de la
Superintendencia Nactonal de Salud. El Gobierno Nacional reglamentara la maleria.

Paragrafo 2. Ll Ministerio de Salud y Protecelon Social establecerd un programa de fortalecimiento de la:. capacldade‘; ll'lStltUClOlldlLS de las
direcciones territoriales de salud. de-asunetdnpradual- delascompetencias-por-parte-detas-autor 5 tones-desatuedpara
st wmmmmmrmmmwwmmmm
territoriak

Articule 71. Modificatorio del numeral 1 del articulo 47 de la Ley 715 de 2001. El numeral 1 del articulo 47 de la Ley 715 de 2001 quedara asi:
“ARTICULO 47. DISTRIBUCION DFE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENFRAL DE PARTICIPACIONES. Los recursos del Sistema General
en Participaciones en Salud se destinarin y distribuirdn en los siguientes componentes:

1. EI 87% para el componente de la atencidn primaria en salud a cargo de los municipios™

Articulo 72. Recursos complementarios para financiacién de servicios de mediana y alta complejidad. Modificase el articulo 50 de la Ley 715
de 2001, el cual quedara asi:

“ARTICULO 50. RECURSOS COMPLEMENTARIOS PARA Ll FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD. Los recursos de cofinanciacion de la Nacion destinados a la atencidn en salud de servicios de mediana y alta complejidad deberan
distribuirse a los fondos cuenta regionales, de acuerdo con las necesidades de cofinanciacion para complementar los aportes per capita necesarios
para las intervenciones de mediana y alta complejidad en Salud de la towalidad de la poblacion de la region.

Anualmente. la Nacion establecera el per capita para el aseguraniiento social en salud para los servicios de mediana y alta complejidad de los fondos
cuenta regionales para la vigencia siguiente, to cual deberd reflejarse en la apropiacion presentada en el proyecto de Ley de presupuesto.™

Articulo 73. Nivel Regional. La agrupacion de los departamentos y distritos sc efectuard adecuando al sector las Regiones definidas por ¢l Ministerio
de Salud y Proteccion Social de forma que. al interior de las mismas, se logre el mayor nivel de autosuficiencia en la prestacion de los servicios en
red que no logra cada departamento aisladamente y sc incentive un sano desarrollo de la oferta de servicios en salud a través de las redes integrales
¢ integradas de scrvicios de salud.

Articulo 74. Fondo Cuenta Regional de Salud. El Nivel Regional contara con un Fondo Cuenta donde se ubicaran presupuestalmente los recursos

que se le asignen por parte de la Administradora de Recursos de Salud - ADRES del Fondo Unico Pablico de Salud. sin situacion de fondos, y
formaran parte del sistema de cuentas del Fondo Unico Pablico de Salud.
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l.os recursos del Fondo Cuenta Regional de Salud se destinaran a la atencion hospitalaria y ambulatoria de mediana y alta complejidad en la respectiva
reeion y al pago de incapacidades y licencias de maternidad y paternidad.

Para garantizar la cquidad en la proteccion del riesgo financicro y de salud de los ciudadanes entre las regiones, las cotizaciones obligatorias al
Sistema de Salud financiaran un valor per capita de la totalidad de los residentes en el pais mediante un mecanismo redistributivo de mancomunacion
de recursos, los cuales se complementaran, en la cuantia necesaria, con los recursos del Presupuesto General de la Nacidn con el fin de parantizar la
plena cobertura del aseguramiento social en salud.

El Ministerio de Salud y Proteceion Social establecera el valor del per capita para la atencion en salud de mediana y alta complejidad dc cada
ciudadano. aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados al sexo. grupo etario, zona geografica, patologias priorizadas y otras variables que sean
pertinentes.

Articulo 75. Autorizacion de pago de servicivs. La Administradora de Recursos para la Salud ADRES. autorizard el pago de los servicios dc
mediana y alta complejidad que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud pablicas, privadas o mixtas, que conformen la red intcgral
¢ integrada de scrvicios de salud de la region, segin el régiinen de tarilas y formas de pago que fije ¢l Gobierno Nacional para el sistema de salud y
los acuerdos de voluntades. Ll régimen de taritas y tormas de pago para la prestacion de servicios de salud modulard la oferta de los servicios para
obicner metas de resultados y desenlaces en salud trazadas para el pats y regular ¢l uso y costos de los recursos puiblicos del sistema de salud,
garantizando la contencidn del gasto y la sostenibilidad financicra del sistema de salud. [gualmente, habrd un piso y un techo para incentivar la
calidad; asi como un incentivo para la prestacion de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.
A wravés del Fondo Cuenta Regional de Salud se Hevard un registro permanienie y detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de la
persona que recibid el servicio, el municipio. la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, el diagndstico y otras variables de relevancia. con el fin
de permitir el andlisis comparade del comportamiento de los servicios prestados y del gasto en salud en cada territorio y de la equidad cn ¢l acceso
a los servicios de salud.
Se dispondra de un sistema de recepcidn, reviston y auditoria de cuentas médicas, con la respectiva auditoria médica y evaluacidn de calidad de la
red de prestacidn de servicios de salud. La auditoria médica se realiza a los actos médicos. los cuales se sujetan a la autonomia profesional con
tundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la autorregulacion y el protesionalismo.
Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de su valor, la institucion facturadora serd investigada y los
resultados seran notificados a la Superintendencia Nacional de Salud a través del Sistema Piblico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.
En la gestion privada realizada por las Gestoras de Salud v Vida, previa auditoria de los servicios de salud prestados por las Redes Integrales
e lntegrdles de Salud u:rtlf'caran antc Ia ADRES cl cumphm:cnto para ¢l pago de dichos servicios de salud de mediana y alta complejidad.
4 fas ;. La ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas
especializadas de auditoria, debidamente registradas en l‘] Supermtendencm de Salud para la realizacion de audilorias independientes
intcgrales, aleatorias, a las instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada de servicios de salud en laregion. Sus
informes sc gestionardn a través del Sisterna Pablico Unificado ¢ Interoperable de Informacién en Salud.
Dec encontrarse irregularidades continuadas en la tacturacion de los servicios de una institucién prestadora de servicios de salud poblica. privada o
mixta, s¢ informard a las Dirccciones Territoriales de Salud a través del Sisteina Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud. las
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cuales podran exigir a las Coordinaciones Departamentales de la Red la restriceion o el cierre parcial. total, temporal o definitivo. de solicitudes de
servicios a dicha institucion.

" . S ]- ‘. -

Las-Entidades-Gestoras-de-Salud-y- Vida-ade lantarin-procesosdeauditorias como-parte-de-Ja-avtorizacién-del papo-de servicios desalud de mediana
v atirsompleidads
de-st-competer st
Paragrafo. El Gobicrno Nacional establecera mecanismos para que la facturacion electrénica por prestacion de servicio de salud sea infornada a la
ADRLS para efectos de llevar un control sobre el orden de los pagos v la resolucion de las glosas.

Articulo 76. Gestion de cuentas por prestacion de servicios de salud. Las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas. privadas y
mixtas presentaran las cuentas de servicios solicitados y prestados a la instancia de la Administradora de Recursos para la Salud ADRES que
corresponda. segdn su forma desconcentrada de operacion, el cual pagard minimo el 80% de su valor dentro de los 30 dias siguientes a su
presentacion. y el pago del 20% poreentaje restantc estara sujelo a la revision y auditoria de las cucntas segin reglamentacion que expida el
Ministerio de Salud v Proteceidn Secial.

Articulo 77. Prestaciones econdmicas. Las prestaciones economicas de los cotizantes son las retribuciones monetarias destinadas para proteger a
las familias del impacto financicro por maternidad y paternidad y por incapacidad derivada de una enfermedad general.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird el procedimiento para la expedicion, reconocimiento y pago de estas prestaciones de la poblacion
colizante. L.os beneficios que se reconozcan por las contingencias mencionadas, en ninglin caso serdn inferiores a los que se reconocen a la vigencia
de la presente Ley.

Toda mujer en Colombia rccibird prestaciones econdmicas por licencia de maternidad; aquellas mujeres que no son aportantes ccondmicas del
Sistema de Salud tendran derccho a un subsidio monetario equivalente a medio salario minimo legal vigente durante los tres (3) meses siguientes al
parto, siempre y cuando haya asistido a los controles prenatales respectivos durante el embarazo.

Articulo 78. Recursos de las entidades territoriales. [l Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara la operacion de la Atencion Primaria
Integral Resolutiva en Salud — APIRS y determinari las condiciones para la ejecucion municipal y distrital de los recursos destinados a la misma.
Para el fortalecimiento y desarrollo de la Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud — APIRS se podran destinar los recursos de Capital del
Fondo Municipal o Distrital y otros recursos que los municipios aporten al Fondo Municipal de Salud.

Articulo 79. Cambios de destinacion de los recursos departamentos en salud. Modifiquese cl articulo 43 de la Ley 715 de 2001 en el numeral
43.2.2.. el cual quedara asi:

*43.2.2. Concurrir cn la financiacion con los recursos asignados por concepto del Sistema General de Participaciones y de rentas cedidas y de
destinacion especifica para salud. asi como con los recursos propios que asignen, ¢l desarrollo de las instituciones de salud del Estado para la
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prestacion de servicios de mediana y alta complejidad. la red de atencion de urgencias y el transporte medicalizado interinstitucional, intermunicipal
¢ interdepartamental de pacientes. terrestre. fluvial. maritimo o acreo: y la ¢jecucion de un plan de salud que integre programas de salud pablica,
control de factores de riesgo y acciones sobre los determinantes sociales de la salud en ¢l territorio.

Pariagrafo. Kl Ministerio de Salud vy Proteccién Social establecerd mediante resolucion la metodologia para ¢l caleulo de las tarifas en el
sistema de referencia v contrarreferencia por concepto de traslado de baja v mediana complejidad, teniendo en cuenia la distancia del
recorrido, la region geogrifica, la modalidad de transporte, entre otros.

Articulo 80. Cambios de destinacién de los recursos de los municipios en salud. Modifiquese el articulo 44 de la Ley 715 de 2001 en los numeral
442,y 44,21, los cuales quedarén asi:

44 2. De Atencion Primnana en Salud.

44.2.1. Financiar la Atencién Primaria en Salud. en especial, la atencion bdsica. la promocion de la salud. el control de los factores de riesgo y las
acciones rcqueridas para mejorar los indicadores de salud.

Articulo 81. Fondo Departamental y Distrital de Salud. Los departamentos y distritos integraran en el fondo departamental o distrital de salud los
recursos que les asignen por diversas fuentes. las rentas cedidas, las contribuciones y transferencias provenientes de las primas del SOA'T y los
recursos destinados a salud de las Cajas de Compensacion Familiar en su territorio, que hayan destinado hasta la techa anualmente al régimen
subsidiado en salud para los mismos fines de financiacidn establecidos en cl articulo 43.3.2. de la Ley 715 de 2001. Las Instituciones de Salud del
Estado quc prestan servicios de mediana y alta complejidad recibirdn recursos para garantizar su funcionamicnto por parte de los respectivos Fondos
Departamentales y Distritales de Salud en proporcién inversa a la baja facturacion de servicios prestados por razones de dispersion poblacional.

Articulo 82. Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion en Salud del orden departamental y distrital. Las direcciones departamentales y
distritales constituirdn Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion en Salud, como unidades funcionales o dependencias técnicas desconcentradas
para garantizar ¢l mangjo técnico de los recursos y la asistencia téenica a los municipios para la planeacién en salud. Las Unidades Zonales s¢
constituirdn tomando como referencia asentamientos poblacionales de acuerdo con las caracteristicas y necesidades del territorio.

Las Unidades Zonales analizaran periodicamente las actividades y rccursos cjecutados por cada municipio o localidad que supervisan para cumplir
la responsabilidad de la Atencion Primaria. asi como los objetivos y metas alcanzados, rendirdn informes trimestrales de evaluacion a cada municipio
o Distrilo, asi como a la respectiva Secretaria de Salud Departamental o Distrital. a las organizacioncs dc la comunidad y a los organismos de control
en los términos en que lo establezea el reglamento.

[.as Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacidn contardn con profesionales expertos en salud publica, administracidn de salud, sancamicnto
ambicntal, informacién y sistemas, para asesorar ¢l disciio y formulacion de los planes de salud municipales v los correspondientes presupuestos de
los Fondos Municipales de salud en su arca de influencia.

Se destinara hasta ¢l 1 % del per capita de los adseritos en cada Entidad Territorial para financiar estas Unidades Zonales de planeacion y

evaluacion en salnd, segiin reglamento del Ministerio de Salud v Proteccion Social
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Articulo 83. Caricter de los informes de las instancias y 6rganos del Sistema de Salud. Los informes que se generen por parte de las instituciones
y Conscjos del Sistemna de Salud deben ajustarse a los plazos especificos que cada uno de sus indicadores determine, el tipo de informacion analizada
y la materta objeto d¢ revision y estudio, reconociendo el tipo de evaluaciones que se requicren. discriminando los componentes e indicadores.

En la ley para la astgnacion de recursos del Sistema de Salud, la medicion de resultados debe ser anual, incluido el informe piblico sobre ingresos y
gastos por cada unidad territorial.

l.a periodicidad de los informes no definidos en la presente Ley se establecera por medio de reglamentacion expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, garantizando un procedinmiento de rendicion de cuentas por cada vigencia fiscal e intormacion oportuna para la planificacion y cf
acceso a la ciudadania.

Para cumplir con su obligacién de generar informes, las instancias y érganos del Sistema de Salud estaran conectados permanentemente al Sistema
Publico Unico Integrado de Informacion cn Salud — SPUIIS, que es abierto, transparente y accesible, con la informacién disponible en linca para
todos los interesados.

Articulo 84. Acrcencias de las EPS. Las acreencias que las EPS liquidadas han dejado en los hospitales pablicos seran pagadas gradualmente, con
vigencias futuras acordadas con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

TITULO V
SISTEMA PUBLICO UNIFICADO E INTEROPERABLE DE INFORMACION EN SALUD

Articulo 85. Sistema Puiblico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud. Se estructurara el Sistema Pablico Unificado e Interoperable
de Informacién en Salud - SPUIS. que permita la toma de decisiones en todos los niveles e instancias, los datos abiertos para la gestion integral del
sistema de salud y la rendicion de cuentas. Se garantizara asignacion presupuestal especifica para el funcionamicnto operativo del Sistema Publico
Unificado ¢ Interoperable de Informacion en Salud — SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento. accesibilidad ¢ interoperabilidad seran definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho sistema entrard a operar en un periodo no mayor a un afio.

Articulo 86. Caracteristicas del Sistema Piiblico Unificado e Interoperable de Informacién. Ll Sistema Publico Unificado ¢ Interoperable de
Informacion en Salud (SPUIS) es transversat a todo el sistema de salud para garantizar acceso en linca, transparente, y en tiempo real a servicios
informaticos para la realizacion de transacciones de salud y econdmicas por parte de cada actor del sistema de salud segiin sean sus responsabilidades.
operativas o estratégicas, en el orden Nacional. territorial e Institucional. Ademas de garantizar cl cumplimiento de las politicas de datos abicrtos
que fortalescan los procesos de participacién y control social, el SPUIS deberd integrar la informacion relacionada con los determinantes sociales de
la salud y salud piblica, en el marco de una cstrategia intersectorial definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacion con otros
scctores y actores del Sistema de Salud.

Los aspectos arquitectonicos de sistemas de informacion deberan corresponder a unicidad, integracién, tecnologia de punta, completitud de servicios.
eficiencia, alta disponibilidad, seguridad y alia concurrencia. para lo cual debera usar tecnologias de punta que garanticen el procesamiento cn
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paralela, almacenamiento de aitos volimenes de datos. seguridad del dato y de las wransacciones, incorruptibilidad. accesibilidad. analitica de datos
y modelos predictivos.

Los criterios y estindares de funcionamiento, accesibilidad ¢ interoperabilidad de los servicios de telesalud y de [a informacidn sobre determinantes
sociales y salud publica deberan ser detinidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con los demds actores del Sistema de
Salud.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteecién Social deberd generar los medios y mecanismos tecnolégicos para garantizar el acceso en
tiempo real a la informacion piblica del Sistema de Salud por parte de todos los actores del sistema que permita el control y la veeduria
social por parte de los mismos.

Articuio 87. Objetivos generales del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud. El Sistema Publico Unificado e
Intcroperable de Informacion en Salud - SPUIS tendra como principios de organizacion el seguimiento de la salud de las personas. las tamilias y las
comunidades, asi como el soporte informatico a la realizacion de las actividades asistenciales, de promocién y prevencidn, junto con las referentes a
los aspectos economicos y financicros, la gestion de la infracstructura de prestacién de servicios incluyendo el registros de redes de servicios y de
territorios para la gestién en salud, asi como lo dispuesto en cl articulo 19 de la Ley 1751.
Sc organizara como minimo en dos niveles:

1. Nivel operativo: garantizara la operacion y funcionamiento de los procesos productores y usuarios de la informacion para la atencion integral

de las personas, las familias y las comunidades con calidad, pertinencia. oportunidad. ftuidez y transparencia, por parte de todos los
integrantes del Sistema de Salud. considerando la historia clinica electrénica unica nacional en todos sus procesos, los registros de atencion
en salud., los registros financieros y econdmicos asociados, y la informacidn sobre determinantes sociales y salud piablica.

De igual manera, se deberan incluir en el SPUIS los registros de atencion en salud y de los resultados en salud de las personas, las familias
y las comunidades, asi como los referentes a la gestion de las redes de servicios de salud y territorios para la gestidn en salud, para garantizar
el funcionamiento y la movilidad de la poblacion 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 poblacion, para contribuir
a la toma de decisiones de las instancias de rectoria y direccion del sistema de salud y de los agentes involucrados en ellas. En estc nivel se
incluird la informacion de los determinantes sociales de la salud y se promovera el andlisis de la misma para la definicion de politicas y
programas intersectoriales.

Articulo 88. Identificacion de medicamentos. Mediante un método electrénico de ultima generacion serdn identificados los medicamentos. su
principio activo y denominacion comun internacional, el laboratorio productor. el precio autorizado y las demds caracteristicas que cstablezca el
SPUIIS. El aplicativo informara sobre los diagnasticos. el numero total de prescripciones cfectuadas en el Sistema de Salud. su cficacia y efectos
secundarios,
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Articulo 89. Tecnologia de Informacion y Comunicaciones al servicio de la atencion en salud. La integracion de las redes de servicios incluira
la conversion de midltiples reterencias y contrarreterencias, por necesidades de apoyo diagndstico o recomendacion terapéutica, en interconsultas
especializadas a distancia mediante el SPUIS para aumentar capacidad resolutiva del nivel primario y de los programas de prevencion secundaria.
Para fortalccer la concctividad a la Atencién Primaria en Satlud cn zonas rurales y dispersas, ¢l Ministerio de las TIC's tendra la obligacion de
implementar el Plan nacional de conectividad rural.

Articulo 90. Desarrollo del Sistema Piblico Unificado ¢ Interoperable de Informacién en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
tendrd la responsabilidad de disefiar. desarrollar o integrar el Sisterna Pablico Unificado e Interoperable de Informacion cn Salud (SPUIS) v de
garantizar su funcionamiento con calidad y fluidez, ademas de promoverlo para lograr ¢l 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 implementacion, operacion,
manicnimiento y soporte del SPUIS. La incorporacion de la informacion al Sistema Pablico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud -
SPUIS en el drea administrativa y asistencial son obligatorias para todos los integrantes del Sistema de Salud. EI SPUIS incerporaréd dentro de las
funcionalidades o servicios informaticos de apoyo al modelo de atencion las tecnologias en salud y atencion médica y odontolégica a las redes de
servicios para que las personas tengan acceso a cllas. La prescripcion médica y odontolégica se hard por medio electrénico con base en estas
tecnologias

TITULO VI
PARTICIPACION CIUDADANA Y SOCIAL

Articulo 91. Participacion social en el Sisterna de Salud. La participacion en ¢l Sistema de Salud se materializa en la intervencion consciente,
activa y vinculante de las personas en los procesos de atencion y de toma de decisiones. individuales y colectivos. La participacion ciudadana es
ejercida de manera auténoma por las personas. en cualquicr instancia del sistema.

l.a participacidn social es ejercida por formas organizadas de la sociedad. por mecanismos de representacion o de participacion directa cn las
decisiones o en la gestién de la salud integral. La participacion en ¢l Sistema de Salud se regira por lo dispuesto en la Constitucion Politica, la Ley
10 de 1990, Ley 134 dc 1994, la Ley 850 de 2003, la Ley 1122 de 2007, 1a Ley 1438 de 2011, la Ley 1757 de 2015, la Ley 1751 de 2015, las demds
normas que las modifique, adicionen o sustituyan. y lo dispucsto en esta Ley.

Articulo 92. Ambiltos de la participacioén ciudadana y social. La participacion vinculante de las personas y de las comunidades organizadas podra
ser ejercida en los siguientes ambitos:
1. Participacién cn los procesos cotidianos de Atencién Primaria en Salud (APS). Ademads de las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud, los agentes del Sistema de Salud desarrollaran procesos y procedimientos para el libre gjercicio de la autonomia de las personas en
materia de salud, de manera que puedan expresar, mediante consentimicnto informado y consciente su aceptacion o rechazo de cualquicr
procedimiento o mtervencion gue impligue riesgos razonables, téenicos y morales.
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2. Participacion en la exigibilidad del dereche fundamental a la salud. Los agentes del sistema de salud que participan en el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud establecerin mecanismos y escenarios. suficientes y eficaces, para garantizar la exigibilidad de este derecho
por parte de las personas y las organizaciones sociales.

3. Participacion en las politicas publicas en salud. Fl sistema de salud, contara con reglas. mecanismos y escenarios para fomentar y desarrollar
la participacion informada, activa, vinculante y efectiva de los ciudadanos y las organizaciones sociales en la formulacion, ¢jecucion y
evaluacion de politicas publicas relacionadas con salud y seguridad pablica social, y en la veeduria y ¢l control social de los planes. programas
¢ instituciones dedicadas al manejo de recursos para la salud y la seguridad social en los diferentes niveles territoriales. Se podran cstablecer
comités, circulos o consejos de participacion en salud en las divisiones locales de los territorios de salud. como parte del desarrollo de la
Ateneion Primaria cn Salud (APS), los cuales podran tener delegados para la organizacion periddica de asambleas, congresos o conferencias
regionales v nacionales de salud que permitan incidir en las politicas pablicas de salud, a través del Consejo Nacional de Salud.

4. Consulta previa a las comunidades éinicas. El mecanismo de participacion de las comunidades éinicas sera la consulla previa como derecho
fundamental consagrado en la Constitucidn Politica y las leyes, el cual deberd garantizar el consentimiento previo, libre € informada respeclo
del desarrollo del enfoque diferencial cn las politicas de salud y aseguramicnto social, y promover procesos de desarrollo de la
interculturalidad en salud.

5. Participacion en inspeccion, vigilancia y control. La ciudadania que participe individualmente o representada en veedurias u organizaciones

sociales podrd gjercer las veedurias en salud desde el dmbito micro territorial hasta el nacional en coordinacion con los organismos de control
del sistema de salud. Se conformara una red de control social y concurrente en los tériminos que defina el reglamento, la cual se articulard a
la Superintendencia Nacional de Salud.
El Ministeric de Salud y Proteccidn Social definira la forma de adecuacion de los actuales mecanismos de participacion social y ciudadana,
su integracion. fortalecimicnto y financiacion cn los territorios sanitarios, y los procedimientos para vincular la veeduria y ¢l control social
a la Red de Controladores del Sector Salud que coordinara la Superintendencia Nacional de Salud. Los mecanismos de participacion social
y ciudadana seran cspecialmente divulgados e implementados en las zonas rurales del pais para garantizar la participacion de la
poblacion rural.

_ TITULO VII
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

Articulo 93. Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de inspeceién, vigilancia y control
del sistema de salud con el objetivo de vigilar el cumplimiento del derecho fundamental a la salud y tomar las medidas que corresponda en el ambito
de su objeto y funciones para garantizar la proteccion del derecho fundamental a la salud. Para cl ¢jercicio de sus funciones. la Superintendencia
Nacional de Salud podra contar con el apoyo de la red de conirol social contempladas en la presente Ley.
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Articulo 94. Inspeccion, vigilancia y control. El ¢jercicio de las tunciones de inspeccion, vigilancia y control a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud se rcalizara conforme a lo detinido en la Ley 1122 de 2007, sin embargo, ct alcance de la funcion de inspeccion consistira en
solicitar, confirmar y analizar de manera ocasional, y en detalle en los términos que determine la Superintendencia Nacional de Salud las evaluaciones
generales, los andlisis de los reportes gencrados por el Consejo Nacional de Salud y los Consejos Territoriales de Salud, tos reportes generados por
el Sistema Publico Unico Integrado de [nformacién en Salud, las visitas. auditorias. 1a revision de documentos. el seguimiento de peticiones de
interés general o particular y la practica de investigaciones administrativas. Fn desarrollo de la funcion de inspeccion ninguna persona o autoridad
podra oponer reserva o contidencialidad para el acceso a la informacion.

Articulo 95. Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control. El Sistema de Inspeccion. Vigilancia y Control del Sistema de Salud cstd constituido
por el conjunto de normas, agentes, y procesos articulados entre si. el cual estara en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud. de acuerdo
con sus compelencias constitucionales y legales. Al Sistema podran concurrir entidades del orden nacional o territorial que, en el marco de sus
competencias, tengan relacionamicnto con agentes del sector salud.

Articulo 96. Ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Supcrintendencia Nacional de Salud. Para cumplir con las funciones de
inspeccion, vigilancia y control la Superiniendencia Nacional de Salud ejercerd sus funciones teniendo como base los siguientes ejes:

I, Financiamiento y administracion. Su objetivo es inspeccionar, vigilar y controlar la eficiencia, eficacia y efectividad en la generacion, Aujo,
administracién y aplicacion de los recursos del sistema de salud, para contribuir a la sostenibilidad financicra

2. Prestacion de servicios de atencién en salud pablica. Su objetive 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 promocidn. prevencidn, diagnostico. tratamiento y rchabilitacion.

3. Atencion al usuario y participacion social. Inspeccionar, vigilar y controlar ¢l 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 tos mecanismos de
participacion ciudadana y de proteccion al usuario del servicio de salud.

4. Acciones y medidas especiales. Las medidas especiales tienen por objeto adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa para
administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de explotacion u eperacién de monopolios rentisticos cedidos al sector
salud. Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza. e intervenir téenica y administrativamente las direcciones territoriales de
salud. Tratandose de liguidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd inspeccion, vigilancia y control sobre los
derechos de los usuarios de los servicios de salud y los recursos del sistema de salud.

5. Informacién. Inspeccionar. vigilar y controlar que lfos actores del Sistema garanticen la produccién dc los datos con calidad, coberura,
pertinencia, oportunidad, {luidez y transparcncia.

6. Equidad en salud. inspeccionar, vigilar y controlar ¢l cumplimiento de los criterios para la determinacion, identiticacion y seleccion de
beneficiarios, normas contenidas en esta ley para garantizar la aplicacion de los principios del sistema de salud y sus formas de operacion, y
la aplicacidn del gasto social en salud por parte de las entidades territoriales.
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Articulo 97. Conciliacion ante la Superintendencia Nacional de Salud. .a Superintendencia Nacional de Salud podra actuar como conciliadora,
de oficio o a peticion de parte, en los contlictos que surjan entre sus vigilados y/o entre estos y los usuarios generados en problemas que no les
permitan atender sus obligaciones dentro del Sistema de Salud, afectando el acceso efectivo de los usuarios al servicio de salud.

L.os acucrdos conciliatorios tendran efecio de cosa juzgada y el acta que la contenga. donde debe especiticarse con toda claridad las obligaciones a
cargo de cada una de ellas, prestara mérito gjecutivo.

Parsgrafo. kin el tramilte de los asuntos sometidos a conciliacion ante la Superintendencia Nacional de Salud se aplicardn las normas previstas en la
l.ey 2220 de 2022 o las que la modifiquen. sustituyan o adicionen.

Articulo 98. Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia Nacional de Salud. en gjercicio de sus atribuciones de
inspeecion, vigilancia y control. desarrollara, ademas de los sefialados en otras disposiciones, los siguientes objetivos:

1.

L2 B

Fijar las politicas d¢ Inspeccian, 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 mcjoramiento integral del
mismao.

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

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

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

Evitar que se produzca el abuso de ia posicion dominante dentro de los actores del Sistema de Salud

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

Controlar los riesgos financieros del Sistema de salud y de sus instituciones.

Articulo 99. Funciones y facultades de 1a Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia Nacional de Salud. ademas de las funciones
y facultades ya establecidas cn otras disposiciones. cumplira dentro del Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control. las siguientes:

1.

Adelantar funciones de inspcecion, vigilancia y control a la Administradora de Recursos de Salud ADRES, ¢l Fondo Unico Publico para la
Salud, los Fondos Cuenta Regionales de Salud, Fondos de Salud de las entidades territoriales. y demas actores del sisiema. incluidos los
regimenes exceptuados y especiales previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001.
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6.

9.

I bl

sy

Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salud cumplan a cabalidad con las funcienes sefialadas por ley. conforme
a los principios que rigen a las actuaciones de los funcionarios del Estado, ¢ imponer las sanciones a que haya lugar. En virtud de la misma
potestad mediante deciston motivada, de oficio o a peticion de parte podra avocar ¢l conocimiento de aquellos asuntos que se tramitan en las
cntidades territoriales de salud, cuando se evidencia la vulneracién de dichos principios.

Sefialar, con sujecion a las normas contenidas en el Cadigo de Procedimicnio Administrativo y de lo Contencioso Administrative. los
procedimientos aplicables a los vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud cuyos términos se reduciran en una lereera parte respecio
de las investigaciones administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando los derechos del debido proceso. defensa, o contradiccion y
doble instancia. El incumnplimiento de los ténminos establecidos en la presente norma constiteyen falia grave.

introducir mecanismos de autorregulacion y solucidn alternativa de conflictos en el Sisterna de Salud.

Ejercer la competencia preferente de la inspeccidn, vigilancia y control frente a sus vigilados. en cuyo desarrollo podra iniciar, proseguir o
remitir cualquicr investigacidn o juzgamiento de competencia de los demds drganos que ejercen inspeccion, vigilancia y control dentro del
Sistema de Salud, garantizando el ejercicio de la ética profesional, la adecuada relacion médico paciente v ¢l respeto de los actores del
Sistema de Salud por la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la salud.

Sancionar en el dmbite de su competencia y denunciar ante las instancias competentes las posibles irregularidades que se puedan estar
cometiendo en ¢l Sistema de Salud.

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

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

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

. Priorizar la implementacion de mecanismos administrativos expeditos y directos. para la proteccion integral del derecho a la salud, bajo los

principios de oporlunidad, celeridad y cficacia. En todo caso. estos mecanismos no serin barrera para cl ejercicio de la aceidn de tutela o
constituirse en requisite de procedibilidad para la misma.

. Desarrollar procesos de desconcentracion de la inspeceidn, vigilancia y control en los territorios para la gestion en salud.
. Desarrollar un sistema de quejas y reclamos de fécil acceso y tramite, con cobertura nacional y manejo desconcentrado, en coordinacion con

el sistema judicial y con capacidad de control y sancionatoria, regido por el principio de celeridad.
Rendir informe anual al Consejo Nacional de Salud en el cual se presente ¢l andlisis de los problemas y fallas detectadas en el funcionamiento
del Sistemna de Salud y proponer las medidas correctivas.
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14. Conservar su autonomia téenica en materia de inspeccion, vigilancia v control del Sistema de Salud. frente a cualquier otro organismo del
Estado.

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

16. Las demds que contorme a las disposiciones legales se requieran para ¢l cumplimiento de sus objetivos, en el entendido que sus atribuciones
se refleren al Sistema de Salud de que trata la presente Ley.

17. Disefar ¢ implementar un modelo de gestion y control integral de los riegos financieros del Sistema en Saiud

Paragrafo 1. Para el cumplimiento de su funcién de inspeccion y vigilancia, la Superintendencia Nacional de Salud podra contratar la realizaciaon
de programas o labores especiales con firmas de auditoria.

Paragrafo 2. L.os objctivos y funciones de la Superintendencia Nacional de Salud reterentes a instituciones, funciones, lineamientos u otros criterios
que entren en contradiccion con la finalidad de la presente ley. deberdn entenderse modificadas 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 vulncracién del derecho fundamentales a la salud, con el propdsito de
brindar dc forma preventiva un esquema institucional de proteccion para garantizar una adecuada ejecucion de las disposiciones del Sistema de Salud.

Articulo 100. Funcién jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud. Con el fin de garantizar la efectiva y oportuna prestacion de los
servicios relacionados con el derecho a la salud de los usuarios del Sistema de Salud y en ejercicio del articulo 116 de la Constitucion Politica. la
Superintendencia Nacional de Salud podra conocer, tramitar y fallar, con caracter definitivo y con las tacultades propias de un juez, los siguicnics
asunios:

1. Cobertura dc los procedimientos. actividades e intervenciones de salud cuando su negativa por parte de las instituciones prestadoras de salud.

ponga en ricsgo o amenace la salud del vsuario.

o

L.os conflictos relacionados con la libre eleccion que se susciten entre los usuarios y las instituciones prestadoras de servicios de saiud y

conflictos relacionados con la movilidad dentro del sistema de salud.

3. Los tramites de insolvencia y de liquidacion judicial inmediata del Régimen de Insolvencia Empresarial previstos en la Ley 1116 de 2006 o
la norma que la adiciona. modifique o sustistuya. para los sujetos vigilados.

4. La declaratoria de nulidad dec los actos defraudatorios y la desestimacién de la personalidad juridica de las sociedades sometidas a su
vigilancia, cuando se utilice la sociedad en fraude a la ley o en perjuicio de terccros. los accionistas y los administradores que hubieren
rcalizado, participado o facilitado los actos defraudatorios. responderdn solidariamente por las obligaciones nacidas de tales actos y por los
perjuicios causados. Asi mismo, conocera de la accidn indemnizatoria a que haya lugar por los posibles perjuicios que se deriven de los actos
defraudatorios. El procedimiento aplicable scrd el verbal sumario dispuesto en la Ley 1564 de 2012.

5. Las reclamaciones de los usuarios relacionadas con la entrega de medicamentos por todas las prestadoras del servicio de salud del

sistema de salud: ante eventuales incumplimicentos de la normativa aplicable que reglamenta los tiempos de entrega, sc iniciaran las
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respectivas investigaciones conforme al procedimicento establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011 v se impondran las

sanciones conforme a la normatividad aplicable a la materia.

Paragrafo 1. La Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y fallar estos asuntos a peticién de parte o por medio del sistema de quejas y
reclamos. No podra conocer de ninglin asunto que por virtud de las disposiciones legales vigentes deba ser sometido al proceso de caracter ejecutivo
o acciones de cardcter penal.

Parigrato 2. El procedimicnto que utilizara la Superintendencia Nacional de Salud en el tramite de los asuntos de que tratan los numerales | 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 101. Desestimacion de la personalidad juridica para la liquidacion judicial. En cualquier mormento del proceso de liquidacion judicial
que adelante la Superintendencia Nacional de Salud. si de las pruebas recaudadas se considera necesario establecer el beneficiario real de las
operaciones o transacciones realizadas por personas juridicas y naturales y/o patrimonios auténomos, ¢l Director de la actuacion correspondiente
podri decretar como prucba el levantamiento del velo corporativo con el fin de identificar a los controlantes, socios, aportantes o beneficiarios reales.
y de determinar si procede su responsabilidad en los actos que provocaron la cesacion de pagos de la vinculada o relacionadas. En cualquiera de los
siguicntes cventos se presumird su responsabilidad:

I. Cuando se cuenle con serios indicios de que la accién u omisidn atribuida a la persona juridica, haya sido producida por causa o con ocasién de
las actuaciones de los controlantes, socios, aportantes o beneliciarios reales;

2, Cuando la persona juridica promueva o se halle en estado de insolvencia o liquidacion, y ponga en riesgo cl resarcimiento de los recursos de la
salud afectados;

3. Cuando la lesion a los recursos de la salud o a la afectacion de intereses patrimoniales de naturaleza publica y privada. s¢ haya generado por
explotacion o apropiacidn de bienes o recursos de la salud en beneficio de terceros.

4. Cuando sc requiera para el gjercicio de sus tunciones y ante la inminencia de pérdida o pérdida de recursos de 1a salud por cobro de lo no debido
o indebida aplicacién de los recursos de la salud.

En los anteriores eventos se procederd al embargo de los bienes que constituyan cl patrimonio de los controlantes, socios, aportantcs o bencliciarios
reales.

Articulo 102. Acceso expedito a los servicios de salud. La Superinlendencia Nacional de Salud, el Consejo Superior de la Judicatura y ¢l Ministerio
de Justicia y dei Derecho, implementaran conjuntamente estrategias que permitan la descongestion en el acceso a los servicios de salud, a partir de
los mecanismos administrativos que se adopten para hacer explicito ¢l acceso al Sistema de Salud. No obstante, las garantias de proteccién dcl
derecho fundamental a la salud deben ser plenas en el Sistema de Salud v en ¢l Sistema de Administracion de Justicia.

A tal efecto. se tendran como criterios:

1. L.a compilacién anual de la jurisprudencia vigenie en materia de salud.

2. El fortalecimiento institucional de la Superintendencia Nacional de Salud en la resolucidn de controversias o conflictos en ¢l acceso y prestacion
de servicio en el marco del Sistema de Salud.

3. La cualificacidn de los operadores del sistema judicial en el conocimiento sobre el Sistema de Salud.
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4. I.as garantias materiales e nstitucionales del acceso a la informacion.

Articulo 103. Principio de celeridad en el sistema de quejas y reclamos. Si dentro del conocimicnto de la queja o reclamo se evidencian actos
quc pongan ¢n ricsgo la vida o la integridad fisica de los pacientes. la Superintendencia Nacional de Salud podrd en el marco de la funcion de control,
ordenar las acciones necesarias para salvaguardar ¢l derecho vulnerado o puesto en riesgo, decision que debera adoptarse como medida cautelar por
medio de acto administrativo.

Los traslados a los sujctos vigilados para el recaudo de la informacién necesaria para la toma de la decision no podran superar el término percntorio
de sctenta y dos (72) horas v la decision de fondo podra omitir la practica de prucbas de encontrarse documentado la vulneracion o riesgo del derecho
fundamental a la salud.

Ln todo caso el Superintendente Nacional de Salud debera adoptar estrategias para evacuar de manera masiva y cxpedita las peticiones quejas y
reclamos de los usuarios de mancra periddica, por medio de procedimientos masivos. inmediatos. presenciales y con directa interaccion del usuario
y ¢l prestador del servicio, cuya unica finalidad sea la garantia material y oportuna del derecho fundamental a la salud.

Paragrafo. [Las peticiones en las que no se evidencie riesgo o vulneracién al derecho fundamental a la salud se tramitardn dentro de los términos
previstos en la Ley 1437 de 2011, En todo caso el funcionario que asi lo decida serd solidariamente responsable por los perjuicios que con ¢llo
pudicren causar.

TITULO VIIT ,
POLITICA FARMACEUTICA Y DE INNOVACION TECNOLOGICA EN SALUD

Articulo 104. Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tormulara cada diez
(10) aiios. la Politica de Ciencia y Tecnologia en Salud, en concordancia con el Sistema Nacional de Ciencia. Tecnelogia ¢ Innovacion y de manera
concertada con el Ministerio de Ciencia y Tecnologia. La Politica de Ciencia y Tecnologia en Salud definira las prioridades de inversian en
investigacion. desarrollo tecnoldgico ¢ innovacion en salud, segtin las especificidades territoriales y los recursos disponibles.

I Ministerio de Salud y Proteccidn Social definira el monto anual de recursos destinados a la investigacion., desarrollo tecnoldgico ¢ innovacion en

_problemas de especial interés en salud publica, provenientes del Fondo Unico Publico para la Salud los cuales seran transferidos al Fondo de

Investigacion en Salud (FIS). Estas fuenies seran complementadas con recursos territoriales. en especial. los que se asignen del Sistema General de
Regalias.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion concertara con el Minisicrio de Salud y Proteccion Social las priondades de investigacion a través
del comité del FIS y rendiran un informe anual respecto de los recursos recaudados en cada territorio con destino al Fondo de Investigacidn en Salud.
la priorizacién y destinacion de los mismos, asi como la ejecucién de los recursos del Fondo, el cual serd publicado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Articulo 105. Politica de Medicamentos, Dispositivos médicos, Insumos y Teenologias en Salud. El Gobierno Nacional formulara cada cuatro
(4) afios, con seguimiento anual. la politica farmacéutica nacional. dispositives médicos. de insumos y tecnologia en salud con la participacion del
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[nstituto Nacional de Salud (INS). el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA). El Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) y el Instituto de Livaluacion de Tecnologias en Salud (IETS).
L.a politica farmacéutica nacional. de insumos, dispositivos médicos y tecnologia en salud tendrd en cuenta. criterios como:

. Lacompra conjunta dc medicamentos csenciales.

2. Elrespaldo a la produccidn nacional de moléculas no protegidas por patente. ]
3. l.aproteecion de moléculas con patentes en los casos que cumplan estrictamente los criterios que corresponden a una invencién y sin perjuicio

de lo anterjor se aplicaran de scr necesario las salvaguardas de salud contenidas en ADP{C, Declaracion de Doha. Decision 486 de la CAN

y toda la normatividad vigente relacionada.

La provisién descentralizada segin perfiles epidemiologicos territoriales.

5. laregulacion de precios de medicamentos y tecnologias.

6. La cvaluacion y regulacion del uso de teenologias ¢ insumos.

7. Los mecanismos que favorezcan la competencia.

8. Lainvestigacion y desarrollo tecnolégico de medicamentos y tecnologias esenciales.

9. La wransferencia tecnolgica, con estimulos para la produceién nacional de medicamentos, dispositivos médicos y tecnologias.

10. Adelantar programas de formacion y educacion continua de los trabajadores de la salud. Las auvtoridades sanitarias municipales tendran

acceso a los insumos y medicamentos utilizados en ¢l tratamiento de enfermedades tropicales, a cuyo elfecto se establecera un riguroso control
en su dispensacion para garantizar su uso exclusivo por prescripeion facultativa médica.
11. Fortalecer los mecanisnmos que promuevan la fabricacion local y la inversion en bicnes v servicios de dispositivos médicos. !

Paragrato 1: Se fortalecera el desarrollo, validacion y aplicacion de métodos alternativos a las pruebas con animales en investigaciones relacionadas
con la biomedicina, la produccién de farmacos, la produccion de bioldgicos. la salud publica u otros similares, avanzando hacia la eliminacién de
prucbas con animales para la investigacion y/o licenciamiento de productes farmacéuticos, biolégicos o tecnoldgicos para la salud.

Pardgrafo 2: Para parantizar ¢l desarrollo de la politica de medicamentos, insumos y tecnologias ¢! Gobicrno adelantara un proceso de
fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA.

Articulo 106. Gestidon de las Tecnologias aplicables en salud. La gestion de tecnologias en salud la hard el Instituto Nacional de Evaluacion de '
Teenologia e Innovacidn en Salud-1LTS mediante la creacion de un Comité Técnico Cientifico conformado por 5 profesionales con idoneidad

debidamente demostrada en la materia. seleccionados de sendas ternas enviadas por las Facultades de Ciencias de la Salud diferentes a medicina y .
enfermeria; de Quimica o Quimica Farmacéutica; de Enfermeria: de Medicina; y de Ingenieria Biomédica. El Ministerio de Salud y Proteccion Sacial
determinara la forma de integrar el Comité Técnico Cientifico y su funcionamiento.

Articulo 107. Regulacién de Precios de Medicamentos. Se regularan los precios de los medicamentos a lo largo de la cadena farmacéutica, para
ello se incluirdn los precios desde la salida del proveedor mayorista. €l margen de distribucion y comercializacion hasta el vsuvario final, es decir, la
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detinicion de un precio maximo de venta al pablico (PMVP). respetando condiciones de competencia y mejor acceso a las tecnologias para los
usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El gabierno nacional dispondra de seis meses para reglamentar lo correspondicnte. considerando medicamentos esenciales, de mayor rotacion y uso
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. atendiendo a lo definido en relacion con precios de referencia internacional. comparacion
de paises OCDE y con sistemas de salud afines al colombiano.

El precio de referencia nacional (PRN) sera utilizado solo coma referencia, no para delinir precios en el sistema a menos que haya desviaciones que
obliguen a su implementacion, segon los criterios que determinara la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Articulo 108. Sistema de monitoreo de abastecimiento oportuno de tecnologias en salud. [.os establecimientos farmacéuticos que hagan parte
de las redes de suministro de tecnologias en salud seran considerados agentes del sistema y deberan suministrar la informacién necesaria para hacer
seguimiento y garantizar cl abastecimiento oportuno de las tecnologias en salud.

Articulo 109. Vacunas producidas por entidades piblicas. Con el tin de estimular el desarvollo de Ciencia y Tecnologia en Salud a nivel nacional,
en caso de existir oferta de vacunas producidos por entidades pablicas de cualquier orden y naturaleza (incluidas empresas de economia mixta). ¢l
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en sus procesos de adquisicion de vacunas y medicamentos. dara cspecial consideracion a los productores
publicos.

Articulo 110. Eliminacion de triamites ante el INVIMA. En los tramites de expedicidn, renovacion o modificacion de registros, permisos.,
notificaciones o autorizaciones sanitarias, asi como de expcdicién dec certificados y licencias, el Instiluto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos-Invima podra aceptar documentos publicos de origen cxtranjero sin el cumplimiento de los requisitos formales de apostilla o legalizacion,
siempre y cuando en el dossier de solicitud, el interesado indigue el sitio web ebnisina-doctmenie o-eHnteresado-indique-eHink-o-entace-delsitio
web de la entidad sanitaria que lo emite en cl cual ¢l Invima confirmara la autenticidad veraetdad y vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero. el [nvima podrd aceptar la traduccion simple al castellano, bajo la responsabilidad del
aportantc.

Articulo 111. Condonacién de intereses por sanciones impucstas por ¢l 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
acucrdos de pago en las fechas que el Instituto establezea 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 obligacioncs a su favor.

] ~ TITULO 1X
POLITICA DE FORMACION Y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD
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Articulo 112, Politica de Formacién. Lin desarrollo de la Politica Nacional de Talento Humano en Salud-THS. la Formacion del THS en los
diferentes niveles de educacién. tendra en cuenta los siguicntes criterios:

L. Orientar las pricridades de formacion del talento humane en salud segin las necesidades de la poblacion para el mejoramicnto de su salud y calidad
de vida; de acuerdo con las especificidades territoriales y las competencias demandadas por la Atencion Primaria integral en Salud (APIS) y del
Sistema de Salud. con enfoque familiar y comunitario.

2. Brindar estimulos para la formacion de las profesiones y ocupaciones del drea de la salud priorizadas.

3. Establecer ¢l mecanismo para el ingreso a los posgrados del drea de la salud cn condiciones de competencia, transparencia y equidad.

4. Establccer los criterios para la relacion docencia servicio y cupos para los escenarios de practica formativa.

5. Las condiciones de calidad para la oferta de las acciones y la formulacion de planes institucionales de formacion continua.

6. Formacion Continua del Talento Humano en Salud ia que se¢ comprenden los procesos y actividades permanentes de entrenamiento y
tundamentacion tedrico-practica, dirigidos a complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimicntos, habilidades. téenicas y
préacticas por parte de las profesiones y ocupaciones y que complementan la fornmacidn basica de educacion superior, o de Educacion para el Trabajo
y ¢l Desarrolio Humane (ETDIH).

Paragrafo. Para la formulacion de la politica de THS en lo relacionado con la formacion, ¢l Ministerio de Salud y Protcecion Social, el Ministerio
de Educacion y ¢l Ministerio de Ciencia y Tecnologia y los apoyos del Instituto Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Articulo 113. Examen racional y unico de admision a las especialidades médicas. l.os cupos para acceder a las especialidades médicas se
otorgaran con una lista en orden de mérito, mediante un examen tnico nacional que organizara el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
articulacion con el Ministerio de FEducacion Nacional, a fin de garantizar igualdad de acceso democratica a todos los profesionales de la salud que
participen de las pruebas y apliquen a las diversas especialidades.

Articulo 114, Becas de matricula para formacion posgradual de profesionales de salud, en iireas medico quirirgicas y de salud piblica. Con
el fin de aumentar ¢l acceso de los profesionales de la satud a cspecialidades médico-quirdrgicas y tormacion de posgrado ¢l gobierno creard un
programa de becas para cubrir los costos académicos que se distribuira entre los profesionales de medicina, enfermeria y otras profesiones del sector
salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la forma de asignacion de los cupos para becas, leniendo cn cuenta instrurmentos
que consideren la distribucion regional, la participacién por instituciones de educacion superior y los cupos por especialidades médico quirirgicas y
oferta de programas posgraduales de salud publica para el pais. Se¢ priorivard a profesionales de la salud provenientes de municipios PDET,
garantizando cquidad regional para que haya mayor acceso a profesionales de regiones apartadas.

Paragrafo 2. Los beneficiarios deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del estudio con trabajo remunerado en las regiones con requertmientos
dc dicho personal.

Pardgrafo 3. Para la financiacion de las becas se aunaran esfuerzos y recursos que destinen Gobierno Nacional. Entidades Territoriales del nivel
departamental y municipal, Instituciones de Salud. las Instituciones de Educacion Superior. La reglamentacién para ¢l mecanismo de administracion
estard en cabeza del Gobierno Nacional.
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Articulo 115, Prelacién a las eniversidades piblicas para la asignacion de cupos por parte de los hospitales publicos. Las instituciones
hospitalarias de la red publica del pais brindaran prelacion a las universidades de caracter publico para ta asignacion de cupos de acuerdo a las
nccesidades para sus practicas formativas en areas clinicas y comunitarias, en los programas de pregrado y postgrado del area de la salud. sin exigir
contra prestacién econdmica alguna.

TITULO X
REGIMEN LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE. LA SALUD

Articulo 116. Régimen y Politica Laboral de los profesionales y demis trabajadores de la salud. El régimen y politica laboral de los profesionales
y demas trabajadores de la salud se conformara de acuerdo a los requerimientos de cantidad. perfiles y organizacion y a las caracteristicas del Sistema
de Salud, constituyéndose en un régimen especial.

Lin el marco de lo dispuesto por la Ley 1751 en os articulos 17 y 18, la politica deberd incluir los criterios generales para mejorar las condiciones
laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar sus conocimientos. de acuerdo con las necesidades institucionales, garantizar
la educacion continua y de actualizacion a todo el personal sanitario y especialmente a quienes tengan que trasladarse a lugares ubicados por fucra
de las ciudades capitales.

Igualmente, promovera y articulara el gjercicio efectivo del derecho fundamental a la salud en condiciones adecuadas de desempefio, gestion y
desarrollo de los Trabajadores de la Salud y su reconocimiento en los procesos de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
diagnostico, ralamiento, rehabilitacion y paliacion de las enfermedades; de acuerdo con los estandares internacionales de la legislacion en el trabajo,
especialmente los mandatos de la O1'T y se verd reflgjada en politicas institucionales de largo plazo que permitan garantizar la calidad dc los servicios
de salud y el desarrollo integral de los trabajadores como eje fundamental del Sistema de Salud

El Gobicerno Nacional, dentro del afio a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, formulard ¢ implementard incentivos que contribuyan a
incrementar la atraccién, captacion y retencién de profesionales, tecndlogos y téenicos cn salud necesarios, pertinentes y suficientes en las zonas
rurales y remotas con poblacion dispersa. con el propdsito de reduciv las brechas de desigualdad en salud, en ¢l marco de la garantia al derecho
fundamental a la salud, y aumentar la disponibilidad de talento humano en salud, adeccuadamente capacitado y distribuido de forma eficiente,

Ast mismo, cstos incentivos buscaran el fortalecimiento de perfiles necesarios para la implementacion del Modelo Preventivo y Predictivo con
enfoque diferencial y territorial buscando el empoderamiento comunitario y fa generacidn de capacidad humana, incluyendo aquellos grupos sociales
de salud como las parteras y médicos (as) tradicionales.

Asi se debera generar planes de accion contingentes para gestionar los problemas que surjan como consecuencia de eventos extraordinarios en los
territorios, como desastres naturales, epidemias u otros,

Articulo 117. Vinculacién de los Trabajadores del Sector Salud especialistas, Cuando las necesidades del servicio lo exijan y no exista suficiente
oferta en determinadas especialidades médico-quirirgicas, las instituciones de prestaciéon de servicios de salud podran vincular o contratar «
profesionales especialistas, a través de las distintas modalidades gue-permita previstas en el ordenamiento juridico colombiano para la vinculacién
o contratacion de servicios profesionales. incluidas las modalidades cstablecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo, garantizando las condiciones
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de trabajo dignas y justas. En tales casos se considerara el intuito persona y la prestacion de servicios por protesionales de la salud que desarrollen
su gjercicio profesional de mancra caracterizada como independiente.

Articulo 118. Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud. LLos trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del
Sector Salud se regulardn por un régimen laboral concertado que tendra los siguientes criterios:

1. l.as personas vinculadas a las Instituciones Privadas y Mixtas con participacion del seclor pablico inferior al 90% del Sector Salud, por norma
general, estaran vinculadas mediante contrato de trabajo conforme a los preceplos del Codigo Sustantivo del 'vabajo y normas concordantes

2. De conformidad con el articulo 53 de la Constitucion Politica de 1991:

2.1. Se establecerdn incentivos salariales y no salariales incluyendo el criterio de zonas apartadas y dispersas.

2.2. 5S¢ cstablecerdn sistemas de bicnestar social aplicables a los trabajadores de las instituciones de salud.

2.3. Se adoptaran los criterios técnicos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. que tengan en cucnta los riesgos propios de los
cargos, desarrollando los criterios técnicos que permitan determinar la actualizacion de la tabla de cnfermedades laborales que atectan a los
trabajadores que laboran en las entidades de salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Trabajo presentard anualmente, al inicio de las sesiones ordinarias del Congreso de la Repablica, un informe sobre el
cumplimiento de las disposiciones laborales de los trabajadores del Sistema de Salud ante las comisiones séptimas del Congreso de la Republica.
Para tal efecto, el Gobierno Nacional organizara una Direccién en el Ministerio de Trabajo, encargada de hacer seguimiento al cumplimiento de las
disposiciones laborales en los términos ordenados por los articulos 17 y 18 de la Ley 1751, el cumplimiento de la politica laboral y los mandatos de
la presente Ley.

Parigrafo 2. Sin perjuicio de reglamentaciones posteriores, el Gobierno Nacional en el término maximo de un afio contado a partir de la expedicion
de la presente Ley, reglamentard lo relativo a los apanados 132.2, 1323,y 1324,

Pardgrafo 3. L.os agentes del sistema de salud, independientemente de su naturaleza, tienen la obligacion de girar de manera oportuna los valores
por los servicios prestados a las instituciones prestadoras de servicios de salud, para que éstas efecticn el pago de las obligaciones, incluidas las
laborales y/o contractuales al talento humano en salud, las cuales tendran prioridad sobre cualquier otro pago, so pena de las sanciones por parte de
las autoridades competentes.

Articulo 119. Garantias para el suministro de los medios de labor. Las Instituciones Prestadoras de Salud tanto publicas como mixtas y privadas.
independienteincnic de la forma de vinculacion contractual, garantizaran los insumos. recursos, teenologias en salud, asi como los demds medios de
labor necesarios y suficientes para la atencion segura y con calidad a los usuarios del sistema. independientemente de su forma de vinculacion
contractual con la entidad.

Articulo 120, Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo tendra cobertura
para todo el talento humano del sistema de salud. independiente de su forma de vinculacion y la inspeccidn, vigilancia y control del cumplimiento
de las normas del Sistema de Riesgos Laborales por parte de los empleadores y contratantes corresponde al Ministerio del Trabajo de acuerdo con
sus competencias.
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Las Instituciones Prestadoras de Salud puablicas y privadas y demas organizaciones que vinculen talento humano del sistema de salud deben
desarrollar los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo contorme la dispuesto en la Ley 1362 de 2012, el Decreto Ley 1295 de 1954
o las que lus modifiquen o adicionen y demis normas concordantes. Para tal efecto deben destinar los recursos suticientes de acuerdo can el namero
de trabajadores y la complejidad de la organizacion.

Dicho sistema deberd incluir las acciones dirigidas ¢l mejoramiento de la calidad de vida y bicnestar del talento humano del sistema de salud creando
espacios ¢ instancias donde puedan desarrollar actividades que tavorezcan su desarrollo personal y profesional desde una perspectiva de integralidad
y trato digno, abarcando aspectos laborales, ccondmicos, culturales, académicos. deportivos y familiares.

Parigrafo. El Sistema de Gestion de Sepuridad v Salud en el Trabajo debera tener en cuenta que ¢l control de los tactores de riesgos laborales debera
enfocarsc en los riesgos inherentes a la prestacion de servicios de salud,

Articulo 121. Servicio Social Obligatorio (880) y Médicos Residenies. Las instituciones de salud deberdn incluir en sus plantas de personal los
cargos de los profesionales para la prestacion del Servicio Social Obligatorio (S50) que participaran en los equipos de salud territoriales Ateneion

Primartoen-Salud-CAPS ) y-a-tesequipes-deateneidn. en donde sean necesarios especialmente en regiones apartadas.

En ¢l marco del Sistema Nacional de Residencias Médicas, de que trata la Ley 1917 de 2018, los médicos residentes podran ser incluidos en los
CAPS v sus equipos territoriales de salud en regiones apartadas segin las necesidades de cada region contorme al concepto de Territorios

Saludables, mediante convenios suscrito entre la institucion de salud vy la institucion de educacion superior, en el marco de la relaciéon docencia-
servicio.

Los médicos y médicas residentes, incluidos en los CAPS y sus cquipos de salud territoriales. scran vinculados por las instituciones prestadoras
de servicios de salud de acuerdo con su naturaleza juridica v la reglamentacién del Ministerio de Salud v Proteccion Social sin perjuicio del
apoyo de sostenimiento educativo creado en la Ley 1917 de 2018. En todo caso, estardn bajo la supervision v control de médicos especialistas y de

las correspondientes instituciones de educacidn superior.

TITULO XI )
AUTONOMIA PROFESIONAL Y AUTORREGULACION

Articulo 122. Autonomia profesional. [.a autonomia profesional se retiere a la discrecionalidad que tienen los profesionales de la salud (medicina,
enfermeria, odontologia, nutricién y dietética. lerapias y psicalogia) para el ejercicio de su profesion, teniendo en cuenta los estindares 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 ¢ independiente su profesion. La autonomia protesional incluye la atencién
profesional en salud y la autorregulacién y protesionalismo.

1. Atencion profesional en salud. Es ¢l conjunto de acciones y decisiones que realiza un profesional de la salud o un grupo de cllos cn relacion con
un paciente, sus allegados y la institucion de salud. si fuera el caso.
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2. Autorregulacion y profesionalismo. Cada profesion de la salud contard con escenarios y mecanismos para autorrepularse y propenderd por la
adopcion y actualizacion permanente de estdndares profesionales adecuados para su practica o ejercicio.

Parigrafo 1. Son mecanismos y escenarios de autorregulacion los coédigos de élica, las asociaciones y colegios protesionales, y los comités de
autorregulacion médica.

Paragrafo 2. Las asociaciones y colegios profesionales deberan actualizar y promover los codigos de ética como instrumentos que guian ¢l actuar
de los profesionales buscando garantizar a la socicdad una buena practica.

Paragrafo 3. Las instituciones universitarias deberdn incluir en sus curriculos estrategias y contenidos para la formacion adecuada en autorregulacion
y profesionalismo.

Paragrafo 4. La atencion profesional en salud se debe llevar a caho con diligencia, responsabilidad, conocimiento v habilidad. Las decisiones y
accionsgs de los profesionales de la salud deben justificarse adecuadamente de acuerdo con las necesidades del paciente, su entorno vital y laboral,
los parametros determinados por el sistema de salud y los estandares establecidos para ¢l ejercicio de cada profesion.

Articulo 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 ética, libertad. autonomia, responsabilidad, autorregulacion y profesionalismo con el objeto de tratar y resolver los aspeclos relacionados
con la salud del paciente. Realiza su actividad bajo estos principios y se afianza en la evidencia y el conocimiento cientificos.

Cuando cl paciente. su representanie, su familia o ¢l médico tratante lo consideren necesario o pertinenie, se¢ podra solicilar una Junta Médica con el
objeto de discutir el caso de un paciente determinado. Los integrantes de dicha Junta serdn médicos y/u otros profesionales de la salud con
conocimiento vy experiencia suficientes para aportar cn ta discuston y solucion del problema. El médico tratante acordard con su paciente la
convocatoria de la Junta Médica si la premura de la situacién lo permite: en caso contrario actuard segin ¢l articulo 17 de la Ley 1751, bajo su propio
criterio.

La Junia Médica ascsora y orienta al médico tratanie y su equipo. Cuando no se haya solicitado previamente para el mismo caso, los familiares del
paciente o su representante podrdn pedir una Junta Médica si consideran indispensable un concepto de segunda instancia.

El médico tratante debe dar al enfermo y a sus familiares y red de apoyo la informacion suficiente sobre el personal especializado disponible en caso
de que nceesite este tipo de atencion, para que pueda participar con autonomia en la eleccion del especialista.

La frecuencia de las visitas la establece el médico tratante segin su criterio y de acuerdo con su paciente, su representante legal o sus familiares
autorizados.

Articulo 124. Autorregulacion médica. Las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas. privadas y mixtas que forman parte de las redes
integradas e integrales de scrvicios de salud, deberan ejecutar reuniones de control de procedimientos y conductas médicas adoptadas por todas las
especialidades médico-quirdrgicas; seran de composicion plural entre las disciplinas y las especialidades médicas. relacionadas con los servicios
ofrecidos, cuya funcidn sera ejercer la autorregulacidn individual, colectiva ¢ institucional de las decisiones médicas, prevenir el error diagndstice y
evitar el uso indebido o injustificado de tecnologias, medicamentos y procedimientos.

Articulo 125. Comité de Autorregulaciéon Médica. Las instituciones ptiblicas, privadas y mixtas de las redes integrales e integradas contaran con
el Comité de Autorregulacion Mcdica. que tendrd como funcion analizar tas politicas acerca de ia utilizacion racional y eficiente de procedimientos,
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medicamentos, dispositivos médicos y demas tecnologias en salud. Se definira la reglamentacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social sobre la integracion del Comité de Autorregulacion Médica observando, la participacion de pares profesionales. equilibrio entre el

prolesional, ¢l paciente y las instancias jerdrquicas de la direccion de la institucién. En los casos que sea necesario, deberan remitir las

investisaciones correspondientes a los iribunales profesionales ético-disciplinarios para lo de su competencia, asi mismo ¢l Comité de

Autorregulacion Médica consullara con ¢l Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Sabud (IE'TS). conforme a lo estipulado en la Ley 1438 de 2011.
L1 Ministerio de Salud y Proteccion Social, reglamentara la composicion y su operacion.

L.a Direccion Territorial de Salud investigara y sancionara, de ser el caso, a las instituciones que no tengan constituido y en funcionamiento el Comite
de Autorregulacion Médica: a las que contando con dicho Comité no observen lo establecido por él. asi como a aquellas que restrinjan la remision
por parte de la Coordinacion de la Red de Servicios y en caso de reincidencia se procederd a su retiro de la Red.

En ¢l caso de las Instituciones de Salud del Estado sera falta grave para el director. sancionable con destitucion, cuando se compruebe el
incumplimiento del presente articulo. Los profesionales de la salud serdn igualmente responsables de falta disciplinaria grave cuando reincidan en la
omision de las decisiones del Comité de Autorregulacion Médica.

Pariasrafo nuevo. El Ministerio de Salud v Proteccién Social con participaciéon de la_Academia Nacional de Medicina vy los Tribunales
Profesionales de Etica, cn un plazo de seis meses luego de entrada en vigencia la presente Ley, establecera las normas conducenies a fortalecer

estos tribunales ¢tico-disciplinarios.

Articulo 126. Procedimicnto de resolucion de conflictos en el ejercicio médico. Los contlictos o discrepancias cn diagnasticos y/o aliernativas
terapéuticas generadas entre meédicos a partir de la atencion médica serdn dirimidos por las Juntas Médicas de las Instituciones de Salud, ya sean del
Estado-ISE. privadas, mixtas o por las Juntas Médicas de la Red Integral de Instituciones Sanitarias Estatales, privadas y mixtas. utilizando criterios
de razonabilidad cientifica y ética. de acuerdo con la L.ey 23 de 1981 o la reglamentacion que emane posteriormente a la aprobacion de la presente

ley.

Articulo 127. Discrepancias diagndsticas o terapéuticas. Las discrepancias en diagndsticos o en alternativas terapéuticas seran dirimidas segun lo
establecido en la Ley 23 de 1981 o por las Juntas Médicas de acuerdo con la L.ey 1751 de 2015, las cuales serdn de la institucién sanitaria o de la red
de salud y sus decisiones de basaran en la razén cientilica, la ética profesional. el estado del arte y la autorregulacion.

Articulo 128. Traslado a los Tribunales de Etica de los Trabajadores de la Salud. Las autoridades pondran en conocimiento de los Tribunales

de Elica de cada profesion mediante instauracion de la demanda respectiva por toda evidencia que, con motivo de las investigaciones y proccsos en
casos regulados por la presente Ley. implique falias ético disciplinarias que se presenten durante la practica profesional.
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TITULO X1i
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 129. Sujccidn a disponibilidades presupucstales y al Marco Fiscal de Mediano Plazo. [.as normas de la presente ley que afecten recursos
del Presupuesto General de la Nacidn, deberdn sujetarse a las disponibilidades presupuestales. al Marco de Gasto de Mediano Plazo v al Marco Fiscal
de Mediano Plazo.

Articulo 130. Regimencs Fxceptuados y Especiales. [Los regimenes exceptuados y especiales dei Sisteina 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 o cual se exceptian
de las disposiciones de la presente ley, los aftliados 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.

Ll régimen de saiud y seguridad social de las universidades estatales u oficiales continuard vigente y sera el previsto en la ey 30 de 1992 modificada
por la Ley 647 dc 2001.

Articulo 131. Empresas de Medicina Prepagada y Seguros Privados. Las empresas privadas que tienen como objecto social 1a venta de planes
prepagados o voluntarios de salud podran seguir tuncionando y comercializando sus servicios, bajo las reglas y nornmas de tuncionamiento.

tinanciacion y prestacion de servicios que los rigen. Los suscriptores de los planes y seguros no tendran prelacion alguna cuando utilicen el Sistema
de Salud. al cual tienen derecho.

Articulo 132. Consulta y Consentimiento Libre, Previo ¢ Informado de los Pueblos Indigenas. Se garantizan los derechos fundamentales a la
Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de los Pueblos Indigenas a través de sus instituciones representativas, en lo que respecta a las
medidas relacionadas con ¢l derecho tundamental a la salud. el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI) v el Sistema de Salud.
atendiendo lo dispuesto en los literales I, m y n del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.

De conformidad con el Articulo 150 numeral 0 de la Constitucion Politica, revistase al Presidente de la Republica de facultades extraordinarias., por
un periodo de hasta seis (6) meses contados a partir de la vigencia de la presente Ley, para expedir las normas con fuerza de ley, cuyos contenidos
sean producto de la concertacion en el marco de la Consulta Previa, Libre e Informada con los Pueblos Indigenas y que reglamenten los procesos de
salud en el marco del Sistema Indigena de Salud Propio e Interculiural (SISPI) respecto a:

a) Su organizacion, administracion, consolidacion. financiacion y gestion.

b) Los mecanismos de implementacion. seguimiento, evatuacion y control.

¢) Los mecanismos de transicién necesarios para la implemeniacién del proceso de reorganizacién en los territarios en ¢l marco de las estructuras
propias.

d} La coordinacidn de la prestacion de scrvictos, acciones en Salud Pablica y los procesos propios.

Paragrafo. El Gobierno Nacional de manera concertada con las Autoridades de los Pueblos Indigenas creara ¢ implementara las medidas idoneas
que permitan el funcionamicnto armonice entre el Sistema de Salud y el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISP1), garantizando las
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condiciones que permitan la materializacion efectiva del derecho fundamental a la salud conlorme a los principios culturales, usos y costumbres de
los Pueblos Indigenas.

Articulo 133. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y del
Pueblo Rrom. Se garantiza el derecho fundamental a la consulta previa de las comunidades negras, atrocolombianas, raizales y palenqueras y del
Pueblo Rrom. la cual se realizard a través de las instancias representativas dispuestas en el Decreto 1372 de 2018 y Decreto 2957 de 2010.

Para tal efecto v de conformidad con el Articulo 150 numeral 10 de ia Constitucion Politica. revistase al Presidente de la Republica de facuhades
extraordinarias, por un periodo de hasta seis (6) meses contados a partir de la vigencia de la presente Ley, para expedir las normas con fuerza de ley.
la regulacion de las adecuacion en materia de de salud intercultural y aplicable en sus territorios y prestacion de los servicios de salud en ¢l marco
del Sistema de Salud.

Articulo 134. Plan Nacional de Salud Rural. Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas rurales y zonas rurales dispersas del pais se garantizard
la implementacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las subregiones y municipios de los
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET.

El gobiemo nacional debera formular el Plan de manera participativa con las organizaciones campesinas, victimas del contlicto armado. comunidades
rurales y comunidades étnicas presentes en los territorios rurales. Dicho plan, sera implementado dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del "Acuerdo
Final para la Terminacion del Conflicto y la construccion de una paz estable y duradera” adoptado mediante el Acto [.egislativo 02 de 2017, para
ello se articulara con las cstrategias de Atencion Primaria en Salud, aseguramiento social en salud. los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS,
las sedes de atencion descentralizados en salud rural, el enfoque de determinantes sociales, el enfoque territorial y diferencial y demds aspectos de la
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 Protcccion Social tendrd un plazo de seis meses a partir de la entrada en
vigencia de la presente Ley para la formulacién e inicio de implementacion del Plan Nacional de Salud Rural.

Pardgrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico asignaran y orientaran los recursos que
propendan por el efectivo cumplimiento de las acciones e intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud Rural. de acuerdo al cdleulo de
costos seglin las caracteristicas y necesidades de cada territorio, los cuales estaran dirigidos a el tonalecimiento y la recuperacién de la infraestructura
en salud, dotacion cn salud. garantias de acceso en salud y ¢l mejoramiento de la calidad de la atencidn integral en la red plblica de las zonas rurales
y 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:

l. Salud para las mujeres rurales, campesinas e identidades diversas.
2. Salud ruralidad y ambiente

3. Salud de las y los trabajadores rurales

Paragrafo 4. Para el seguimiento y evaluacion del PNSR el Gobierno Nacional creard el Observatorio Nacional de Salud Rural.

TITULO XIII
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y VARIAS

Articulo 135. Régimen de transicion y evolucion 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 interpretacion y fundamento de la transicion que no podra haber personas sin proteccion de su salud, sin
afiliacion, o sin adscripcion a los Centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS, bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se
garantice en todo momento el servicio piblico esencial de salud. En ningin caso durante el periodo de transicion se podra dejar desprotegido del

goce

etectivo del derecho a la salud a cualquier persona en Colombia.

Lin desarrollo del principio anterior. ¢l Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera un plan de implementacion
observando las siguientes disposiciones:

1.

2

Los pacientes en estado critico que, al momento de expedicion de la presente L.cy. se encuentren en cuidados permanentes. en tratamientos
de enfermedades que no pucdan ser interrumpidos o cuya interrupcion sea ricsgosa, seguiran atendidos por los prestadores de servicios de
salud y los contratos con estos, seran automaticamente subrogados por quien asuma la gestion del riesgo, scgun las reglas que se establecen
en la transicion, a cfcctos de garantizar la continuidad de tales tratamientos por el tiempo que exija la continuidad del servicio y mientras se
hace su trdnsito ordenado al nucvo Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo alguno. EEn ningiin caso se suspenderan tratamientos sin una
indicacién médica explicita basada en la evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas dentro de este periodo de transicion. De
igual forma se garantizara la gestion farmacéutica para el suministro de los medicamentos requeridos. El Estado garantizari la continuidad
de la atencién integral, con especial enfoque hacia la poblacion adulta mayor, con discapacidad v con movilidad reducida; sin
periuicio de los procesos de transicidon y ajustes en ¢l sistema de salud.

Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan requisitos de permanencia y a la techa de vigencia de la presente Ley no estén en proceso de
liquidacton, que decidan no transformarse en Gestoras de Salud y Vida. acordaran con base en el reglamenio que cstablezca el Gobiemo
Nacional, las reglas para la entrega de la poblacidn a cargo del nuevo modelo de aseguramiento social de salud cargo al nuevo aseguramiento
social en salud. la cual se hard en forma progresiva y ordenada, de manera que en ningun caso esta poblacion quede desprotegida en su derecho
fundamental a la salud. A tal efecto el Gobierno Nacional establecera los sistemas de financiacién ¢ interrelacion en todos los dmbitos que se
requiera para garantizar cl trdnsito de la poblacion de las Entidades Promotoras de Salud al nuevo sistema de aseguramiento social en salud.
Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos de permanencia y habilitacién al momento de expedicion de la presenie |.ey, no
podrdn cesar en su operacion de afiliacion y atencién cn salud, hasta que se realice una cntrega ordenada de sus afiliados a las instituciones
previstas en esta ley. Operaran bajo las reglas del aseguramiento y ¢l manejo de la UPC y las reglas establecidas para la transicion del Sistema
General de Scguridad Social en Salud al nuevo sistema de aseguramiento social del Sistema de Salud. La Administradora de Recursos para la
Salud, ADRES, efectuard ¢l 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 ¢l periodo de transicion de dos anos, que a ellas aplique, sin perjuicio de las disposiciones que coadyuven a la convergencia de dicho régimen
a lo dispuesto en la presente Ley. Ll Ministerio de Salud y Proteccién Social adelantara progresivamente un proceso de territorializacion de las
L:PS, concentrando su operacidn en las ciudades y departamentos donde tengan mayor nimero de afiliados y mayor organizacion de la prestacion
de scrvicios. liberdandolas dc la dispersion geografica. para armmmonizarlas con la territorializacién del nuevo Sistema de Salud. Para la
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armonizacion de la operacion de transicion y evolucion de las Entidades Promotoras de Salud con el nuevo Sistema de Salud. sc observaran las
siguientes reglas: a. En un territorio donde haya una sola Enlidad Promotora de Salud. esta no podra rechazar ¢l aseguramiento de la poblacion
existente en el mismo, siempre que sca viable su operacion. b. En los territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud. los Centros
de Atencién Primaria cn 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 operacidn en esos territorios. Para el reordenamiento
territorial de los afiliados durante la transicion, la Nueva EPS o las EPS existentes podra asumir los atiliados de Entidades Promotoras de Salud
liquidadas o en incapacidad de atender a sus aliliados.

Si no existiesen los Centros de Atenctén Primaria en Salud operando en los respectivos territorios, la Nueva EPS contratara los Centros de
Atencién Primaria en Salud -CAPS. si fucre necesario, o adscribira la poblacion a clla asignada en tales Centros que estén operando bajo las
reglas del nuevo Sistemna de Salud. en las subregiones o municipios priorizados en su implementacion.

Donde se requiera. la Nucva EPS contribuird con la organizacion de la prestacion de los servicios de salud en el marco del aseguramicnto
social en salud, facilitara su infraestructura en cada territorio para organizar y hacer cl transito hacia la organizacion de la inscripeion werritorial
de la poblacion y la estructuracion del sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacion de los Centros de Atencidn Primaria en Salud
CAPS, asi como apoyara al Ministerio de Salud y Proteccién social en la estructuracion de las redes integradas e integrales. lLas Entidades
Promotoras de Salud que permanezcan en el Sistema de Salud durante el proceso de transicion y evolucidn hacia el nuevo Sistema. escindiran
progresivamente sus instituciones de prestacion de servicios de mediana y alta complejidad, de acuerdo al plan de implementacién de que trata
el presentie articulo, conforme a la reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Se acordara con las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Administradoras de Planes de Beneticios que asi lo acuerden con el Gobierno
Nacional, la Administradora de Recursos de la Salud ADRES y con las cntidades territoriales donde aquelias dispongan de red de servicios. la
subrogacion de los contratos que hayan suscrito con las redes de prestacion de servicios de salud cvando cesen la operacion en un territorio o
ello sea requerido para la operacion de las redes integradas e integrales que atenderdn a la poblacién adscrita a los Centros de Atencidén Primaria
en Salud.

Las Fntidades Promotoras de Salud durante su permanencia en el periodo de transicion o cuando hagan su transito hacia Gestoras de Salud y
Vida a través de sus redes propias que funcionaban en el Sistema General de Seguridad Social cn Salud, podran concurrir en la organizacion y
prestacion de los servicios de los Centros de Atcncion Primaria en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con ¢] Ministerio de Salud y Proteccién social. la ADRES o las entidades territoriales. scgun
corresponda, cuando decidan la suspension de operaciones y no descen transitar a Gestoras de Salud y Vida. la venta de infraestructura de
servicios de salud u otras modalidades de disposicion de tal infracstructura fisica y las dotaciones.

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 trabajen en las Entidades Promotoras de Salud. tendran prioridad para su vinculacion por parte
de las entidades territoriales o la ADRES, segin corresponda, lo cual aplicara para los empleos que no tengan funciones de direccion o
ascsoramiento. A tal efecto. se cstableccra una planta de personal de trabajadores a término tijo. hasta que ello sea necesario, y corrcsponderan
a parantizar la transicion y consolidacion del Sistema de Salud y su régimen laboral en los demas aspectos. serd el que corresponda a la naturaleza
juridica de las instituciones respectivas donde se vinculen. Durante el periodo dc transicién y consolidacion, cuando ¢l régimen legal aplicable
corresponda a trabajadores de la salud. y una vez se cstablezcan las respectivas plantas de personal de los Centros de Atencion Primaria CAPS,
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los empleos que conformen las nuevas plantas de personal. dardn prioridad a la vinculacion de este personal consultando y validando sus
compelencias, contorme a la reglamentacion que al efecto se expida.

. La Administradora de Recursos de Salud ADRES, estd autorizada para realizar los giros directos a los prestadores de servicios de salud

contratados en la red de las Cntidades Promotoras de Salud. Tpualmente, podri pactar el reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacion
cuando sea pertinente por las exigencias del transito progresivo de la poblacion y/o cl margen de administracién que corresponda en ¢l proceso
de transicion, para que las Entidades Promotoras de Salud hagan la entrega ordenada de la poblacion afiliada al nuevo sistema de aseguramicnto
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 ¢l Gobierno Nacional y el Ministerio dc Salud y Proteccion Social asi lo permitan.

. Ein desarrollo de su objeto social. la Central de Inversiones S.A. CISA podra gestionar. adquirir, administrar, comercializar. cobrar, recaudar.

intermediar, enajenar y arrendar, a cualquier titulo, toda clase de bienes inmuebles, muebles, acciones. titulos valores. derechos contractuales.
fiduciarios, crediticios o litigiosos, incluidos derechos en procesos Jiquidatorios, de las entidades promotoras de salud de propiedad de entidades
publicas de cualquier orden, organismos auténomos ¢ independientes previstos en la Constitucién Politica y en la ley, o sociedades con aportes
cslatales y patrimonios autonomos titulares de aclivos provenientes de cualquiera de las entidades descritas. asi como de las entidades
promotoras de salud que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley. Las Instituciones prestadoras de servicios de salud de
naturaleza pablica. privada o mixta podran ceder a la Central de Inversiones S.A. CISA, la cartera que se gencre por el pago de servicios de
salud prestados a las entidades promatoras que se encuentren en proceso de liquidacion. o que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la
presente Ley.

. L.a Nacion dispondra los recursos necesarios para adelantar los procesos de cesion de créditos a favor de las instituciones prestadoras de salud

y la Central de Inversiones S.A. -CISA podra aplicar sus politicas de normalizacién de esta clasc de activos; una vez adelante el recaude de esta
cartera la Central de Inversiones S.A. - CISA deberd girar el producto del recaudo de esta cartera al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
una vez descontada su comision por la gestidn de cobranza.

. El Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social. scgin corresponda, en un término no mayor a scis meses a partir de la

vigencia de la presente ley establecera los reglamentos para garantizar el funcionamiento del Sistema de Salud.

. E1 Gobierno Nacional, disciiara 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 proteccién social.

Articulo 136. Atencidn dc las peticiones, quejas o reclamos por parte de los usuarios durante el periodo de transicién. La Superintendencia
Nacional de Salud dispondra de canales adicionalcs, especiales y excepcionales para la atencion de solicitudes, quejas y reclamos por parte de los
usuarios del Sisiema de Salud, duranie la transicién de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) a Entidades Gestoras de Salud y la conformacion
de sus Redes Integrales ¢ Integradas de Servicios de Salud. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) que no sc transformen en Entidades Gestoras
de Salud deberan atender y soluctonar las peticioncs, quejas y reclamos de sus usuarios hasta tanto no sean liquidadas y sus usuarios a cargo
transteridos a las Entidades Gestoras de salud.

Articulo 137. Transicion hacia las nuevas Instituciones de Salud del Estado - ISE. En adelante, las Empresas Sociales del Estado adoptaran su
denaminacion de Instituciones de Salud det Estado por mandato de la presente ley. Para la nplementacién-de-su-ruevorégimen vinenlacién laboral,
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lo haran progresivamente dentro de los cuatro afios siguientes a la expedicion de la presente ley. previo los estudios correspondientes que determinen
su implementacion y Yas disposiciones reglamentarias que expida el Gobierno Nacional sobre la materia. Bn-cnanto-atos-demds regimenesjuridicos

La composicién-detos-dreanesphirales de-direccion-de-tastnstituciones HosphalariasEstatales. seimplementardn-en-eérmino-no-mayera uirth

aho-

En cuanto a los demas regimenes juridicos deberdn cntenderse de aplicacion inmediata. Las actuaciones v procesos que se venian

adelantando a la fecha de vigencia de la presente ley, continuaridn bajo las disposiciones con las que fucron iniciadas hasta su culminacion.
El actual serente o director de la Empresa Social del Estado continuari ejerciendo ¢l eargo de director de Ia Institucion de Salud del Estado
- ISE hasta finalizar el periodo para ¢l cual fue nombrado, sin perjuicio de que pueda participar en ¢l proceso de seleccion siguiente para ¢l

cargo de Director en los términos seiialados en la presente Ley. Serdn removidos por las mismas causales seiialadas para el Director de

Institucion de Salud Estatal. La composicién de los érganos pluraies de direccion de las Instituciones Hospitalarias Estatales, se

implementarian en el término no mayor a un (1) aio.

En todo caso, las Instituciones de Salud del Estado mantendran ininterrumpidamente la prestacion de los servicios de salud a su cargo. Las autoridades
nacionales y territoriales competentes adelantaran de mancra 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 ¢l gobierno nacional determinard las fases y periodos de
transformacion atendiendo criterios geograficos, poblacionales y regionales priorizando poblaciones dispersas. También se podran transformar en
Instituciones de Salud del Estado- 1SE. las Institucioncs Prestadoras de Servicios de Salud que en algiin momento se comportaron como Llimpresas
Sociales del Estado, las que cuenten cn su patrimonio con participacion pablica superior al 90%. Cuando exista una infraestructura piiblica que esté
siendo operada por terceros, se propenderd su constitucion, organizacion y funcionamiento bajo el régimen de las Instituciones de Salud del Estado
- ISE. Las instituciones ptiblicas prestadoras de servicios de salud que en la fecha de la presente ley estén siendo administradas por operadores
privados, una vez sc¢ cumplan los plazos contractuales o las concesiones que correspondan. serdn convertidas en Instituciones de Salud del Estado -
ISE del respectivo nivel de Gobierno.

Articulo 138. Facultades extraordinarias. FFacultades cxtraordinarias. Facultase al Presidente de la Repiablica por el térming de seis {6) meses a
partir de la vigencia de la presente Ley para:
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1. Expedir las disposiciones laborales para garantizar condiciones de trabajo justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar los
conocimientos del talento humano en salud, tanto del sector privado como del sector piblico.

2. Dictar las disposiciones Jaborales de los servidores pablicos del sector salud para garantizar el mérito, asi como las condiciones de
reclutamiento v seleccion de los directores de las Instituciones Listatales Hospitalarias.

3. Lstablecer los procedimientos aplicables a las actuaciones adiministrativas y jurisdiccionales a cargo de la Superintendencia Nacional de
Salud y el régimen sancionatorio que le corresponda aplicar.

4. Modificar y complementar las normas en materia de salud publica.

5. Dictar las disposiciones que sean reserva de ley y que garanticen un ordenado proceso de transicion del Sistema General de Seguridad Saocial
en Salud al Sistema de Salud, conforme a lo ordenado por la presente ley, para garantizar el derecho fundamental a la salud

6. Dictar las disposiciones y realizar las operaciones presupuestales que se requicra para capitalizar a la Nucva EPS en el periodo de transicion,
asi como dictar las disposiciones orgdnicas que corresponda para su adecuada operacion.

Articulo 139. Vigencia. La presentc Ley rige a partir de su promulgacidn y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

ARTICULO NUEVO. Unidad de Pago per Capitacion (UPC). El Ministerio de Salud y Proteccién Social, tomando en cuenta las

recomnendaciones de la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud y del Conscjo

Nacional de Salud, definira el valor anual de una Unidad de Pago por Capitacién (UPC). para cubrir la atencién en salud de la poblacion y sus

prestaciones econdémicas, que corresponden a los valores necesarios para financiar los servicios y teenologias en salud que garanticen el cuidado -
integral. Este valor sc determinara mediante estudios técnicos, que consideren ajustadores de riesgo en funcion de la edad. ¢l sexo, la ubicacion

geografica, las condiciones epidemioldgicas y socioeconomicas de la poblacion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social estara encargado de presentar al Consejo Nacional de Salud los factores de ajuste de la UPC antes de

finalizar cada afio y este recomendara al Gobierno Nacional su aplicacion para la siguiente vigencia y la proyeccion estimada para los proximos tres

aiios.

Fl Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacion (UPC) suficiente para linanciar los servicios de salud.

ARTICULO NUEVO: Criterios para la asignacién y distribucion de los recursos de la UPC para el aseguramicato social en saiud. Para
garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la proteccion del riesgo financiero y de salud de los residentes en ¢l pais, ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social destinara los recursos de la UPC asi:

. Asignard presupuestalmente un per capita para ¢l financiamiento de la Atencion Primaria Integral en Salud. con criterios de ajuste por variables

geogralicas, de dispersion poblacional, patologias prevalentes en ¢l territorio. costes de operacion y demas variables que scan perlinentes. .a
financiacion de la Atencidn Primaria [ntegral en Salud se hard via oferta, scgin se define en la presente Ley.
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2. Establecera el vator del per capita para financiar la atencion en salud de mediana y alta complejidad de cada ciudadano. aplicando criterios de
ajuste por riesgo ligados al sexo. grupo elario. zona geografica. patologias priorizadas y otras variables que sean pertinentes.

Paragrafo. n casos de una sitvacion extraordinaria sobreviniente y no previsible en salud. como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un
desastre natural, enire otras, el Estado podra concurrir con recursos financieros para asumir ¢l riesgo financiero derivado de la misma.

ARTICULO NUEVO: Acuerdos de Voluntades. Ll Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara los acuerdos de voluntades expeditos,
descritos en el articulo 12 de la presente Ley para cstablecer las condiciones de adseripeion y operacion de los prestadores y proveedores cn el nivel
complementario de mediana y alta complejidad de las RIISS. que les habilita para hacer parte de las redes definidas por cl Ministerio de Salud y
Proteccion Social, a recibir usuarios desde los Centros de Atencion Primaria en Salud -CAPS- gestionados por el sector publico o por las Gestoras
de Salud y Vida y desde los demds prestadores de salud, asi como a solicitar la remuneracion por sus servicios ante la Adiministradora de Recursos
del Sistema de Salud -ADRES-como pagador anico, 1o que incluye la aplicacion del nucvo régimen tarifario y de formas de pago. los compromisos
de resultados en salud, gestion de calidad y desempefio institucional, junto con los mecanismos para la verificacion y control de metas e incentivos.
Lo anterior, preservando las modalidades de acuerdo de voluntades cxistentes, sin perjuicio de otras modalidades para garantizar la contencion de
costos en salud y el cuidado integral de la poblacion.

Articulo nuevo: Prevalencia de los ciudadanos o asistentes personales no remunerados para la prestacion de servicios personales
domiciliarios a personas cn condicién de discapacidad, a cargo de instituciones prestadoras de salud o quien haga sus veces. Cuando se
determine la contratacion de una o mas personas por parte de una Institucion Prestadora de servicios de Salud o quien haga sus veces para la prestacion
de servicios domiciliarios a personas con discapacidad. se dard prevalencia en la contratacién, a quien haga sus veces para la contratacidn, a quien
venia realizando las actividades de cuidador o asistente personas de forma no remunerada. a la persona con discapacidad benelficiaria del servicio.
siempre y cuando se cuente con el perfil que sea cquivalente o superior a la def personal de salud necesario para la prestacion de los servicios
requeridos por la persona en situacion de discapacidad. En ningan caso la vinculacion y las condiciones laborales y salariales de la persona cuidadora
o asistente personal de persona con discapacidad contratada podran ser inferiores a las del personal de salud que normalmente presta cstos servicios.
Esta Contratacion debera contar con la aprobacion de la persona con discapacidad y del cuidador o asistente personal no remunerado de persona en
situacién de discapacidad. Para estos etectos, el interesado dcbera manifestarlo por escrito ante la respectiva Institucion Prestadora de servicios de
Salud o a quien corresponda y aportar la documentacion que acredite el cumplimiento del requisito establecido en esta Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara csta matera dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la Ley con la posibilidad
de articular este servicio con el sistema nacional de cuidado.

Paragrafo. No podra alegarse politicas internas de la Entidad o I[nstitucion Prestadora de Salud como criterio para imposibilitar la contratacién de
familiares, para afectos de lo sciialado en el presente articulo.

Articnlo nuevo. Fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA). El Gobierno Nacional, cn
cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social bajo ¢l marco de la Politica de innovacion y desarrollo de ciencia y tecnologia en salud, disenara
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¢ implementara ¢l plan integral de fortalecimiento para el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (ENVIMA), para hacerlo
agil. transparente y modemo, aumentado sus capacidades en talento humano y mecanismos de evaluacion de desempefio de estos. implementacion
de sistemas informaticos yue automaticen procesos regulatorios y eliminacion de barreras administrativas basado en la implementacion de las mejores
practicas internactonales adoptados v adaptadas a la entidad.

Articulo nuevo. Plan de incentivos para la promocion del deporte, la recreacion y la actividad fisica. El Ministerio del Deporte. en el inarco de
la Comisién Nacional Intersectorial para la Coordinacién y Orientacion Superior de IF'omento. Desarrollo y Medicion de impacto de la Actividad
Fisica (CONIALF), dispondrin de 12 meses para presentar un Plan de Incentivos dirigido a Entidades Territoriales que realicen la gestion territorial
del Modelo contribuye, entre otros objetivos a awmentar |a accesibilidad y asequibilidad de la poblacién a programas de deporte, recreacion y
actividad fisica, asi como promover la cducacion sobre la importancia de estos en la prevencion de entermedades cronicas y la promocion de la
salud en general.

Los recursos del citado plan de incentivos, hard parte de la planificacién sectorial ¢ intersectorial, incluyendo recursos nacionales. territoriales.
conforme compelencias institucionales. y de otras fuentes como cooperacion nacional ¢ internacional.

El plan tiene como propésito primordial la continuidad de los programas, proyectos y estrategias de promocion de la actividad fisica y deporte.
cvitando periados de tiempo de no garantia de dicha oferta a la poblacion,

Articulo Nuevo. Observatorio de Talento Humano en Salud. El Gobierno nacional. dentro de los seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia
de la presente l.ey, adelantard la reorganizacion del Observatorio de Talento Humano en Salud (OTHS), de manera que este se desarrolle como una
iniciativa de cooperacién entre varios scclores y organizaciones para mejorar las decisiones politicas en materia de THS, para el incremento de
informacién y desarrollo de capacidades para mejorar el desarrollo del personal sanitario. EI OTHS deberé tener como principales funciones:

1. [Laconsolidacion de informacion sobre el THS.

2. El analisis y la obtencidn de pruebas sobre la dindmica del mercado laboral.

3. laidentificacion de las cuestiones clave de la politica de THS.

4. Larevision y perfeccionamiento de los sistemas de informacién y seguimicnto del THS, incluidos los indicadores clave y los métodos para
compartir datos.

5. La implementacién de métodos para el analisis de la oferta y la demanda del THS, entre otras.

Pardgrafo. Estaran obligados a reportar informacion al OTHS, para el cumplimiento de sus funciones: el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
¢l Ministerto del Trabajo, las Instituciones de Educacion Superior instituciones de educacion para el trabajo que tengan programas vigentes de
formacion del THS, las Empresas Gestoras de Salud y Vida, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, publicas. privadas y mixtas, los
operadores farmacéuticas y en general cualquier institucion de cualquier nivel relactonado con la dinamica del THS del pais. en la forma y condiciones
que determine el Gobierno nacional.

Articulo Nuevo. Las Instituciones de Salud del Lstado ISE ¢ IPS privadas o mixias, a quienes se les adeuden obligaciones por parte de las EPS
liquidadas o en proceso de liquidacion, sc les concederan créditos blandos con un periodo de gracia de hasta 10 aiios y tasas compensadas, que les
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permita ¢l saneamiento de sus finanzas a fin de garantizar su estabilizacion linanciera y permanencia en el Sistema de Salud. Dicho programa de
saneamiento serd responsabilidad del Ministerio de Salud y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, pudicndo prever la participacion de la
Superintendencia Financiera para garantizar, cuando corresponda, la participacion de los operadores tinanciero y las condiciones en las cuales
participaran del programa.

ARTICULO NUEVO. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pablicas, Privadas y Mixtas. estableceran mecanismos de informacion,
capacitacion y rutas a seguir para las personas con discapacidad y cuidadores, con el fin de garantizar el acceso y prestacion a todos los servicios de
salud como del fortalecimiento de las redes de apoyo. Para lo anterior podra coordinar estrategias con las demas entidades del orden nacional. con el
objetivo de facilitar el acceso a los diferentes servicios y tramites del Estado.

ARTICULO NUEVOQ. Programas y profesionales de actividad fisica para la prevencion de enfermedades. Los Centros de Atencién Primaria
en Salud se articularan a programas de actividad fisica dispucstos por el sector de deportes y recreacion y la entidad territorial respectiva en el marco
del Modelo CERSS. el cual facilita un ordenamiento territorial por la salud, la promocién de estilos de vida saludable y ¢l fortalecimiento de las
capacidades de los profesionales de la salud y gestores comunitarios para realizar consejeria en actividad fisica en ¢l marco de la atencion integral y
la garantia al derecho a la salud.

Los programas de actividad fisica deberan ser desarrollados y supervisados por profesionales del drea de la educacién fisica, deporte y/o recrcacion
o afines conforme la poblacién y el territorio a atender, los cuales contaran con vinculacién laboral por el sector deportes o 1a entidad territorial.
conforme competencias.

Pardgrafo 1. Los programas de actividad fisica deberdn cstar diseiados para atender las necesidades y caracteristicas especiticas de cada persona.,
familia o comunidad considerando su edad, estado de salud. estilos de vida, cultura y caracteristicas del territorio.

Parigrafo 2. Los profesionales dcl drea deberan estar disponibles para asesorar y orientar a las personas, familias y comunidades cn relacién con la
actividad fisica, sus beneficios y la forma en que esta se puede integrar a su estilo de vida. cultura y territorio.

Parigrafo 3. Las Entidades Territoriales deberan garantizar la accesibilidad y disponibilidad de los programas de actividad fisica y los profesionales
requeridos en ¢l territorio de su jurisdiccion y la articulacion con los Centros de Atencién Primaria cn Salud.

Paragrafo 4. En el marco del Sistema de [nformacién Publico Unificado Interoperable -SPUIS, las Entidades Territoriales, los Centros de Atencidn

Primaria en Salud y demas sectores intervinientes, en el marco de sus competencias, deberan llevar un registro y sepuimiento de las personas, familias
y comunidades que participen en los programas de actividad fisica.
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ARTICULO NUEVO. Cumplimiento de la normatividad vigente, 1| Gobierno Nacional dara cumplimiento en un término no superado a tres
anos a lo establecido en el articulo 2° del Decreto Ley 2400 de 1968, a las Sentencias C 614 de 2009 y C 171 de 2012 de la Corte Constitucional.
vinculado gradualmente a los servidores publicos cn los empleos que se creen para tal efccto.

ARTICULO NUEVO. Dercchos y estimulos de los servidores piiblicos. Con el fin de dar cumplimiento y hacer efectivos los derechos y ¢stlimulos
contemplados cn la Ley de carrera administrativa y demdas normas concordantes, ¢l Gobierno Nacional dentro de los 12 meses siguicntes a la
expedicion de la presente Ley. previa consulta y concertacion con las organizaciones gremiales y sindicales de los servidores publicos del sector
salud, expedira la reglamentacion que contemple minimamente: ascensos, movilidad salarial, becas. estudios. recreacion, bienestar social para el
trabajador y su familia, reconocimiento por cstudio e investigaciones cientificas.

Parigrafo. |.as entidades de la salud respetaran y protegeran los derechos de asociacion y ncgociacion de los servidores publicos de la salud en los
términos establecidos en la Constitucién, los acuerdos internacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los decretos y precedentes

jurisprudenciales.
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