LEY 1438 DE 19 DE ENERO DE 2011
(Enero 19)

Por medio de la cual se reforma el sistema genemd¢ seguridad social en salud y se dictan
otras disposiciones.

JURISPRUDENCIA:
e Ley declarada EXEQUIBLE, por la Corte ConstituciomeedianteSentencia C-641 de
22 de agosto de 201®agistrado Ponente Dr. Nilson Pinilla Pinilla.

* Ley declarada EXEQUIBLE, por la Corte ConstituciomeedianteSentencia C-791 de
20 de octubre de 201Magistrado Ponente Dr. Humberto Antonio Sierreté?o

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

TITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO DE LA LEY. Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud éstida un modelo de prestacién del servicio
publico en salud que en el marco de la estratetgacion Primaria en Salud permita la accion
coordinada del Estado, las instituciones y la stadepara el mejoramiento de la salud y la
creacion de un ambiente sano y saludable, queebsad/idos de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todosdsfierzos sean los residentes en el pais.

Se incluyen disposiciones para establecer la agific del Plan de Beneficios para todos los
residentes, la universalidad del aseguramientogatantia de portabilidad o prestacion de los
beneficios en cualquier lugar del pais, en un mdecsostenibilidad financiera.

ARTICULO 2. ORIENTACION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGU RIDAD SOCIAL

EN SALUD. El Sistema General de Seguridad Social en Saltatéesrientado a generar
condiciones que protejan la salud de los colomisiasiendo el bienestar del usuario el eje
central y nucleo articulador de las politicas eludsaPara esto concurrirdn acciones de salud
publica, promocion de la salud, prevencion de feremedad y demas prestaciones que, en el
marco de una estrategia de Atencion Primaria endSalean necesarias para promover de
manera constante la salud de la poblacion. Pararlegte propdsito, se unificara el Plan de
Beneficios para todos los residentes, se garaatilmruniversalidad del aseguramiento, la
portabilidad o prestacion de los beneficios en quial lugar del pais y se preservara la
sostenibilidad financiera del Sistema, entre otros.

Para dar cumplimiento a lo anterior, el Gobiernaibizal definirh metas e indicadores de
resultados en salud que incluyan a todos los révdke gobierno, instituciones pubicas y
privadas y demas actores que participan dentr@igielma. Estos indicadores estaran basados
en criterios técnicos, que como minimo incluiran:

2.1 Prevalencia e incidencia en morbilidad y matéal materna perinatal e infantil.

2.2 Incidencia de enfermedades de interés en paklita.

2.3 Incidencia de enfermedades cronicas no traidpssy en .general las precursoras de
eventos de alto costo.

2.4 Incidencia de enfermedades prevalentes traifdessncluyendo las inmunoprevenibles.



2.5 Acceso efectivo a los servidos de salud.

Cada cuatro (4) afios el Gobierno Nacional hardewahiacion integral del Sistema General de
Seguridad Social en Salud con base en estos imdEadCuando esta evaluacion muestre que
los resultados en salud son deficientes, el Minstale la Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de salud evaluaran yrdataran las medidas a seguir.

ARTICULO 3. PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGUR IDAD SOCIAL EN
SALUD. Modificase el articulo 153 de la *Ley 100 de 19&& el siguiente texto: (...)

*Nota de Interpretacion: Para mayor informacion y mejor comprension dehaision hecha a
la Ley 100 de 1993, le sugerimos remitirse a ldipation de nuestro Grupo Editorial Nueva
Legislacion “Sistema de Seguridad Social Integral”.

ARTICULO 4. RECTORIA DEL SECTOR SALUD. La direccién, orientacion y conduccion
del Sector Salud estara en cabeza del Ministerla 8eoteccion Social, como 6rgano rector de
dicho sector.

CONCORDANCIAS:
e Circular Externa Superintendencia Nacional de SaludNo. 7 de 2013Por la cual se
deroga la circular nimero 00064 de 23 de dicierdbr2010.

ARTICULO 5. ~COMPETENCIAS DE LOS DISTINTOS NIVELES D E LA
ADMINISTRACION PUBLICA. Adicionar al articulo 42 de ldey 715 de 2001los
siguientes numerales [42.22 y 42.23]: (...)

Modificar los siguientes numerales del articuloy4d4, de laLey 715 del 2001asi: [43.2.7,
43.3.4,43.3.9y43.4.3,44.3.1]: (...)

Adicionar al articulo 43 y 44 de laey 715 de 20010s siguientes numerales: [43.3.10 y 44.3.7]
(...) (Los apartes entre llaves, son nuestros).

TiTULO Il
SALUD PUBLICA, PROMOCION Y PREVENCION Y ATENCION PR IMARIA EN
SALUD

CAPITULO |
SALUD PUBLICA

ARTICULO 6. PLAN DECENAL PARA LA SALUD PUBLICA. El Ministerio de la
Proteccion Social elaborard un Plan Decenal dedSiliblica a través de un proceso amplio de
participacion social y en el marco de la estratelgiaatencion primaria en salud, en el cual
deben confluir las politicas sectoriales para naeja@l estado de salud de la poblacion,
incluyendo la salud mental, garantizando que etgso de participacion social sea eficaz,
mediante la promocion de la capacitacion de laadadia y de las organizaciones sociales.

El Plan definira los objetivos, las metas, las @ues, los recursos, los responsables sectoriales,
los indicadores de seguimiento, y los mecanismadkiacion del Plan.

El Ministerio de la Proteccion Social podra hacerdificaciones al Plan Decenal de acuerdo
con las prioridades en salud segun analisis devestos de interés en salud publica que se
presenten.



PARAGRAFO TRANSITORIO. El primer Plan Decenal debera ponerse en vigemci afio
2012.

ARTICULO 7. COORDINACION INTERSECTORIAL. Para el desarrollo del Plan Decenal
de salud en el marco de la estrategia de atencigraga, concurrirdn todas las instancias que
hacen parte del Sistema de Proteccion Social s @trtores, quienes ejecutaran tareas para la
intervencion sobre los determinantes en salud, cemd coordinada, bajo las directrices,
criterios y mecanismos del Consejo Nacional detiPalSocial (CONPES) y del Ministerio de

la Proteccion Social.

PARAGRAFO 1. Para los efectos de coordinacion créese una Gamiisiersectorial de salud
Publica que se reunird cada seis (6) meses paga $eguimiento a las acciones para el manejo
de determinantes en salud, la cual informara al EES|

PARAGRAFO 2. A nivel de las entidades territoriales esta cawdion se realizara a través de
los Consejos Territoriales de Seguridad Socialadmdscon la participacion de las instituciones
y organizaciones comprometidas con los determisaariesalud.

CONCORDANCIAS:
» Decreto Reglamentario 859 de 6 de mayo de 201Ror el cual se reglamenta el
paragrafo 1 del articulo 7 de la Ley 1438 de 2011.

ARTICULO 8. OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD. El Ministerio de la Proteccion
Social creara el Observatorio Nacional de saluthacona dependencia del Instituto Nacional
de salud. El Gobierno Nacional establecera mediaeglamento las condiciones de
organizacion y operacion del observatorio Nacialeabkalud, el equipo técnico y humano para
su funcionamiento y apropiara los recursos paimplementacion.

ARTICULO 9. FUNCIONES DEL OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD. El
Observatorio Nacional de salud tendra a su cagysidmiientes funciones:

9.1 El Observatorio Nacional de salud sera el mespile de hacer el monitoreo a los
indicadores de salud publica para cada municipidepartamento, y permitird contar con
informacion desagregada de resultados por Asegyrd&testador y Ente Territorial. Los
resultados y tendencias de impacto alcanzados derdigados semestralmente y base para la
evaluacion de impacto de gestion de resultadosdiestios actores del Sistema.

9.2 Realizar el seguimiento a las condiciones telsde la poblacion colombiana, mediante el
andlisis de las variables e indicadores que recuataida practica sanitaria y la politica publica
en materia de condiciones de salud y prioridademsstigacion y desarrollo en la materia.
Dichas variables e indicadores podran desagregarsgexo, edad, regidn, raza y etnia.

9.3 Servir de soporte técnico a las autoridadepaisl en materia de andlisis de la situacion de
salud, para la toma de decisiones.

9.4 Realizar directa o indirectamente, evaluacigegsddicas sobre la situacion de salud de las
regiones de grupos poblacionales especiales, y héabécos los resultados.

9.5 Fortalecer el Sistema de Informacién Epidengjickd, con énfasis en las zonas de frontera.
9.6 Generar espacios de discusion de resultadossgraccion de propuestas.

9.7 Formular recomendaciones, propuestas y adweigitede seguimiento al Ministerio de la
Proteccion Social y a la Comision de Regulaciésaund, o a la entidad que haga sus veces.



9.8 Presentar reportes a las Comisiones Séptimaguias, de Camara y Senado, antes de
finalizar cada legislatura sobre todas las evatuses periddicas que realizaren.

~ CAPITULO Il
ACCIONES DE SALUD PUBLICA, ATENCION PRIMARIA EN SAL UD Y
PROMOCION Y PREVENCION

ARTICULO 10. USO DE LOS RECURSOS DE PROMOCION Y PREVENCION. El
Gobierno Nacional serd el responsable de la pmliie salud publica y de garantizar la
ejecucion y resultados de las acciones de promod®ria salud y la prevencion de la
enfermedad como pilares de la estrategia de AtenEidmaria en Salud, para lo cual
determinard la prioridad en el uso de los recugas para este fin administren las entidades
territoriales y las Entidades Promotoras de Salud.

El Ministerio de la Proteccion Social y las entidaderritoriales estableceran objetivos, metas,
indicadores de seguimiento sobre resultados e topan la salud publica de las actividades de
promocién de salud y la prevencion de la enfermedad

PARAGRAFO. Lo anterior no excluye la corresponsabilidad deHatidades Promotoras de
Salud, soportadas por el perfil epidemiolédgico guvikecion del costo.

ARTICULO 11. CONTRATACION DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA Y
PROMOCION Y PREVENCION. Las acciones de salud publica y promocion y preiden
serén ejecutadas en el marco de la estrategieedei@ primaria en salud, de acuerdo con el
Plan Territorial de Salud y se contrataran y eg@ut de forma articulada. Los recursos de las
entidades territoriales a los que se refiere ekgme articulo continuaran girandose y
manejandose en las cuentas maestras de que tlitsgeaéb), del articulo 13, de leey 1122 del
2007

Los gobernadores y alcaldes contrataran las acriaotectivas de salud publica de su
competencia con las redes conformadas en el espalsiacional determinado por el municipio
con base en la reglamentacion establecida por eistdrio de la Proteccion Social, para la
prestacion de servicios de salud, conforme a tategfia de Atencion Primaria en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud garantizaranrdatgeion de las intervenciones de
promocioén de la salud, deteccion temprana, praiacespecifica, vigilancia epidemiolégica y
atencion de las enfermedades de interés en sahlitg(del Plan de Beneficios con las redes
definidas para una poblacién y espacio determinados

Las redes articuladas por los municipios y la Edés Promotoras de Salud en los espacios
poblacionales para la prestacion de servidos delsakran habilitadas por la las entidades
departamentales o distritales competentes, enrebnuiel Sistema Obligatorio de Garantia de la
calidad, de acuerdo con la reglamentacion que faréin establezca el Ministerio de la
Proteccién Social.

La contratacion incluird la cobertura por grupaietanetas, resultados, indicadores de impacto
y seguimiento que se verificaran con los Registrabviduales de Prestacion de Servidos
(RIPS).

El gobierno reglamentard la inclusion de program@seducacion en salud y promocion de
practicas saludables desde los primeros afios essotfue estaran orientados a generar una
cultura en salud de auto cuidado en toda la pabiaci

PARAGRAFO TRANSITORIO. Hasta tanto se verifiquen las condiciones de habifin de
las redes, la contratacion de las acciones cosctile salud publica y las de promocion y



prevencion, continuard ejeCutandose de acuerddasomormas vigentes a la promulgacion de
la presente ley.

~ CAPITULO Il
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ARTICULO 12. DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD. Addptese la Estrategia de
Atencion Primaria en Salud que estara constituida fpes componentes integrados e
interdependientes: los servicios de salud, la aciitersectorial/transectorial por la salud y la
participacion social, comunitaria y ciudadana.

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia @@dinacion intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud gaib promocion de la salud, la prevencién de
la enfermedad, el diagnostico, el tratamientogleabilitacion del paciente en todos los niveles
de complejidad a fin de garantizar un mayor nivebénestar en los usuarios, sin perjuicio de
las competencias legales de cada uno de los adelr&stema General.de Seguridad Social en
Salud.

La atencién primaria hace uso de métodos, tecradogf practicas Ccientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que corgribayla equidad, solidaridad y costo
efectividad de los servidos de salud.

Para el desarrollo de la atencién primaria en selidinisterio de la Proteccion Social debera
definir e implementar herramientas para su uscersético como los registros de salud
electronicos en todo el territorio nacional y ofiregtrumentos técnicos.

ARTICULO 13. IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
Para implementar la atencién primaria en el Sist&eaeral de Seguridad Social en salud se
tendrén en cuenta los siguientes elementos:

13.1 El sistema de Atencién Primaria en Salud sgraepor los siguientes principios:
universalidad, interculturalidad, igualdad y enfeqiliferencial, atencién integral e integrada,

accion intersectorial por la salud, participaci@tial comunitaria y ciudadania decisoria y
paritaria, calidadsostenibilidad, eficiencia, transparencia, progrdad e irreversibilidad.

13.2 Enfasis en la promocion de la salud y prevende la enfermedad.
13.3 Acciones Intersectoriales para impactar loéerdgnantes en salud.
13.4 Cultura del autocuidado.

13.5 Orientacion individual, familiar y comunitaria

13.6 Atencion integral, integrada y continua.

13.7 Interculturalidad, que incluye entre otros lelementos de practicas tradicionales,
alternativas y complementarias para la atenciésagrd.

13.8 Talento humano organizado en equipos multflisarios, motivado, suficiente y
cualificado.

13.9 Fortalecimiento de la baja complejidad pargrae la resolutividad.

13.10 Participacion activa de la comunidad.



13.11 Enfoque territorial.

ARTICULO 14. FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE BA JA
COMPLEJIDAD. El Gobierno Nacional formulara la Politica de ftetémiento de los
servidos de baja complejidad para mejorar su cdpdaiesolutiva, con el fin de que se puedan
resolver las demandas mas frecuentes en la atemeitansalud de la poblacion.

ARTICULO 15. EQUIPOS BASICOS DE SALUD. El ente territorial, conforme a la
reglamentacion del Ministerio de la Proteccion 8hcilefinird los requisitos 6ptimos para
habilitar la conformacion de los Equipos BéasicosS#ud, como un concepto funcional y
organizativo que permita facilitar el acceso ades/idos de salud en el marco de la estrategia
de Atencion Primaria en Salud. Para la financiagi@onstitucién de estos equipos concurriran
el talento humano y recursos interinstitucionalelsséctor salud destinados a la salud publica y
de otros sectores que participan en la atencidosdgdeterminantes en salud.

La constitucion de equipos basicos implica la rapizacion funcional, capacitacion y
adecuacion progresiva del talento humano. Los equifisicos deberan ser adaptados a las
necesidades y requerimientos de la poblacion.

ARTICULO 16. FUNCIONES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD. Los equipos
béasicos de salud tendran entre sus funcionesgjaestes:

16.1 Realizar el diagnoéstico familiar, de acuerdo ta ficha unificada que se defina a nivel
nacional.

16.2 Identificacion de riesgo individual, familigrcomunitario de los usuarios por edad, sexo,
razay etnia.

16.3 Informar sobre el portafolio de servicios dgtoteccion social en salud a las familias de
acuerdo a sus necesidades y a las Politicas ywegtacion de dichos servicios.

16.4 Promover la afiliacion al sistema, la idenéfiion plena de las familias, de manera que al
identificar una persona no afiliada al sistemansgid el tramite de afiliacion para que puedan
acceder a los servicios de proteccion social.

16.5 Inducir la demanda de servicios de los everlagionados con las prioridades en salud
publica y aquellos que ocasionen un alto impactsaéund publica.

16.6 Facilitar la prestacion de los servidos b&sdm salud, educacion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion.

16.7 Suministrar la informacion que sirva de insypac la elaboracion de théstoria clinica y
Unica obligatoria.

CONCORDANCIAS:
e Circular Ministerio de Salud y Proteccion Social No 34 de 2013 Garantia de la
afiliacion a los Sistemas Generales de Segurida@iSen Salud y Riesgos Laborales.

TiTULO Il
ATENCION PREFERENTE Y DIFERENCIAL PARA LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

ARTICULO 17. ATENCION PREFERENTE. EIl Plan de Beneficios incluira una parte
especial y diferenciada que garantice la efectreagncion, deteccién temprana y tratamiento
adecuado de enfermedades de los nifios, nifias gsadates. Se debera estructurar de acuerdo



con los ciclos vitales de nacimiento: prenatal aones de seis (6) afios, de seis (6) a menores
de catorce (14) afios y de catorce (14) a menordiedecho (18) afios.

La Comision de Regulacion en Salud o quien hagasscss definird y actualizara esta parte

especial y diferenciada cada dos afios, que corgégmngstaciones de servicios de salud para los
nifios, nifias y adolescentes, garantice la promptadefectiva prevencion, deteccién temprana

y tratamientos adecuados de enfermedades, atedeiémergencias, restablecimiento fisico y

sicoldgico de derechos vulnerados y rehabilitaciérias habilidades fisicas y mentales de los
nifios, nifias y adolescentes en situacion de disichgah teniendo en cuenta sus ciclos vitales,

el perfil epidemioldgico y la carga de la enfernteda

ARTICULO 18. SERVICIOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS NINO S, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD Y ENFERMEDADES CATAST ROFICAS
CERTIFICADAS. Los servidos y medicamentos de la parte espeddésenciada del Plan de
Beneficios para los nifios, nifias y adolescentes disoapacidades fisicas, sensoriales y
cognitivas, enfermedades catastroficas y ruinosassgan certificadas por el médico tratante,
seran gratuitos para los nifios, nifias y adolesseiet&isbén 1y 2.

CONCORDANCIAS:
e Circular Ministerio de Salud y Proteccion Social No 16 de 2014 Exencion
concurrente del pago de cuotas moderadoras y copagdeyes especiales.

ARTICULO 19. RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CUYOS DERECHOS HAN SIDO VULNERADOS. Los servicios para

la rehabilitacion fisica y mental de los nifios,asify adolescentes victimas de violencia fisica o
sexual y todas las formas de maltrato, que estéificaos por la autoridad competente, seran
totalmente gratuitos para las victimas, sin impagtaégimen de afiliacion. Seran disefiados e
implementados garantizando la atencién integrah psada caso, hasta que se certifique
médicamente la recuperacion de las victimas.

CONCORDANCIAS:
e Ley 1719 de 18 de junio 2014Arts. 23 y 24.
e Circular Ministerio_de Salud y Proteccion Social No 16 de 2014 Exencién
concurrente del pago de cuotas moderadoras y copagdeyes especiales.
e Circular Externa Superintendencia Nacional de SaludNo. 10 de 2013Por la cual
se imparten instrucciones respecto de la prestabgbrservicio de salud en nifios y
ninas.

ARTICULO 20. CORRESPONSABILIDAD. El Estado, los padres o representantes legales
de los nifios, nifias y adolescentes son responsadbles cuidado y de gestionar la atencién

oportuna e integral a la salud de sus hijos o sgmtados menores, y exigir al Sistema de

Seguridad Social en Salud los servicios establsadola parte especial y diferenciada del Plan

de Beneficios.

El Estado y las instituciones del Sistema Genearebelguridad Social en Salud estableceran los
mecanismos legales, administrativos y presupusstgdara dar efectivo y oportuno
cumplimiento a la parte especial y diferenciadaRlah de Beneficios y de ofrecer oportuna,
efectivamente y con calidad los servicios.

ARTICULO 21. OBLIGACION DE DENUNCIAR POSIBLE VULNER ACION DE
DERECHOS, MALTRATO O DESCUIDO. Las Entidades Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras de Salud deberan netificanstituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), a las comisarias de familia o,sendefecto, a los inspectores de policia o a las
personerias municipales o distritales, los casajuernpueda existir negligencia de los padres o
adultos responsables en la atencién de los niiiites i adolescentes, y ademas denunciar ante



la Fiscalia General de la Nacion cuando detectditios de maltratos fisicos, psicoldgicos o
violencia sexual.

CONCORDANCIAS:
« Circular Externa Superintendencia Nacional de SaludNo. 10 de 2013Por la cual
se imparten instrucciones respecto de la prestaddbrservicio de salud en nifios y
ninas.

TITULO IV
ASEGURAMIENTO

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 22. PORTABILIDAD NACIONAL. Todas las Entidades Promotoras de Salud
deberan garantizar el acceso a los servicios del s el territorio nacional, a través de
acuerdos con prestadores de servidos de saluddaHes Promotoras de Salud. Las Entidades
Promotoras de Salud podran ofrecer los planes miefib®s en los dos regimenes, preservando
los atributos de continuidad, longitudinalidadegmral/dad, y adscripcion individual y familiar a
los equipos bésicos de salud y redes integradssrdieios.

El acceso a la atencion de salud sera a través cédula de ciudadania u otro documento de
identidad.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Esta disposicion entrara en vigencia a mas tatdairaero
(1) de junio del 2013.

CONCORDANCIAS:
* Decreto Reglamentario 1683 de 2013or el cual se reglamenta el articulo 22 de la
Ley 1438 de 2011 sobre portabilidad nacional ersistema General de Seguridad
Social en Salud.

ARTICULO 23. GASTOS DE ADMINISTRACION DE LAS ENTIDA DES
PROMOTORAS DE SALUD. El Gobierno Nacional fijara el porcentaje de gasi®
administracion de las Entidades Promotoras de Saod base en criterios de eficiencia,
estudios actuariales y financieros y criterios i@ Las Entidades Promotoras de Salud que
no cumplan con ese porcentaje entrardn en causaltelwencion. Dicho factor no podra
superar el 10% de la Unidad de Pago por capitacion.

Los recursos para la atencion en salud no podrarseipara adquirir activos fijos, ni en
actividades distintas a la prestacion de servidosadud. Tampoco lo podra hacer el Régimen
Subsidiado.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Lo previsto en éste articulo se reglamentara pae el
porcentaje maximo de administracion entre a regiaa tardar el primero de enero de 2013. El
Gobierno Nacional contard con seis (6) meses pegarhas revisiones necesarias con base en
estudios técnicos sobre el porcentaje maximo saédiaa el presente articulo y podria realizar
las modificaciones del caso. Hasta tanto no seaefi Régimen Subsidiado seguira manejando
el 8%.

JURISPRUDENCIA:
* Inciso 2 del articulo 23 declarado EXEQUIBLE pordarte Constitucional, mediante
Sentencia C-262 de 8 de mayo de 20#agistrado Ponente Dr. Jorge Ignacio Pretelt
Chaljub.




ARTICULO 24. REQUISITOS DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS E NTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD. EIl Gobierno Nacional reglamentara las condiciopes que
las Entidades Promotoras de Salud tengan un numariono de afiliados que garantice las
escalas necesarias para la gestion del riesgo ntesueon los méargenes de solvencia, la
capacidad financiera, técnica y de calidad paraaople manera adecuada.

CONCORDANCIAS:
e Circular Ministerio de Salud vy Proteccion Social No 34 de 2013 Garantia de la
afiliacion a los Sistemas Generales de Segurida@iSen Salud y Riesgos Laborales.

ARTICULO 25. ACTUALIZACION DEL PLAN DE BENEFICIOS. El Plan de Beneficios
debera actualizarse integralmente una vez cad@2jl@gios atendiendo a cambios en el pefrfil
epidemioldgico y carga de la enfermedad de |la pafria disponibilidad de recursos, equilibrio
y medicamentos extraordinarios no explicitos dedéld®lan de Beneficios.

Las metodologias utilizadas para definicion y dctaeion del Plan de Beneficios deben ser
publicadas y explicitas y consultar la opinion,remtros, de las entidades que integran el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, izegaones de profesionales de la salud, de
los afiliados y las sociedades cientificas, o deol@anizaciones y entidades que se consideren
pertinentes.

El Plan de Beneficios sélo podra ser actualizadol@autoridad administrativa competente
para ello.

PARAGRAFO. El Plan de Beneficios debera actualizarse de mantagral antes del primero
(1) de diciembre de 2011.

CONCORDANCIAS:
e Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion SocidMlo. 5521 de 201:3Por la cual se
define, aclara y actualiza integralmente el Plahgatorio de Salud (POS).

ARTICULO 26. COMITE TECNICO-CIENTIFICO DE LA ENTIDA D PROMOTORA

DE SALUD. Para acceder a la provisibn de servidos por ciomdis particulares,
extraordinarios y que se requieren con necesidagyrdscripcion del profesional de la salud
tratante debera someterse al Comité Técnico Gemife la Entidad Promotora de Salud con
autonomia de sus miembros, que se pronunciara $abiresuficiencia de las prestaciones
explicitas, la necesidad de la provisién de sassi@xtraordinarios, en un plazo no superior a
dos (2) dias calendario desde la solicitud del epiac

Los comités técnicos cientificos deberan estagiattos o conformados por médicos cientificos
y tratantes. Bajo ninguna circunstancia el persadatinistrativo de las Entidades Promotoras
de Salud integrara estos comités, asi sean médicos.

PARAGRAFO. La conformacion de los Comités Técnico Cientifiatebe garantizar la
interdisciplinariedad entre los pares especialigati profesional de la salud tratante y la plena
autonomia profesional en sus decisiones.

JURISPRUDENCIA:
e SENTENCIA T-922 DE 6 DE DICIEMBRE DE 2013 CORTE
CONSTITUCIONAL. M. P. DR. LUIS GUILLERMO GUERRERO P EREZ. El
concepto del médico tratante frente al del Coméénico Cientifico.

ARTICULO 27. SOLICITUD DE SERVICIOS NO PREVISTOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS Y CREACION DE LA JUNTA TECNICO - CIENTIF ICA DE PARES.
(Articulo modificado por el articulo 116 deDecreto-Ley 19 de 20)2La provision de




servicios no previstos en el Plan de Beneficiose ge requieran con necesidad y sean
pertinentes en el caso particular de acuerdo cqaordacripcion del profesional de la salud
tratante, debera ser sometida por la Entidad Parmale Salud al Comité Técnico Cientifico o
a la Junta Técnico - Cientifica de pares de la Supedencia Nacional de Salud, de
conformidad con lo que determine el reglamento.

Tanto los Comités Técnicos Cientificos como lastakimécnico - Cientifica de pares de la
Superintendencia Nacional de Salud, con autonom&usg miembros, se pronunciaran sobre la
insuficiencia de las prestaciones explicitas, leeselad y la pertinencia de la provision de
servicios extraordinarios, en un plazo no supeaisiete (7) dias calendario desde la solicitud
completa del concepto, que se establecerd pogkmento y de acuerdo con las condiciones
médicas del paciente.

CONCORDANCIAS:
* Ley 1450 de 2011Art. 153.

ARTICULO 28. PRESCRIPCION DEL DERECHO A SOLICITAR R EEMBOLSO DE
PRESTACIONES ECONOMICAS. El derecho de los empleadores de solicitar a las
Entidades Promotoras de salud el reembolso det daldas prestaciones econémicas prescribe
en el término de tres (3) afios contados a partiadecha en que el empleador hizo el pago
correspondiente al trabajador.

DOCTRINA:
e CONCEPTO 2-2012-015023 DE 8 DE MARZO DE 2012SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD. Concepto incapacidades laborales.

CAPITULO Il
ADMINISTRACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO

ARTICULO 29. ADMINISTRACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO. Los entes
territoriales administraran el Régimen Subsidiadediante el seguimiento y control del
aseguramiento de los afiliados dentro de su jugsai, garantizando el acceso oportuno y de
calidad al Plan de Beneficios.

El Ministerio de la Proteccion Social girara dieeoente, a nombre de las Entidades
Territoriales, la Unidad de Pago por capitacioras Entidades Promotoras de salud, o podra
hacer pagos directos a las Instituciones Prestadi®aalud con fundamento en el instrumento
juridico definido por el Gobierno Nacional. En tochkso, el Ministerio de la Proteccion Social
podra realizar el giro directo con base en la mBwgion disponible, sin perjuicio de la
responsabilidad de las entidades territorialed enreplimiento de sus competencias legales. El
Ministerio de la Proteccion Social definird un plaara la progresiva implementacion del giro
directo.

La Nacién podra colaborar con los municipios, disdry departamentos, cuando aplique, con la
identificacion y registro de los beneficiarios B&gimen Subsidiado.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Los distritos y los municipios de mas de cien mabitantes
(100.000) podran continuar administrando los remidel Régimen Subsidiado hasta el treinta
y Lino (31) de diciembre de 2012, utilizando eltinmento juridico definido en el presente
articulo.

CONCORDANCIAS:
» Decreto 971 de 2011Por medio del que se define el instrumento a sraet cual el
Ministerio de la Proteccion Social girard los reos del Régimen Subsidiado a las
Entidades Promotoras de Salud, se establecen mquida agilizar el flujo de recursos




entre EPS e Instituciones Prestadoras de ServideosSalud y se dictan otras
disposiciones.

* Resolucion Ministerio de la Proteccion Social No.320 de 2011 Por medio de la
cual se establece el mecanismo de reporte dedariation por parte de las Entidades
Promotoras de Salud relacionada con los montosaa gilas Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y se dictan otras disposésion

DOCTRINA:
+ CONCEPTO 201311200495671 DE 23 DE ABRIL DE 201MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Giro directo a profesionales independientes de
salud.

+ CONCEPTO 201311200112311 DE 1 DE FEBRERO DE 2Q1BINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Intermediaciéon de recursos y vinculacién de
médicos en el Sistema General de Seguridad Satiahkid.

ARTICULO 30. ASEGURAMIENTO EN TERRITORIOS CON POBLA CION
DISPERSA GEOGRAFICAMENTE. EI Gobierno Nacional definirad los territorios de
poblacion dispersa y los mecanismos que permitgoraresl acceso a los servicios de salud de
dichas comunidades y fortalecera el aseguramiento.

ARTICULO 31. MECANISMO DE RECAUDO Y GIRO DE LOS REC URSOS DEL
REGIMEN SUBSIDIADO. El Gobierno Nacional disefiara un sistema de adtnawion de
recursos y podra contratar un mecanismo finangiema recaudar y girar directamente los
recursos que financian y cofinancian el Régimersiligdo de Salud, incluidos los del Sistema
General de Participaciones y los recursos de lestqia el articulo 217 de la *Ley 100 de
1993. En el caso del esfuerzo propio territorianekcanismo financiero se podra contratar con
el sistema financiero y/o los institutos de fomenttesarrollo regional (INFIS).

Habrd una cuenta individual por cada distrito, roipid y departamento, en las cuales se
registraréan los valores provenientes de los resutsajue trata el inciso anterior, cuyos titulares
son las entidades territoriales, las cuales dehm@supuestarios y ejecutarlos sin situacion de
fondos. Para estos efectos, se entendera quetldadss territoriales comprometen el gasto al
determinar los beneficiarios de los subsidios ggpn la apropiacion mediante los giros que
realice la Nacion de conformidad con la presente le

De la cuenta individual se giraran directamentesstcursos a las Entidades Promotoras de
Salud y/o a los prestadores de servidos de salgitd=a las Entidades Promotoras de Salud se
realizara mediante el pago de una Unidad de Pagogpitacion, por cada uno de los afiliados
gue tenga registrados y validados mediante elimsnto definido para tal fin. En el caso de los
prestadores de servicios el giro directo de losirsexs, se har4 con base en el instrumento
definido para tal fin.

PARAGRAFO 1. Los departamentos, distritos y municipios podréarga su cuenta, en el
sistema de pagos establecido por la Nacion o Briidades Promotoras de Salud, los recursos
que cofinancian el Régimen Subsidiado de Saludreoarsos correspondientes al esfuerzo
propio territorial y las rentas cedidas, los cualesin girados a las Entidades Promotoras de
Salud para afiliar aquellas personas que no hancibiertas con los recursos administrados
por el sistema de pagos contratado por la Nacidrayos prestadores de servidos de salud por
pago de servicios que hayan sido capitados.

PARAGRAFO 2. Los costos y gastos de la administracion, apoyaidéc auditoria y la
remuneracion necesaria para financiar el mecan@eosto en el presente articulo, se pagaran
con cargo a los rendimientos financieros de estosrorecursos del Fondo de Solidaridad y
Garantia, si los primeros no son suficientes.



PARAGRAFO 3. El Gobierno Nacional unificara el sistema de adstiacion y pagos de los
recursos de los regimenes contributivo y subsidiaddiante el mecanismo financiero que se
determine para tal fin.

Los giros de recursos de la Nacién y aquellos ceterdhine el reglamento podran hacerse
directamente por la Tesoreria General de la NaziéinFosyga segun e&so.

La forma y las condiciones de operaciéon del Régi®ebsidiado seran determinadas por el-
Gobierno Nacional de forma similar al Régimen Cibutivo.

PARAGRAFO TRANSITORIO 1. TERMINO PARA LA LIQUIDACIO N DE LOS
CONTRATOS. Los Gobernadores o alcaldes y las Entidades Pova®tle Salud procederan
en el término de tres (3) meses calendario contagastir de la fecha de entrada en vigencia de
la presente ley, a liquidar de mutuo acuerdo lodraetos suscritos con anterioridad al 10 de
abril de 2010. De no realizarse la liquidacion demte los términos establecidos, la entidad
territorial con base en sus soportes y los de lad&h Promotora de Salud, si los tiene,
procedera a la liquidacion unilateral dentro de tteinta (30) dias calendarios siguientes al
vencimiento del término descrito en el presentiewsd.

El incumplimiento de estos términos conllevaraeglorte a los organismos de control y a las
respectivas sanciones disciplinarias, y el montcdetrato seré la cuantia de referencia con la
cual se determinard la responsabilidad fiscal deinge del Estado. Del incumplimiento se
informard a los organismos de control y vigilarmarespondientes.

PARAGRAFO TRANSITORIO 2. DEUDAS POR CONCEPTO DE CONTRATOS
LIQUIDADOS. EI monto a favor de la Entidad Promotora de Salmtenido en el acta de
liquidaciéon de mutuo acuerdo de los contratos deiradtracion del Régimen Subsidiado o en
el acto de liquidacion unilateral vigente a la fede entrada en vigencia de la presente ley y los
gue surjan del cumplimiento de la misma, debe isadg a la Entidad Promotora de Salud, por
la Entidad Territorial, dentro de los treinta (2l@s siguientes a la expediciéon de la presente
ley, giro que se realizara directamente a lastlutitines Prestadoras de Servicios de Salud en el
caso en que las Entidades Promotoras de Saluddesi@recursos, el monto restante, si hubiere
lugar a ello, se giraréd a la Empresa PromotoraatiedRientro del mismo plazo.

Los saldos que queden a favor del ente territosedan girados por la Entidad Promotora de
Salud a las cuentas maestras, dentro del mismant&rm

En el evento en que las entidades territorialegaguen las deudas por contratos liquidados, el
Gobierno Nacional en aras de salvaguardar la sbdigad del Sistema y la garantia de acceso
a los afiliados, descontara de los recursos asiggnadese municipio por regalias, por el Fondo
de Ahorro y Estabilizacion Petrolera (FAEP) u ofigntes municipales que se dispongan en el
nivel nacional, los montos adeudados y seran giraddéas Entidades Promotoras de Salud
respectivas en los términos establecidos en elept@sarticulo. EI Gobierno Nacional
reglamentara el procedimiento para tal fin exigempdra ello las actas de liquidacién donde
consten los recursos recaudados.

*Nota de Interpretacion: Para mayor informacion y mejor comprension delaision hecha a
la Ley 100 de 1993, le sugerimos remitirse a ldipation de nuestro Grupo Editorial Nueva
Legislacion “Sistema de Seguridad Social Integral”.

CONCORDANCIAS:
» Decreto Reglamentario 4962 de 2011Por el cual se reglamenta parcialmente el
articulo 31 de la Ley 1438 de 2011.




» Decreto 971 de 2011Por medio del que se define el instrumento a sraet cual el
Ministerio de la Proteccién Social girara los reos del Régimen Subsidiado a las
Entidades Promotoras de Salud, se establecen rsquiida agilizar el flujo de recursos
entre EPS e Instituciones Prestadoras de ServidosSalud y se dictan otras
disposiciones.

» Resolucidon Ministerio de Salud y Proteccion Socidllo. 654 de 2014Por la cual se
establecen los términos y condiciones para el tregide cuentas bancarias de las
Instituciones Prestadores de Servicios de Salufl)(Ipara el giro directo de recursos
del Régimen Contributivo, en aplicacién del incgimero del articulo 10 de la Ley
1608 de 2013, asi como los términos, requisitostiyetura de datos para el reporte al
Fosyga de las cuantias de los giros directos a IPS.

» Circular Externa Ministerio de la Proteccion Social No. 00000012 de 2011
Liquidacién de los contratos de administracion etmursos del Régimen Subsidiado de
Salud, suscritos con anterioridad al 1 de abril26&0 y pago de las obligaciones
generadas por los contratos liquidados.

DOCTRINA:
e CONCEPTO 201311200112311 DE 1 DE FEBRERO DE 2018INISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Intermediacion de recursos y vinculacion de
médicos en el Sistema General de Seguridad Saciahkid.

CAPITULO 1lI
UNIVERSALIZACION DEL ASEGURAMIENTO

ARTICULO 32. UNIVERSALIZACION DEL ASEGURAMIENTO. Todos los residentes
en el pais deberan ser afiliados del Sistema Geterdeguridad Social en Salud. ElI Gobierno
Nacional desarrollard mecanismos para garantizailiacion.

Cuando una persona requiera atencién en saludegtécafiliado, se procedera de la siguiente
forma:

32.1 Si tiene capacidad de pago cancelara el gegvige le establecera contacto con la Entidad
Promotora de Salud del régimen contributivo dersfepencia.

32.2 Si la persona manifiesta no tener capacidgobde, esta sera atendida obligatoriamente.
La afiliacion inicial se hara a la Entidad Promatde Salud del Régimen Subsidiado mediante
el mecanismo simplificado que se desarrolle pardirta Realizada la afiliacién, la Entidad
Promotora de Salud, verificar4 en un plazo no mayocho (8) dias habiles si la persona es
elegible para el subsidio en salud. De no serleaseelara la afiliacion y la Entidad Promotora
de Salud procedera a realizar el cobro de losdms\prestados. Se podra reactivar la afiliacion
al Régimen Subsidiado cuando se acredite las dond& que dan derecho al subsidio. En todo
caso el pago de los servidos de salud prestadascaacelado por la Entidad Promotora de
Salud si efectivamente se afilié a ella; si no B@ase pagaran con recursos de oferta a la
institucion prestadora de los servicios de saledcaohformidad con la normatividad general
vigente para el pago de los servicios de salud.

Si no tuviera documento de identidad, se tomarégistro dactilar y los datos de identificacion,
siguiendo el procedimiento establecido por el Merie de la Proteccion Social en
coordinacion con la Registraduria Nacional del dst@ivil para el tramite de la afiliacion.

32.3 Los casos no establecidos en el presentaulartfara lograr la universalizacion del
aseguramiento seran reglamentados por el Ministkrila Proteccion Social en un término no
mayor a un (1) afio.



PARAGRAFO 1. A quienes ingresen al pais, no sean residentesestén asegurados, se los
incentivara a adquirir un seguro médico o Plan ¥Eto de Salud para su atencién en el pais
de ser necesario.

PARAGRAFO 2. Quienes disfruten de los regimenes especialesexakpcion permaneceran
en ellos; las entidades administradoras de estgneaes deberan entregar informacién
periddica que solicite el Ministerio de la ProtéccBocial.

PARAGRAFO TRANSITORIO. A partir del primero de enero del 2012 no habréope de
carencia en el Sistema General de Seguridad Saciaalud.

CONCORDANCIAS:

» Decreto 1623 de 2013or el cual se amplia la vigencia del mecanismusit@rio para
garantizar la afiliacion al Régimen Contributivol ddistema General de Seguridad
Social en Salud.

e Decreto 4465 de 2011Por el cual se adopta un mecanismo transitorio garantizar
la afiliacion al Régimen Contributivo del Sistema&n@ral de Seguridad Social en
Salud.

* Resolucion Ministerio de la Proteccion Social No.7¥8 de 2011 Por la cual se
establecen los puntos de corte del Sishén Metofoldly y se dictan otras
disposiciones.

e Circular Ministerio de Salud y Proteccion Social No 34 de 2013 Garantia de la
afiliacién a los Sistemas Generales de Segurida@iSen Salud y Riesgos Laborales.

DOCTRINA:
e CONCEPTO 205850 DE 17 DE SEPTIEMBRE DE 2012MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Supresion de los periodos carencia - articulo 32
de la Ley 1438 de 2011.

J CONCEPTQ 68096 DE 3 DE ABRIL DE 2012 MINISTERIO DE SALUD Y DE
PROTECCION SOCIAL. Supresion de los periodos minimos de carencia ielda
32 de laley 1438 de 2011.

ARTICULO 33. PRESUNCION DE CAPACIDAD DE PAGO Y DE INGRESOS. Se
presume con capacidad de pago y, en consecuesti, @bligados a afiliarse al Régimen
Contributivo o podran ser afiliados oficiosamente:

33.1 Las personas naturales declarantes del ingpdestenta y complementarios, impuesto a
las ventas e impuesto de industria y comercio.

33.2 Quienes tengan certificados de ingresos ycetres que reflejen el ingreso establecido
para pertenecer al Régimen Contributivo.

33.3 Quienes cumplan con otros indicadores quélegta el Gobierno Nacional.

Lo anterior, sin perjuicio de poder ser clasificatimo elegible al subsidio por medio del
SISBEN, de acuerdo con las normas sobre la materia.

El Gobierno Nacional reglamentara un sistema deup@dn de ingresos con base en la
informacion sobre las actividades econdmicas. Eo de existir diferencias entre los valores
declarados ante la Direccién de Impuestos y Adudnesonales (DIAN) y los aportes al
sistema estos Ultimos deberan ser ajustados.



ARTICULO 34. SUBSIDIO PARCIAL A LA COTIZACION. Las personas elegibles al
subsidio parcial a la cotizacién no afiliadas a@t&na General de Seguridad Social en Salud,
pagaran sobre un ingreso base de cotizacion dalamosminimo legal vigente y un porcentaje
de cotizacion del 10,5%, o aporte equivalente derao con la reglamentacion que expida el
Gobierno Nacional. Estas personas tendran derecho subsidio parcial de su cotizacién al
Régimen Subsidiado o al Régimen Contributivo enocuaso no incluira prestaciones
econdmicas. Este subsidio sera el 67% de la cdlizacdel aporte equivalente con cargo a los
recursos de la subcuenta de Compensacion del Fesyghcaso de los afiliados al Régimen
Contributivo y de la subcuenta de Solidaridad encado del Subsidiado. El 33% de la
cotizacion o aporte equivalente deberéa ser pagaaigapente por el afiliado.

ARTICULO 35. PERMANENCIA EN EL REGIMEN SUBSIDIADO. Los afiliados al
Régimen Subsidiado podran permanecer en éste coatetogan un contrato de trabajo y pasen
a estar vinculados laboralmente. En estos cassserpleadores o los afiliados pagaran los
aportes que deberia pagar en el Régimen Contribatia misma Entidad Promotora de Salud
Y serd compensado mensualmente a la subcuentalidarisad del Fondo de Solidaridad y
Garantia (FOSYGA). En este evento, el afiliado téritrecho a prestaciones econémicas.

Cuando un trabajador temporal o jornalero, cuygnagion mensual no alcance a un salario
minimo legal mensual vigente, no desee ser dedaiicuwlel Régimen Subsidiado en razén de
su relacion laboral, el patrono debera aportarégfilRen Subsidiado el equivalente al valor que
en proporcion al pago que por el trabajador delmgéatar al Régimen Contributivo. En este
caso no se tendra derecho a prestaciones econémicas

En caso que el empleador no cumpla con la obligad® pagar la cotizacién, al concluir la
relacion laboral el empleador debera pagar lostepajue adeude al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

CONCORDANCIAS:
e Decreto 3047 de 202 For el cual se establecen reglas sobre movilidad esgimenes
para afiliados focalizados en los niveles | y Il 8isbén.
* Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion SocidNo. 2635 de 27 de junio de
2014 Por la cual se definen las condiciones para laagp@an de la movilidad entre
regimenes.

ARTICULO 36. PLANES DE BENEFICIOS PARCIALES. Al unificar los planes de
beneficios no podran existir planes de beneficarsiples.

CAPITULO IV
PLANES VOLUNTARIOS DE SALUD

ARTICULO 37. PLANES VOLUNTARIOS DE SALUD. Sustitiyase el articulo 169 de la
*Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: (...)

*Nota de Interpretacion: Para mayor informacion y mejor comprension detaision hecha a
la Ley 100 de 1993, le sugerimos remitirse a ldipation de nuestro Grupo Editorial Nueva
Legislacion “Sistema de Seguridad Social Integral”.

ARTICULO 38. APROBACION DE PLANES VOLUNTARIOS DE SA LUD. La
aprobacién de los Planes Voluntarios de Salud laslgarifas, en relacion con las Entidades
Promotoras de Salud y las entidades de medicinpagaela, estaran a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud, la cual regétios planes, en un plazo no superior a
treinta (30) dias calendario y realizara verifiGacposterior. El depésito de los planes se surtira
ante la Superintendencia Nacional de Salud.



ARTICULO 39. CREACION DE PLANES VOLUNTARIOS Y SEGUR OS DE SALUD.
El Gobierno Nacional estimulara la creacidn, disediatorizacion y operacion de planes
voluntarios y seguros de salud tanto individuatesa colectivos.

ARTICULO 40. COBERTURAS. Los Planes Voluntarios de Salud pueden cubrirl tta
parcialmente una o varias de las prestacionesatkrsvde riesgos de salud tales como: servidos
de salud, médicos, odontolégicos, pre y pos hdapibs, hospitalarios o de transporte,
condiciones diferenciales frente a los planes deefi@os y otras coberturas de contenido
asistencial o prestacional. Igualmente podran cabpagos y cuotas moderadoras exigibles en
otros planes de beneficios.

ARTICULO 41. PROTECCION AL USUARIO. Las entidades habilitadas para emitir planes
voluntarios no podran incluir como preexistenciagienpo de la renovacion del contrato,
enfermedades, malformaciones o afecciones difeyentas Que se padecian antes de la fecha
de celebracion del contrato inicial.

Las entidades que ofrezcan planes voluntarios Hel s@o podran dar por terminado los
contratos ni revocarlos a menos que medie incunmgahito en las obligaciones de la otra parte.

TITULO V
FINANCIAMIENTO

ARTICULO 42. FINANCIACION DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA,
ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y PROMOCION Y PREVENCION . Las acciones de
salud publica, promocion y prevencion en el maredadestrategia de Atencion Primaria en
Salud se financiaran con:

42.1. Los recursos del componente de salud putiitSistema General de Participaciones que
trataLey 715 de 2001

42.2. Los recursos de la Unidad de Pago por cafiitatestinados a promocién y prevencion
del régimen subsidiado y contributivo que admiaistias Entidades Promotoras de Salud.

42.3. Los recursos de la subcuenta de promocidgayepcion del FOSYGA.

42.4. Los recursos de promocion y prevencion gsérdedel Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito (SOAT), que se articularan a la egjratéde Atenciéon Primaria en Salud.

42.5. Los recursos que destinen y administren s&g@radoras de Riesgos Profesionales para la
promocion y prevencion, que se articularan a leagsjia de Atencion Primaria en Salud.

42.6. Recursos del Presupuesto General de la Npar@rsalud publica.

42.7. Los recursos que del cuarto (1/4) de punt@sleontribuciones parafiscales de las cajas
de Compensacion Familiar se destinen a atendeorsxide promocion y prevencion en el
marco de la estrategia de Atencién Primaria endS@lwando estos recursos sean utilizados
para estos fines, un monto equivalente de los sesudel presente numeral se destinara al
Régimen Subsidiado con cargo al numeral 1.

42.8. Otros recursos que destinen las entidadé®iedes.

JURISPRUDENCIA:
e EXPEDIENTE 1052-2009 DE 11 DE JULIO DE 2013CONSEJO DE ESTADO.
C. P. DR. GERARDO ARENAS MONSALVE. Sobre los Regimenes Contributivo y
Subsidiado de Salud.




ARTICULO 43. RECURSOS DEL FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES PARA
PREVENCION Y PROMOCION. Adiciénese un literal d), modifiquese el paragnafcréese
un paragrafo transitorio al *articulo 22 de_ky 776 de 2002asi: (...)

ARTICULO 44. RECURSOS PARA ASEGURAMIENTO. El articulo 214 de la *Ley 100
de 1993, modificado por el articulo 11 deldg 1122 de 200% por el articulo 34 de laey
1393 de 2010quedara asi: (...)

ral”.

ARTICULO 45. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DE LA COTIZACION DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO. El Ministerio de la Proteccién Social definira teagl uno
punto cinco (1.5) de la cotizacion, previsto enadiiculo 204 de la *Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 10 de L&y 1122 de 2007que se destinaran a la financiacion de la
Subcuenta de Solidaridad del FOSYGA.

va

o]

ral”.

CONCORDANCIAS:
* Resolucidn Ministerio de la Proteccion Social No. 7/ de 2011 Por la cual se define
el monto de la cotizacion obligatoria de los afitia al régimen contributivo que se
destina a la financiacion de la subcuenta de sadiaic del Fosyga.

ARTICULO 46. RECURSOS DE LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR. Sin
perjuicio de los recursos de que trata el arti@lld de la *Ley 100 de 1993, se destinara un
cuarto (1/4) de punto porcentual de la contribugarafiscal, establecida enllay 21 de 1982

en los articulos 11, numeral 1, y 12, numeral fhyvar de las cajas de Compensacion Familiar,
a atender acciones de promocién y prevencion degiranarco de la estrategia de Atencién
Primaria en Salud y/o en la unificacion de los Ptade Beneficios, de forma concertada entre
el Gobierno Nacional y las cajas de Compensaciamillea, conforme al reglamento.

PARAGRAFO 1. La asignacion prevista en el presente articulofarme a la reglamentacion
gue expida el Gobierno Nacional, no podra afedtadlkeulo de los recursos que las cajas de
Compensacion Familiar deben apropiar para los Fopdm el Subsidio Familiar de Vivienda -
FOVIS- y para los programas de infancia y adolesieen

PARAGRAFO 2. Los recursos del cuarto de punto porcentual (&i)la contribucion
parafiscal que trata el presente articulo seranirastnados directamente por las cajas de
Compensacién Familiar y haran parte de las dedoesiprevistas en el paragrafo del articulo
217 la*Ley 100 de 1993.

va
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CONCORDANCIAS:



» Decreto Reglamentario 3046 de 2013or el cual se reglamenta el articulo 46 de la
Ley 1438 de 2011 en cuanto a los recursos corregmaes a las vigencias 2013 y
2014.

» Decreto Reglamentario 2687 de 2012Por el cual se reglamenta el articulo 46 de la
Ley 1438 de 2011.

* Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion Socidllo. 780 de 2014Por la cual se
establecen los lineamientos técnicos para la imghacion de los programas de
promocién y prevencion en el marco de la estratdgiatencion primaria en salud, en
desarrollo de lo dispuesto en el Decreto nimero63@®d4 2013 y se dictan otras
disposiciones.

* Resolucidn Ministerio de Salud y Proteccion Socidllo. 81 de 2014 Por la cual se
establecen disposiciones en cuanto a la ejecueidosdrecursos de que trata el articulo
46 de la Ley 1438 de 2011 en concordancia corslougisto en el Decreto numero 3046
de 2013.

e Circular Externa Supersubsidio Familiar No. 2 de 201: Apropiacion ley 1438 de
2011.

ARTICULO 47. SEGURO DE SALUD POR DESEMPLEO. Modifiquense los articulos 10
y 11 de laLey 789 de 20020s cuales quedaran asi: (...)

ARTICULO 48. IMPUESTO SOCIAL A LAS ARMAS Y MUNICIONES. Modifiquese el
articulo 224 de la *Ley 100 de 1993, el cual quédhe la siguiente manera:

*Nota de Interpretacion: Para mayor informacion y mejor comprension dehaision hecha a
la Ley 100 de 1993, le sugerimos remitirse a ldipation de nuestro Grupo Editorial Nueva
Legislacion “Sistema de Seguridad Social Integral”.

ARTICULO 49. RECURSOS DESTINADOS PARA EL REGIMEN SUBSIDIADO POR
DEPARTAMENTOS, DISTRITOS Y MUNICIPIOS. Los montos de recursos que las
entidades territoriales venian aportando para filmanla salud en su territorio no podran
disminuir salvo que se acredite, ante el Ministedi@ la Proteccion Social, Que esta
debidamente asegurada el 100% de la poblacion énpoficiencia financiera. El pago de la
Unidad de Pago por capitacion subsidiada paraléodablacion de los niveles 1y 2 del Sisbén
y otra elegible no afiliada al Régimen Contributiemdra prioridad sobre cualquier otro gasto
en salud. Asegurado el 100% de esta poblacion,apodestinarse los recursos con esa
destinacion para financiar cualquier otro concelgtsalud.

PARAGRAFO. A mas tardar el primero de enero de 2012, el FaledSolidaridad y Garantia
(FOSYGA) cancelara las obligaciones a su cargoatkss a la fecha de expedicion de la
presente ley y que cumpla con los requisitos didspara estos efectos.

ARTICULO 50. FONDO DE SALVAMENTO Y GARANTIAS PARA E L SECTOR
SALUD (FONSAET). (Articulo modificado por el articulo 7 de laey 1608 de 20)3Créase

el Fondo de Garantias para el sector Salud (FQneasto un fondo cuenta sin personeria
juridica administrado por el Ministerio de Salu@roteccion Social, cuyo objeto sera asegurar
el pago de las obligaciones por parte de las Erapr8sciales del Estado que se encuentren en
riesgo alto o medio conforme a lo previsto en &calo 80 de esta ley 0o que se encuentren
intervenidas para administrar o liquidar por pdeda Superintendencia Nacional de Salud y las
gue adopten los programas de saneamiento fiscalandiero con acompafiamiento de la
Nacion. El Ministerio de Salud y Proteccidn Sociwterminara el porcentaje del gasto
operacional y pasivos que se financiaran con caidjoho Fondo.

Para financiar este fondo se destinaran los sitpge®ecursos: hasta el 10% de los recursos que
se transfieren para oferta con recursos del Sisteemeral de Participaciones para Salud y los
excedentes de los recursos destinados para salladLdg 1393 de 2010que sea recaudado




directamente por la Nacion. Este fondo podrd compracomercializar la cartera de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salutid@gbindependiente del riesgo financiero en
el que se encuentre la Institucion. La compra deera de las EPS no exonerard su
responsabilidad administrativa y financiera freatda deuda comprada y el fondo exigird
garantia real para soportar la deuda.

Para los anteriores efectos, los términos y cooés para la administracion del fondo los
establecera el Gobierno Nacional.

PARAGRAFO 1. La facturacion de las Entidades Promotoras dedSglias Instituciones
Prestadoras de Salud debera ajustarse en todaspestos a los requisitos fijados por el
Estatuto Tributario y ldey 1231 de 2008

PARAGRAFO 2. Tendran prelacion para acceder a los recursosrgtaeel presente articulo
las Empresas Sociales del Estado que no hayanideaibcursos con anterioridad de este
Fondo.

En todo caso, el pago de la operacion, por partesiEntidades Promotoras de Salud, debera
darse en un término méximo de un (1) afo.

CONCORDANCIAS:

e Decreto 4690 de 2011Por el cual se determinan los términos y condicdopera la
administracion del Fondo de Salvamento y Garapties el Sector Salud —FONSAET-.

» Decreto Reglamentario 360 de 201Por medio del cual se reglamenta parcialmente la
Ley 715 de 2001 y el Decreto Legislativo 017 del29ke modifican los Decretos 159
de 2002 y 2878 de 2007.

» Resolucion Superintendencia Nacional de Salud No00886 de 2013Por medio de
la cual la Superintendencia Nacional de Salud kstabios requisitos para el giro de los
recursos del Fondo de Salvamento y Garantias daBGeaor Salud (Fonsaet) en
cumplimiento de lo establecido por la Resoluciomero 2883 de 2013 del Ministerio
de Salud y Proteccion Saocial.

ARTICULO 51. RETENCION EN LA FUENTE DE APORTES AL S ISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Establézcase un sistema de retencion en la fuknte
aportes al Sistema General de Seguridad Sociabkml $ establézcanse los instrumentos para
realizar la retencion en la fuente para el pagtadmtizacion en seguridad social en salud, de
las personas naturales y empresas unipersonalasenlades por acciones simplificada, como
mecanismo que evite la evasion y la elusion, tomammno base los conceptos constitutivos
vigentes del Ingreso Base de Cotizacion. El agmitedor girara los recursos al encargado
del recaudo de los aportes, de conformidad coegéhmento. La retencion en la fuente prevista
en el presente articulo se podra extender a loaslaportes del sistema de seguridad social.

TiTULO VI
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 52. CONTRATACION POR CAPITACION. Se establecen las siguientes
reglas aplicables en la suscripcion de contratopatgo por capitacion de las Entidades
Promotoras de Salud con los prestadores de sexdeisalud:

52.1 Sélo se podra contratar la prestacion degesvpor el mecanismo de pago por capitacion
para los servicios de baja complejidad, siempraando el prestador y el asegurador reporten
con oportunidad y calidad la informacion de loviéns prestados objeto de la capitacion.



52.2 La capitacién no libera a las Entidades Prorastde Salud de su responsabilidad por el
servido ni de la gestidn del riesgo.

52.3 La contratacion por capitacion de las actiéda de prevencion y promocion, las
intervenciones de proteccion especifica, detec@dprana y atencién de las enfermedades de
interés en salud publica, se debera hacer con fugnt@ en indicadores y evaluacion de
resultados en salud.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Se podra hacer contratacion por capitacion dedagidades
de prevencion y promocion, sobre la base de indieadde resultados basados en la estrategia
de Atencion Primaria en Salud y rendicion publieacdentas, hasta el afio 2013.

CONCORDANCIAS:
e Circular Externa Ministerio de Salud vy Proteccion Scial No. 20 de 2014
Aplicacion del articulo 52 de la Ley 1438 de 2011.

JURISPRUDENCIA:
e Numeral 52.1 declarado EXEQUIBLE por la Corte Citastonal, mediant&entencia
C-197 de 14 de marzo de 20M\2agistrado Ponente Dr. Jorge Ignacio Pretelt @hal

ARTICULO 53. PROHIBICION DE LIMITACIONES AL ACCESO. Estan prohibidos
aquellos mecanismos de pago, de contratacion deissr acuerdos o politicas internas que
limiten el acceso al servido de salud o que rgafrisu continuidad, oportunidad, calidad o que
propicien la fragmentacion en la atencidn de legriss.

ARTICULO 53A. (Articulo adicionado por el articulo 5 de laey 1639 de 200)3Cuando las
lesiones personales sean causadas por el uso ldeieudipo de &cidos o sustancia similar o
corrosiva que generen dafio o destruccién al eetraontacto con el tejido humano y generen
algun tipo de deformidad o disfuncionalidad, lowe#os, tratamientos médicos y psicoldgicos,
procedimientos e intervenciones necesarias patiaune$a fisionomia y funcionalidad de las
zonas afectadas, no tendran costo alguno y serd@mga del Estado.

PARAGRAFO. Los prestadores de los servicios médicos tienenbligacion de llevar un
registro y reportar a las autoridades competenteseslas personas atendidas en casos de
lesiones corporales causadas por 4cidos o sustsingiar o corrosiva que generen dafio o
destruccidn al entrar en contacto con el tejido dmmn

En cualquier momento la policia o las autoridadesipetentes podran solicitar el registro
correspondiente a los prestadores de los sendeigslud.

CONCORDANCIAS:
e Decreto Reglamentario 1033 de 29 de mayo de 2014ts. 12 al 14.
e Circular Ministerio de Salud vy Proteccién Social No 16 de 2014 Exencion
concurrente del pago de cuotas moderadoras y copagdeyes especiales.

ARTICULO 54. RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DE LAS MU JERES
VICTIMAS DE LA VIOLENCIA. La prestacion de los servicios de salud fisiceeyptal para
todas las mujeres victimas de la violencia fisicgxual, que estén certificados por la autoridad
competente, no generara cobro por concepto descouideradoras, copagos u otros pagos para
el acceso sin importar el régimen de afiliacién.atancion por eventos de violencia fisica o
sexual serd integral, y los servicios serdn prestdwhsta que se certifique medicamente la
recuperacion de las victimas.



La prestacion de servidos a las mujeres victimagalencias incluird la atencion psicoldgica y
psiquiatrica y la habitacion provisional en losr#ros de ldey 1257 de 2008

CONCORDANCIAS:
e ley 1719 de 18 de junio 2014Arts. 13, 23y 24.
e Circular Ministerio_de Salud y Proteccion Social No 16 de 2014 Exencién
concurrente del pago de cuotas moderadoras y copagdeyes especiales.

ARTICULO 55. MULTAS POR INASISTENCIA EN LAS CITAS M EDICAS. Entrada en
vigencia esta ley queda prohibido el robro de aualgtipo de multas a los cotizantes y
beneficiarios de los regimenes contributivo y giibsio, asi como la poblacién vinculada, en lo
establecido para citas médicas programadas, panaaloel Ministerio de la Proteccion Social
disefiard un mecanismo idoneo para su respectivgltoi@nto, esto es ser sancionado
pedagégicamente, mediante método de recursos tapéacique deberan ser disefiados por las
Entidades Promotoras de Salud para tal fin.

CONCORDANCIAS:
e Circular Externa CRES No. 3 de 2011 Interpretacién del numeral 9 del articulo 8 del
Acuerdo 8 de 2009.

DOCTRINA:
+ CONCEPTO 254991 DE 21 DE DICIEMBRE DE 2012 MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Sanciones Pedagdgicas.

* CONCEPTO 124555 DE 15 DE JUNIO DE 2012MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Aplicacion del articulo 55 de la Ley 1438 de 2011.
Prohibicién de cobro de multas por inasistenciatacmeédicas programadas.

+ CONCEPTO 49920 DE 12 DE MARZO DE 2012MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Aplicacién del articulo 55 de la ley 1438 de 2011.
Prohibicién de cobro de multas por inasistenciatacmeédicas programadas.

+ CONCEPTO 81201 DE 23 DE ABRIL DE 2012 MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Beneficios del nuevo POS, multas por inasistencaita
odontoldgica y procedimiento ante paciente queeronite que se le dé de alta.

ARTICULO 56. PAGOS A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Las
Entidades Promotoras de Salud pagaran los servicios prestadores de servidos de salud
dentro de los plazos, condiciones, términos y puajes que establezca el Gobierno Nacional
segun el mecanismo de pago, de acuerdo con Idexstiben laLey 1122 de 2007

El no pago dentro de los plazos causard interesgatonios a la tasa establecida para los
impuestos administrados por la Direccion de ImmsegtAduanas Nacionales (DIAN).

Se prohibe el establecimiento de la obligatoriedad procesos de auditoria previa a la
presentacion de las facturas por prestacion dédsere cualquier practica tendiente a impedir
la recepcion.

Las entidades a que se refiere este articulo, dlebestablecer mecanismos que permitan la
facturacion en linea de los servicios de saludadgerdo con los estandares que defina el
Ministerio de la Proteccion Social.

También se entienden por recibidas las facturash@uan sido enviadas por los prestadores de
servidos de salud a las Entidades Promotoras dd Sdfavés de correo certificado, de acuerdo



a lo estableado en laey 1122 de 2007in perjuicio del cobro ejecutivo Que podraniezallos
prestadores de servidos de salud a las EntidadesoRiras de Salud en caso de no cancelacion
de los recursos.

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios
de salud dentro de los veinte (20) dias habilesiesidges a la presentacion de la factura con
todos sus soportes, formularan y comunicaran arestadores de servicios de salud las glosas
a cada factura, con base en la codificacion y akeaefinidos en la normatividad vigente. Una
vez formuladas las glosas a una factura no se pddrdular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las Que surjan de hechos nuevos detectadagespuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servidos de salud debera dar retspadas glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servidos de salud, déetims Quince (15) dias habiles siguientes a
su recepcion, indicando su aceptacion o justifioaladno aceptacion. La entidad responsable
del pago, dentro de los diez (10) dias habilesenges a la recepcion de la respuesta, decidira
si levanta total o parcialmente las glosas o |gs ctemo definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el pdst de servidos de salud considera Que la
glosa es subsanable, tendrd un plazo maximo de(3ietlias habiles para subsanar la causa de
las glosas no levantadas y enviar las facturasadaginuevamente a la entidad responsable del

pago.

Los valores por las glosas levantadas total o pastde deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias hébiles sigugnte su levantamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su preipn, Que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de gasista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea endasda facultad de conciliacion o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en lomtaos establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismeoa gesestimular o sancionar el abuso con
el tramite de glosas por parte de las entidadesnsables del pago.

ARTICULO 58. HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICI OS DE SALUD.Las
Entidades Promotoras de Salud, los prestadoregrsieiss de salud, las Administradoras de
Riesgos Profesionales deberan contar con las gond&necesarias para prestar un servido de
calidad; para tal fin los reglamentos que el Mamist de la Proteccion Social expida, deberan
garantizar la verificacion de dichas condicionesuw periddica revisién. Las Direcciones
Territoriales de salud deberan garantizar la \extiion de los servicios que lo requieran en el
plazo que establezca el reglamento. La actividaadditacion, para ser realizada oportuna y
en los términos establecidos, puede ser contrgtaddas entidades territoriales con terceros
especializados en la materia.

PARAGRAFO. (Paragrafo modificado por el articulo 118 d8lecreto-Ley 19 de 20)2Toda
nueva Institucion Prestadora de Salud para eloirdei actividades y, por ende, para acceder a
contratar servicios de salud, deberéa tener vetificade condiciones de habilitacion expedida
por la autoridad competente, que dispondra de (6§¢isneses desde la presentacion de la
solicitud para realizar la verificacion. La verdmon debera ser previa cuando se trate de
servicios de urgencias y servicios de alta congaeji Los servicios oncologicos deberan tener
habilitacion y verificacion previa por parte delriiterio de Salud y Proteccion Social, entidad
que para desarrollar estas funciones, podra celebnzenios interadministrativos.

CONCORDANCIAS:
* Ley 715 de 2001Art. 56.



* Resolucién Ministerio de Salud y Proteccion SocidNo. 2003 de 28 de mayo de
2014 Por la cual se definen los procedimientos y condis de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitad@dservicios de salud.

ARTICULO 59. OPERACION CON TERCEROS. Las Empresas Sociales del Estado podran
desarrollar sus funciones mediante contratacionteaeros, Empresas Sociales del Estado de
mayor nivel de complejidad, entidades privadas o @peradores externos, previa verificacion
de las condiciones de habilitacion conforme aksist obligatorio de garantia en calidad.

DOCTRINA:
e CONCEPTO 2-2012-015024 DE 8 DE MARZO DE 2012SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD. Contratacion personal PSS de naturaleza privada.

JURISPRUDENCIA:

e Articulo declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitutal medianteSentencia C-171
de 7 de marzo de 201Magistrado Ponente Dr. Luis Ernesto Vargas Sihem el
entendido de que la potestad de contratacion omagaor este articulo a las Empresas
Sociales del Estado para operar mediante tercesok podra llevarse a cabo siempre
y cuando no se trate de funciones permanentes pigerale la entidad, cuando estas
funciones no puedan llevarse a cabo por parte @esgnal de planta de la Empresa

Social del Estado o cuando se requieran conocirogaspecializados”

CAPITULO Il
REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 60. DEFINICION DE REDES INTEGRADAS DE SERV ICIOS DE SALUD.

Las redes integradas de servidos de salud se defimeo el conjunto de organizaciones o redes
gue prestan servicios o hacen acuerdos para prestaidos de salud individuales y/o
colectivos, mas eficientes, equitativos, integratestinuos a una poblacién definida, dispuesta
conforme a la demanda.

ARTICULO 61. DE LAS REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD. La
prestacion de servidos de salud dentro del Sis@emeral de Seguridad Social en salud se hara
a través de las redes integradas de servidos dd sélicadas en un espacio poblacional
determinado.

Las redes de atencion que se organicen dispensandlia suficiencia técnica, administrativa y
financiera requerida, los servicios en materia damnpcion de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacjoe demande el cumplimiento eficaz de los
planes de beneficios.

Las Entidades Promotoras de salud deberan gamantinfrecer los servicios a sus afiliados de
manera integral, continua, coordinada y eficient®) portabilidad, calidad y oportunidad, a
través de las redes.

ARTICULO 62. CONFORMACION DE REDES INTEGRADAS DE SE RVICIOS DE
SALUD. Las entidades territoriales, municipios, distritdepartamentos y la Nacion, segun
corresponda, en coordinaran con las Entidades Rooasode Salud a través de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en salud, orgadiz y conformaran las redes integradas
incluyendo prestadores publicos, privados y mixfos presten los servicios de acuerdo con el
Plan de Beneficios a su cargo. Las redes se lahilitde acuerdo con la reglamentacién que
expida el Ministerio de la Proteccion Social, quigodra delegar en los departamentos y
distritos. La implementacion de la estrategia dendibn Primaria en Salud consagrada en la
presente ley sera la guia para la organizaciomgidnamiento de la red.



Las instituciones prestadoras de servicios de salodran asociarse mediante Uniones

Temporales, consorcios u otra figura juridica aastifuciones Prestadoras de Salud, publicas,
privadas o mixtas. En ejercicio de su autonomiardeharan la forma de integracion y podran

hacer uso de mecanismos administrativos y finaogique las hagan eficientes, observando los
principios de libre competencia.

JURISPRUDENCIA:

e EXPEDIENTE 01628-01 (ACU) DE 20 DE FEBRERO DE 2014CONSEJO DE
ESTADO. C. P. DRA. SUSANA BUITRAGO VALENCIA. Consejo de Estado
ordena al Gobierno Nacional para que en un plaze go exceda los tres (3) meses
reglamente el articulo 62 y en un término no magoseis (6) meses expida el
correspondiente reglamento de que tratan los pre=ep7 y 75 de la Ley 1438 de
2011.

ARTICULO 63. CRITERIOS DETERMINANTES PARA LA CONFORMACION DE

LAS REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD. La reglamentacion para la
habilitacion de las redes integradas de servicisalud se realizara a partir de los siguientes
criterios:

63.1 Poblacion y territorio a cargo, con conocirtdede sus necesidades y preferencias en
salud, que defina la oferta de servidos a la demagal y potencial de la poblacion a atender,
tomando en consideracion la accesibilidad geografigltural y econémica.

63.2 Oferta de servicios de salud existente parprémtacion de servicios de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitaciditegrando tanto los servicios de salud
individual como los servicios de salud colectiva.

63.3 Modelo de atencion primaria en salud centielda persona, la familia y la comunidad,
teniendo en cuenta las particularidades culturedesales y de género.

63.4 Recurso humano suficiente, valorado, competeabmprometido.

63.5 Adecuada estructuracion de los servicios ¢ ¢d@mplejidad de atencién fortalecida y
multidisciplinaria que garantice el acceso al gsigtecon la capacidad resolutiva para atender las
demandas mas frecuentes en la atencion de ladaliadpoblacion a cargo.

63.6 Mecanismos efectivos de referencia y confieneacia para garantizar la integralidad y
continuidad de la atencidon del usuario en los diftes niveles de atencion y escenarios
intramurales y extramurales.

63.7 Red de transporte y comunicaciones.

63.8. Accidn intersectorial efectiva.

63.9. Esquemas de participacién social amplia.

63.10. Gestion integrada de los sistemas de aphyinsstrativo, financiero y logistico.

63.11. Sistema de informacion Unico e integralatios$ los actores de la red, con desglose de
los datos por sexo, edad, lugar de residencisgmiggnico y otras variables pertinentes.

63.12. Financiamiento adecuado y mecanismos dénsiegio y evaluacion de resultados.



63.13. Cumplimiento de estandares de habilitac@rpprte de cada uno de los integrantes de la
red conforme al sistema obligatorio de garantilaaalidad.

ARTICULO 64. ARTICULACION DE LA REDES INTEGRADAS. La articulacién de la
red estard a cargo de las entidades territoriale®erdinacion con las Entidades Promotoras de
Salud, a través de los Consejos Territoriales d&elguridad Social en Salud; en el caso de los
municipios no certificados la entidad territoriar& el departamento, sin vulneracion del
ejercicio de la autonomia de los actores de lassrexkistentes en el espacio poblacional
determinado, buscara que el servicio de saludisdébde forma precisa, oportuna y pertinente,
para garantizar su calidad, reducir complicaciorggdimizar recursos y lograr resultados
clinicos eficaces y costo-efectivos. La funciéncderdinacion sera esencialmente un proceso
del ambito clinico y administrativo, teniendo cooigjetivos y componentes:

64.1 La identificacion de la poblacién a atend& gleterminacion del riesgo en salud.
64.2 La identificacién de factores de riesgo ydees protectores.
64.3 Consenso en tomo a la implementacion de dategia de Atencion Primaria en Salud.

64.4 Consenso en tomo al modelo de atencidon centada intervencion de los factores de
riesgo y el perfil de la poblacion.

64.5 El desarrollo de un proceso de vigilancia epidlogica, que incluya la naotificacion y la
aplicaciéon de medidas que sean de su competencia prestacion de servicios y en la
evaluacion de resultados.

64.6 La articulacion de la oferta de servicios de prestadores que la conforman y la
informacién permanente y actualizada a los usuas@®e los servicios disponibles, en el
espacio poblacional determinado.

64.7 La garantia de un punto de primer contacte, san los equipos bésicos de salud, con
capacidad de acceder a la informacion clinica atieen los diferentes escenarios de atencion
y de proporcionarla a estos mismos.

64.8 La coordinacion y desarrollo conjunto de siste de gestion e informacion.

64.9 Las condiciones de acceso y los principaldisadores de calidad que se establezcan en el
reglamento técnico de la red.

64.10 La coordinacion de esquemas de comunicad@mr@nica, servicios de telemedicina,
asistencia y atencion domiciliaria y las demas rigddes que convengan a las condiciones del
pais y a las buenas practicas en la materia.

PARAGRAFO. La coordinacion de las redes basadas en el modelatehcion y riesgo
poblacional, sera reglamentada por el Ministeritad@roteccion Social con el acompafiamiento
de las direcciones territoriales para el cumplinuese las funciones administrativas y clinicas
anteriormente nombradas.

ARTICULO 65. ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL. Las acciones de salud
deben incluir la garantia del ejercicio pleno daledho a la salud mental de los colombianos y
colombianas, mediante atencion integral en saludtah@ara garantizar la satisfaccion de las
necesidades de salud y su atencién como partelaield@ Beneficios y la implementacion,
seguimiento y evaluacion de la politica nacionasaled mental.



ARTICULO 66. ATENCION INTEGRAL EN SALUD A DISCAPACI TADOS. Las
acciones de salud deben incluir la garantia allad s#el discapacitado, mediante una atencién
integral y una implementacion de una politica ma&iale salud con un enfoque diferencial con
base en un plan de salud del Ministerio de Praiec8ocial.

CONCORDANCIAS:
e Circular Ministerio de Salud y Proteccion Social No 16 de 2014 Exencion
concurrente del pago de cuotas moderadoras y copagdeyes especiales.

ARTICULO 67. SISTEMAS DE EMERGENCIAS MEDICAS. Con el propdsito de
responder de manera oportuna a las victimas derneeded, accidentes de transito,
traumatismos o paros cardiorrespiratorios que esgni atencion médica de urgencias, se
desarrollara el sistema de emergencias médicamdidb como un modelo general integrado,
que comprende, entre otros los mecanismos pardicaotias emergencias médicas, la
prestacion de servidos pre hospitalarios y de wigenlas formas de transporte basico y
medicalizado, la atencidon hospitalaria, el trabdgolos centros reguladores de urgencias y
emergencias, los programas educacionales y prodesggilancia.

El Ministerio de la Proteccién Social reglamenta el transcurso de un afio (1) a partir de la
vigencia de la presente ley, el desarrollo y opéradel sistema de emergencias médicas, que
garantice la articulacion de los diferentes actaiesSistema General de Seguridad Social en
Salud de acuerdo con sus competencias, incluyergodsos en los que deberd contarse con
personal con entrenamiento basico donde haya falenaia de publico. Para la operacion del
sistema se pondran utilizar recursos del programttucional de fortalecimiento de la Red
Nacional de Urgencias.

JURISPRUDENCIA:

e EXPEDIENTE 01628-01 (ACU) DE 20 DE FEBRERO DE 2014CONSEJO DE
ESTADO. C. P. DRA. SUSANA BUITRAGO VALENCIA. Consejo de Estado
ordena al Gobierno Nacional para que en un plaze go exceda los tres (3) meses
reglamente el articulo 62 y en un término no magoseis (6) meses expida el
correspondiente reglamento de que tratan los presep7 y 75 de la Ley 1438 de
2011.

ARTICULO 68. FUNDACIONES SIN ANIMO DE LUCRO. Las fundaciones sin &nimo de
lucro que venian prestando servidos como parteaded hospitalaria pablica, antes de la
entrada en vigencia de la *Ley 100 de 1993, y odwatn desarrollando esta actividad para los
efectos sefialados en los articulos 16 y 20 deyal122 de 200&obre la contratacion de
servidos de salud, las entidades territorialessyElatidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado les daran a estas instituciones prestadie servidos de salud tratamiento de
Empresas Sociales del Estado.

Asi mismo, dichas fundaciones y las institucionéblipas prestadoras de servicios de salud
podrén acceder a recursos de crédito blandos detaspensada y de largo plazo que otorgue
el Gobierno Nacional a través de FINDETER u otraglades.

*Nota de Interpretacion: Para mayor informacion y mejor comprension dehaision hecha a
la Ley 100 de 1993, le sugerimos remitirse a ldipation de nuestro Grupo Editorial Nueva
Legislacion “Sistema de Seguridad Social Integral”.

CONCORDANCIAS:
e Estatuto Organico del Sistema FinancieroArts. 268 y 270.
e Decreto 2551 de 2012Por el cual se regula una linea de redescuentotasm
compensada de la Financiera de Desarrollo Tealit&i A., Findeter, para el sector
salud.




CAPITULO Illl (sic, es 1) )
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICAS Y
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

ARTICULO 69. PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE HOSPITA LES
PUBLICOS. El Gobierno Nacional establecerd un Programa dedalEcimiento de las
Empresas Sociales del Estado. Para tal fin podrétitar un fondo con recursos del
Presupuesto Nacional que permita desarrollar um [ Inversiones para fortalecer su
capacidad instalada y modernizar su gestion roasénfen el primero y segundo nivel de
atencion.

Las Empresas Sociales del Estado articuladas emueddemuestren buenos resultados en los
indicadores de salud, bajo riesgo fiscal y finargigy documenten trabajo en el proceso de
calidad podran acceder a créditos condonables gs atstimulos que ofrezca el Gobierno

Nacional, en espacial para dotacion tecnoldgicapacitacion del talento humano.

ARTICULO 70. DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO. La junta directiva de las Empresas Sociales dldésde nivel territorial de primer
nivel de complejidad, estara integrada de la sigaienanera:

70.1 El jefe de la administracién departamentatridhl o municipal o su delegado, quien la
presidira.

70.2 El director de salud de la entidad territodapartamental, distrital o municipal o su
delegado.

70.3 Un representante de los usuarios, designadtapalianzas o asociaciones de usuarios
legalmente establecidas, mediante convocatoriaizaga por parte de la direccion
departamental, distrital o municipal de salud.

70.4. Dos (2) representantes profesionales de fgdeados publicos de la institucién, uno

administrativo y uno asistencial, elegidos por #oreto. En el evento de no existir en la ESE
profesionales en el area administrativa, la juritectiva podra integrarse con un servidor de
dicha area con formacion de técnico o tecndlogo.

PARAGRAFO 1. Los representantes de los usuarios y de los seesicpublicos de la entidad
tendran un periodo de dos (2) afios y no podramesdegidos para periodos consecutivos, ni
podran ser parte de las Juntas Directivas de lgwdésas Sociales del Estado en mas de dos
ocasiones. En los municipios de 6ta categoria, réggesentantes de los usuarios y los
empleados publicos tendran un periodo de 4 afios.

PARAGRAFO 2. La Junta Directiva de las Empresas Sociales delddBsdel nivel municipal
gue hagan parte de convenios o planes de desemspsfiotos o que se llegaren a suscribir
entre el departamento y la Nacion, tendra ademéssdemiembros ya definidos en el presente
articulo, tendran como miembro de la junta directal gobernador del departamento o su
delegado.

PARAGRAFO 3. Cuando en una sesion de junta directiva existaatmpara la toma de
decisiones, el mismo se resolvera con el voto denqureside la junta directiva.

CONCORDANCIAS:
« Decreto 2993 de 2011Por el cual se establecen disposiciones relaciesnada la
conformacion y funcionamiento de la Junta Directila las Empresas Sociales del




Estado de nivel territorial (municipal, departana¢r distrital) de primer nivel de
atencion y se dictan otras disposiciones.

DOCTRINA:
» CONCEPTO 2-2013-036683 DE 27 DE MAYO DE 2013SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD. Requisitos y normas para juntas directivas de I&EEle
primer nivel de atencion.

ARTICULO 71. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. Los miembros de las
juntas directivas de las Empresas Sociales deld&steo podran ser representante legal,
miembros de los organismos directivos, directosesjos, o administradores de entidades del
sector salud, ni tener participacion en el capiléstas en forma directa 0 a través de su
cényuge, compafiero o compafiera permanente o pEewidmhsta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o Unico ciyhdicipar a través de interpuesta persona,
excepto alcaldes y gobernadores, siempre y cuandiodulacion de estos Ultimos a la entidad
del sector salud obedezca a la participacion dét eerritorial al que representa. Esta
inhabilidad regird hasta por un afio después dejéidn del cargo.

ARTICULO 72. ELECCION Y EVALUACION DE DIRECTORES O GERENTES DE
HOSPITALES. La junta directiva de la Empresa Social del Es@eloorden territorial debera
aprobar el plan de gestion para ser ejecutadolmiregtor o gerente de la entidad, durante el
periodo para el cual ha sido designado y respeetocull dicho funcionario debera ser
evaluado. Dicho plan contendra, entre otros aspedss metas de gestion y resultados
relacionados con la viabilidad financiera, la cati¢/ eficiencia en la prestacién de los servidos,
y las metas y compromisos incluidos en convenigergos con la Nacion o con la entidad
territorial si los hubiere, y el reporte de infoita a la Superintendencia Nacional de salud y
al Ministerio de la Proteccion Social. El plan destion debera ajustarse a las condiciones y
metodologia que defina el Ministerio de la Proté&actocial. La evaluacion insatisfactoria de
dichos planes sera causal de retiro del serviddiektor o Gerente para lo cual se debera
adelantar el proceso que establezca en la presentéen caso de que el cargo de Director o
Gerente de una Empresa Social del Estado estéteazanas tardar dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes se iniciard un procesmdcurso publico para la su eleccion.

La Junta Directiva conformara una terna con loscamantes que hayan obtenido las tres
mejores calificaciones en el proceso de selecad@matado. El nominador debera designar en
el cargo de gerente o director a quien haya aldanghmas alto puntaje dentro de los quince
(15) dias calendario siguientes a la finalizaciéh ptoceso de eleccion. El resto de la tema
operard como un listado de elegibles, para qud ease de no poder designarse el candidato
con mayor puntuacion, se continuara con el segyrdidno ser posible la designacion de éste,
con el tercero.

CONCORDANCIAS:

» Resolucidn Ministerio de Salud y Proteccion Socidllo. 710 de 2012Por la cual se
adoptan las condiciones y metodologia para la eda@liim y presentacién del plan de
gestion por parte de los Gerentes o Directoreasli&mpresas Sociales del Estado del
orden territorial, su evaluacién por parte de latduDirectiva y se dictan otras
disposiciones.

e Circular Conjunta Ministerio de Salud y Proteccién Social — Procuraduria
General de la Nacion No. 4 de 201Zoncurso de méritos para la seleccion de los
Gerentes o Directores de las Empresas Socialésstilo.

ARTICULO 73. PROCEDIMIENTO PARA LA APROBACION DEL P LAN DE
GESTION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN
TERRITORIAL. Para la aprobacion del plan de gestion se debegairsel siguiente
procedimiento:



73.1. El director o gerente de la Empresa SociaEddo debera presentar a la junta directiva
el proyecto de plan de gestion de la misma, deteros treinta (30) dias habiles siguientes a su
posesion en el cargo, o0 para los ya posesionatiss teeinta (30) dias habiles siguientes a la
expedicion de la reglamentacion. El proyecto den pii@ gestion deberd ajustarse a las
condiciones y metodologia que defina el Ministeigda Proteccién Social.

73.2. La junta directiva de la respectiva Empreseidb del Estado deberd aprobar, el plan de
gestion dentro de los quince (15) dias habiledesides a la presentacion del plan de gestion.

73.3. El gerente podra presentar observaciondamlde gestion aprobado en los 5 dias habiles
siguientes a su aprobacion, y se resolvera dertlosddiez (10) dias habiles siguientes.

73.4. En caso de que la junta directiva no aprgh@oyecto de plan de gestién durante el
término aqui establecido, el plan de gestion imwate presentado por el director O gerente se
entendera aprobado.

ARTICULO 74. EVALUACION DEL PLAN DE GESTION DEL DIR ECTOR O
GERENTE DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN TERRITORIAL.
Para la evaluacion de los planes de gestion, ss@elar cumplimiento al siguiente proceso:

74.1. El director o gerente de la empresa soclaEsiado del orden territorial debera presentar
a la junta directiva un informe anual sobre el climignto del plan de gestion, el cual debera
ser presentado a més tardar ello de abril de cAdacan corte al 31 de diciembre del afio
inmediatamente anterior. Los contenidos del infoynde la metodologia seran definidos por el
Ministerio de la Proteccidn Social.

74.2. La junta directiva debera evaluar el cumg@imo del plan de gestién del director o
gerente, dentro de los quince (15) dias habilesiesites a la presentacion del informe de
gestion.

74.3. Los resultados de la evaluacion se harantamoes un acuerdo de la junta directiva,
debidamente motivado, el cual se notificard alalineo gerente quien podra interponer recurso
de reposicion ante la junta directiva dentro de doxo (5) dias hébiles siguientes a su
notificacion.

74.4. La decision de la junta directiva tendra recude reposicion ante la misma junta de
apelacion en el efecto suspensivo, ante el Supadente Nacional de Salud, para resolver
dichos recursos se contara con un término de qdiiase(15) habiles.

74.5. Una vez cumplido el proceso establecido gmedente articulo y en firme el resultado de
la evaluacion y esta fuere insatisfactorio dichsultado serd causal de retiro del servicio del
director o gerente, para lo cual la junta directleatro de los cinco (5) dias habiles siguientes a
haber Quedado en firme el resultado de la evalnadibera solicitar al nominador con caracter
obligatorio para éste, la remocién del directoepegte aun sin terminar su periodo, para lo cual
el nominador debera expedir el acto administratmwespondiente dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes, contra este acto procederaetossos de Ley.

74.6. La no presentacion del proyecto de plan dtiG@eo del informe de cumplimiento del
plan de gestion dentro de los plazos sefialadosa gorelsente norma, conllevara a que la
Superintendencia Nacional de Salud, en los térmimazos establecidos para tal fin, produzca
de manera inmediata la evaluacién no satisfactierizayal sera causal de retiro.

CONCORDANCIAS:



» Resolucidn Ministerio de Salud y Proteccion Socidllo. 710 de 2012Por la cual se
adoptan las condiciones y metodologia para la eda@liim y presentacién del plan de
gestion por parte de los Gerentes o Directoreasi&mpresas Sociales del Estado del
orden territorial, su evaluacién por parte de latduDirectiva y se dictan otras
disposiciones.

ARTICULO 75. METODOLOGIA DE REPORTE DE INGRESOS, GA STOS Y COSTOS

DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.

El Ministerio de la Proteccién Social en un término superior a un afio establecera la
metodologia para la clasificacion y reporte dangsesos que incluira la cartera total, los gastos
y los costos de las Instituciones Prestadoras ded Sadblicas, teniendo en cuenta las
condiciones Que pueden afectar las estructurasosiidss Con base en esta informacion se
construirdn razones de costo Y gasto que deberder Iparte de los planes de gestion para
evaluar la gestion de los gerentes y de los indiesdde desempefio de las instituciones.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Las ESE tendran un periodo de un afio para ajusiarse
reportar los indicadores antes definidos.

JURISPRUDENCIA:

e EXPEDIENTE 01628-01 (ACU) DE 20 DE FEBRERO DE 2014CONSEJO DE
ESTADO. C. P. DRA. SUSANA BUITRAGO VALENCIA. Consejo de Estado
ordena al Gobierno Nacional para que en un plaze go exceda los tres (3) meses
reglamente el articulo 62 y en un término no magoseis (6) meses expida el
correspondiente reglamento de que tratan los pre=ep7 y 75 de la Ley 1438 de
2011.

ARTICULO 76. EFICIENCIA Y TRANSPARENCIA EN CONTRATA CION,
ADQUISICIONES Y COMPRAS DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. Con

el propésito de promover la eficiencia y transpeigeen la contratacion las Empresas Sociales
del Estado podran asociarse entre si, constitwperativas o utilizar sistemas de compras
electronicas o cualquier otro mecanismo que bepdditas entidades con economias de escala,
calidad, oportunidad y eficiencia, respetando lascipios de la actuacion administrativa y la
contratacion publica. Para lo anterior la juntaecliva deberd adoptar un estatuto de
contratacion de acuerdo con los lineamientos Qfiradel Ministerio de la Proteccion Social.

Igualmente, las Empresas Sociales del Estado patdrénatar de manera conjunta sistemas de
informacion, sistema de control interno, de intateeias, gestion de calidad y auditorias, de
recurso humano y demdas fundones administrativasa mh desarrollo de actividades
especializadas, de tipo operativo y de apoyo Qeelgwu cubrir las necesidades de la empresa,
de forma tal que la gestion resulte mas eficierde,calidad e implique menor costo.

Estas instituciones podran utilizar mecanismosutbasta inversa para lograr mayor eficiencia
en sus adquisiciones.

CONCORDANCIAS:
e Resolucién Ministerio de Salud y Proteccién Sociddlo. 5185 de 201:3Por medio de
la cual se fijan los lineamientos para que las Esgs Sociales del Estado adopten el
estatuto de contratacion que regira su actividatraotual.

ARTICULO 77. SANEAMIENTO DE CARTERA. El Gobierno Nacional, a partir de la
vigencia de la presente ley, pondr4 en marcha agr&ma para el Saneamiento de cartera de
las Empresas Sedales del Estado.

ARTICULO 78. PASIVO PRESTACIONAL DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO E INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD. En concordancia con el articulo 242



de la *Ley 100 de 1993 y los articulos 61, 62 ydé3alLey 715 de 2001el Gobierno Nacional,

a través del Ministerio de Hacienda y Crédito pbly los entes territoriales departamentales
firmardn los contratos de concurrencia y cancelaldpasivo prestacional por concepto de
cesantias, reserva para pensiones y pensionesitbrifon, vejez, invalidez y sustituciones
pensionales, causadas en las instituciones debrseatud publicas causadas al finalizar la
vigencia de 1993 con cargo a los mayores recursbmdnopolio de juegos de suerte y azar y
del fondo pensional que se crea en e! proyectcegiale Regalias.

PARAGRAFO. Concédase el plazo minimo de dos (2) afios contgmotia de la entrada en
vigencia de la presente ley, para que las entidseteisoriales y los hospitales publicos le
suministren al Ministerio de Hacienda y Crédito Rabla informacion que le permita suscribir
los convenios de concurrencia y emitan los bonogatt® constante respectivos de acuerdo a la
concurrencia entre el gobierno Nacional y el eatdtorial departamental. El incumplimiento
.de lo establecido en el presente articulo seréd@zado como falta gravisima.

Con esto se cumplird con las Leyes 60 y *100 d8 149815 de 200Tque viabilizan el pago de
esta deuda que no es responsabilidad de las E®E,gllas no tenian vida juridica antes de
diciembre de 1993. En ese entonces eran financiaddministrados por los departamentos y el
gobierno Nacional.

*Nota de Interpretacion: Para mayor informacion y mejor comprension dehaision hecha a
la Ley 100 de 1993, le sugerimos remitirse a ldipation de nuestro Grupo Editorial Nueva
Legislacion “Sistema de Seguridad Social Integral”.

ARTICULO 79. FINANCIACION DE LA PRESTACION DEL SERV ICIO EN ZONAS
ALEJADAS. Se garantizaran los recursos necesarios parafarda prestacion de servidos de
salud a través de instituciones publicas en aguéligares alejados, con poblaciones dispersas
o de dificil acceso, en donde éstas sean la Upiamde prestacion de servidos, y los ingresos
por venta de servicios sean insuficientes parangjaest su sostenibilidad en condiciones de
eficiencia.

ARTICULO 80. DETERMINACION DEL RIESGO DE LAS EMPRES AS SOCIALES
DEL ESTADO. El Ministerio de la Proteccién Social determingrdcomunicara a las
direcciones departamentales, municipales y dilsitde salud, a méas tardar el 30 de mayo de
cada afio, el riesgo de las Empresas Sociales tldeteniendo en cuenta sus condiciones de
mercado, de equilibrio y viabilidad financiero, arfr de sus indicadores financieros, sin
perjuicio de la evaluacién por indicadores de saktdblecida en la presente ley.

Las Empresas Sociales del Estado, atendiendouscigin financiera se clasificaran de acuerdo
a la reglamentacion que expida el Ministerio deriateccion Social.

Cuando no se reciba la informacion utilizada paredtegorizacion del riesgo de una Empresa
Social del Estado o se detecte alguna imprecisiorésta y no sea corregida o entregada
oportunamente, dicha empresa quedara categorizadaesgo alto y debera adoptar un
programa de saneamiento fiscal y financiero, sijuméo de las investigaciones que se deban
adelantar por parte de los organismos de vigilanciantrol.

El informe de riesgo hara parte del plan de gest@rgerente de la respectiva entidad a la junta
directiva y a otras entidades que lo requieranpsijuicio de las acciones legales pertinentes.

CONCORDANCIAS:
e Decreto 1141 de 2013Por el cual se determinan los parametros geneiddes
viabilidad, monitoreo, seguimiento y evaluacion Ilde Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero que deben adoptar las Empr8sasales del Estado del nivel
territorial, categorizadas en riesgo medio o alse ylictan otras disposiciones.




* Resolucién Ministerio de Salud y Proteccién Sociddlo. 1877 de 201:3Por medio de
la cual se efectua la categorizacion del riesgtasleEmpresas Sociales del Estado del
nivel territorial para la vigencia 2013.

* Resolucién Ministerio de Salud y Proteccién Sociddlo. 2509 de 2012Por medio de
la cual se define la metodologia para la categodmadel riesgo de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial y se &fada categorizacion del riesgo para la
vigencia 2012.

ARTICULO 81. ADOPCION DE PROGRAMA DE SANEAMIENTO FI SCAL Y
FINANCIERO. Una vez comunicada la informacion de determinadirriesgo por parte del
Ministerio de la Proteccion Social, dentro de lguigntes sesenta (60) dias calendario, las
Empresas Sociales del Estado categorizadas ero needio o alto, deberdn someterse a un
programa de saneamiento fiscal y financiero, conaebmpafiamiento de la direccién
departamental o distrital de salud en las condesoque determine el Ministerio de la
Proteccion Social.

PARAGRAFO. Cuando una Empresa Social del Estado no adopteglama de saneamiento
fiscal y financiero en los términos y condicionesyistos, sera causal de intervencion por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud.

CONCORDANCIAS:

e Decreto 1141 de 2013Por el cual se determinan los parametros geneiddes
viabilidad, monitoreo, seguimiento y evaluacion Ilde Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero que deben adoptar las Empr8sasales del Estado del nivel
territorial, categorizadas en riesgo medio o alse ylictan otras disposiciones.

» Resolucidn Ministerio de Salud y Proteccion Socidllo. 1877 de 201:3Por medio de
la cual se efectua la categorizacion del riesgtaslEmpresas Sociales del Estado del
nivel territorial para la vigencia 2013.

* Resolucidn Ministerio de Salud y Proteccion SocidMlo. 3467 de 2012Por la cual se
adopta el Manual de Condiciones para el Disefio pp&in del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero por parte de lasrEsas Sociales del Estado del nivel
territorial, categorizadas en riesgo medio o alto.

» Resolucidn Ministerio de Salud y Proteccidon Sociddlo. 2509 de 201:2Por medio de
la cual se define la metodologia para la categudmadel riesgo de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial y se &fada categorizacion del riesgo para la
vigencia 2012.

ARTICULO 82. INCUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE SANEAMI ENTO FISCAL.

Si con la implementacion del programa de saneamifisttal y financiero, la Empresa Social
del Estado en riesgo alto no logra categorizarsgesgo medio en los términos definidos en la
presente ley, debera adoptar una o méas de lagsigaimedidas:

82.1 Acuerdos de reestructuracion de pasivos.

82.2 Intervencion por parte de la SuperintendeNeeional de Salud, independientemente de
que la Empresa Social del Estado esté adelantandgpomgramas de saneamiento.

82.3. Liquidacion o supresion, o fusion de la eatid

Generard responsabilidad disciplinaria y fiscal Gbbernador o Alcalde que no den
cumplimiento a lo dispuesto en el presente articulo

PARAGRAFO. En las liquidaciones de Empresas Sociales del &stae se adelanten por
parte de la Superintendencia Nacional de Saludas®eaplicacion a lo dispuesto erDelcreto-



ley 254 de 200§ en la ley 1105 de 2006, y deméas normas que tdifiguen, adicionen o
sustituyan. Las liquidaciones que se estén adeldotaze ajustaran a lo aqui dispuesto.

ARTICULO 83. RECURSOS DE CREDITO PARA EL REDISENO,
MODERNIZACION Y REORGANIZACION DE LOS HOSPITALES DE LA RED
PUBLICA PARA DESARROLLO DE LAS REDES TERRITORIALES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. Para la ejecucién de los créditos condonables
de que trata el Paragrafo 30 del articulo 54 deela715 de 2001la Nacion y las entidades
territoriales concurrirdn, bajo la modalidad despagos condonables, en el financiamiento de
los procesos de redisefio, modernizacion y reorgeidiz de Instituciones Prestadoras de Salud
publicas, mediante convenios de desempefio connkguciones hospitalarias, que como
minimo garanticen, por parte de la entidad hospital su sostenibilidad durante diez (10) afios,
mediante el equilibrio financiero, eficiencia erplastacion de los servicios y su articulacién en
red.

La asignaciéon de estos recursos de crédito por adie@o Nacional permitira que las
Instituciones Prestadoras de Salud publicas pupdeitipar del proceso de conformacion de
redes territoriales de servicios de salud parampdedsarrollar la politica de Atencion Primaria
en Salud. Dicha asignacion se regird por los ppiosi de proporcionalidad y equidad
territoriales.

CONCORDANCIAS:
e Ley 1450 de 2011Art. 156.
e Decreto 1141 de 2013Por el cual se determinan los parametros geneddes
viabilidad, monitoreo, seguimiento y evaluacion Ide Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero que deben adoptar las Empr8satales del Estado del nivel
territorial, categorizadas en riesgo medio o alse ylictan otras disposiciones.

ARTICULO 84. SANEAMIENTO DE PASIVOS. Con el fin de facilitar los procesos de
saneamiento de pasivos, las Empresas SocialesstldEque hayan adoptado programas de
saneamiento fiscal y financiero en virtud de Igpdesto en la presente ley, que tengan suscrito
0 suscriban programas o convenios de desempefiotet de lo establecido en laey 715 de
2001 o estén intervenidas por la Superintendencia Matiale Salud, podran iniciar
simultaneamente o en cualquier momento durantéggkneia de los mismos, la promocion de
acuerdos de reestructuracion de pasivos de quam tiagleyes 550 de 1999 1116 de 2004
demés normas que las modifiquen, adicionen o gyatit

ARTICULO 85. SANEAMIENTO DE APORTES PATRONALES. Las Entidades
Promotoras de Salud y Entidades Obligadas a Corapered Fondo de Solidaridad y Garantia,
FOSYGA, segun corresponda, las Administradoras @sgls Profesionales, las entidades
administradoras de pensiones tanto del Régimemiohe Rledia con Prestacion Definida, como
las de ahorro individual con solidaridad y las adstiadoras de cesantias, incluido el Fondo
Nacional de Ahorro, que hubieren recibido o qu@aenen su poder recursos por concepto de
aportes patronales del Situado Fiscal y del SistGeraeral de Participaciones para salud, las
direcciones territoriales de salud, las InstituemrPrestadoras de Salud publicas y demas
entidades a las que se les hayan asignado re@aspel pago de aportes patronales, contaran
con doce (12) meses, para realizar el procesordmsdento por concepto de aportes patronales
con el procedimiento que determine el Ministeriolalroteccién Social. En este proceso de
saneamiento podran concurrir recursos de ambatefien

Los Fondos de Pensiones, Cesantias, Entidades @rasiale Salud y Administradoras de

Riesgos Profesionales de Salud, deberan implemiastascciones administrativas necesarias
para que se realice el procedimiento operativeadeamiento de los aportes patronales con las
direcciones territoriales de salud, las instituemmprestadoras de servido de salud publica y



demés entidades a las que se les hayan asignagisagpara el pago de aportes patronales, con
oportunidad y eficacia.

Las peticiones de las entidades aportantes rekdésncon el proceso de saneamiento de dichos
recursos a las entidades administradoras de lasasjsdeben ser entendidas en un plazo no
superior a treinta (30) dias calendario. En casoodespuesta se informara del incumplimiento
a la Superintendencia Financiera o la Superintanidede Salud segln corresponda, la
inspeccion y vigilancia de la entidad administradde los aportes patronales, para lo de su
competencia.

Si vencido este término de los doce (12) mesesueips para concluir el proceso de

saneamiento no se hubiere realizado el mismo, tdislagles administradoras de aportes
patronales girardn los recursos excedentes coneebmismo financiero que determine el

Ministerio de la Proteccidn Social, sin perjuicie lds contratos que se hubieren ejecutado con
cargo a estos recursos.

CONCORDANCIAS:

* Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion SociadNo. 2464 de 19 de junio de
2014 Por la cual se establece el procedimiento pararel dg aportes patronales
financiados con recursos del Situado Fiscal y dg#e®a General de Participaciones en
Salud girados hasta la vigencia 2011, no saneaddssetérminos de que trata el
articulo 85 de la Ley 1438 de 2011.

* Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion Socidllo. 154 de 201:3Por la cual se
determina el procedimiento para realizar el saneatmide aportes patronales y se
dictan otras disposiciones.

CAPITULO IV
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

ARTICULO 86. POLITICA FARMACEUTICA, DE INSUMOS Y DI SPOSITIVOS
MEDICOS. El Ministerio de la Proteccion Social definiragalitica farmacéutica, de insumos
y dispositivos médicos a nivel nacional y en sulengentacion, establecera y desarrollara
mecanismos y estrategias dirigidas a optimizar tiizacion de medicamentos, insumos y
dispositivos, a evitar las inequidades en el acgeasegurar la calidad de los mismos, en el
marco del Sistema General de Seguridad Social led.Sa

CONCORDANCIAS:
» Decreto Reglamentario 1071 de 2012or el cual se reglamenta el funcionamiento de
la Comision Nacional de Precios de Medicamentossp@itivos Médicos (CNPMD).

ARTICULO 87. COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICA MENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS-CNPMD. En adelante la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos de que trata el articulo 245 de lay*1@0 de 1993, se denominara Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositi&dicos, y tendra a su cargo la
formulacion y la regulacion de la politica de poscile medicamentos y dispositivos médicos.

*Nota de Interpretacion: Para mayor informacion y mejor comprension detaision hecha a
la Ley 100 de 1993, le sugerimos remitirse a ldipation de nuestro Grupo Editorial Nueva
Legislacion “Sistema de Seguridad Social Integral”.

CONCORDANCIAS:
* Decreto Reglamentario 1071 de 2012or el cual se reglamenta el funcionamiento de
la Comisidn Nacional de Precios de Medicamentossp@itivos Médicos (CNPMD).
e Circular Comision Nacional de Precios de Medicamemwts y Dispositivos Médicos
No. 1 de 2014 Por la cual se incorporan medicamentos al régingenoatrol directo




con fundamento en la metodologia de la Circularemdn®3 de 2013 de la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y DispositMéslicos y se les fija su precio
méaximo de venta, se modifica la Circular nimero d& 2013 y se dictan otras
disposiciones.

ARTICULO 88. NEGOCIACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS. El Ministerio de la Proteccion Social establecesd8 mecanismos para
adelantar negociaciones de precios de medicamémsasnos y dispositivos.

El Ministerio de la Proteccion Social establecasmecanismos para adelantar negociaciones
gue generen precios de referencia de medicamemntispg@sitivos de calidad. En el caso que los
mismos no operen en la cadena, el gobierno nacmrdid acudir a la compra directa. Las
instituciones publicas prestadoras del servicisalaed no podran comprar por encima de los
precios de referencia.

ARTICULO 89. GARANTIA DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS , INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS. El INVIMA garantizara la calidad, eficacia y seglad de los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos qumsercialicen en el pais de acuerdo con
los estandares internacionales de calidad, regkacién que haré el Gobierno Nacional.

PARAGRAFO TRANSITORIO. EI Gobierno Nacional tendra un (1) afio para expedir
reglamentacion para la aprobacién de productosdnoldgicos y biolégicos.

ARTICULO 90. GARANTIA DE LA COMPETENCIA. El Gobierno Nacional debera
garantizar la competencia efectiva para la producaienta, comercializacion y distribucion de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos padedizar o autorizar la importacion
paralela de éstos, establecer limites al gastoelaatdr las gestiones necesarias para que la
poblacién disponga de medicamentos, insumos y sithpms médicos de buena calidad a
precios accesibles.

El Gobierno Nacional, las entidades publicas ygatas podran realizar compras centralizadas
de medicamentos insumos y dispositivos médicogagnfiuera del pais y desarrollar modelos
de gestion que permitan disminuir los precios de rfedicamentos insumos y dispositivos
médicos y facilitar el acceso de la poblacion agst

DOCTRINA:
e CONCEPTO 175945 DE 13 DE FEBRERO DE 2012SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO. Acuerdos anticompetitivos.

ARTICULO 91. CODIFICACION DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS.
(Articulo modificado por el articulo 117 déecreto-Ley 19 de 20)2E| Ministerio de Salud y
Proteccién Social expedira en un plazo maximo de & meses, la norma que permita la
codificacion de los insumos y dispositivos médieots cuales el INVIMA haya otorgado
registro sanitario y los que en el futuro autoriceuyo uso y destino sea el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

CONCORDANCIAS:
* Resolucién Reglamentaria Ministerio de Proteccidon &ial No. 2535 de 2013or la
cual se reglamenta el articulo 91 de la Ley 1438044, modificado por el articulo 117
del Decreto-ley 019 de 2012.

CAPITULO V
INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD



ARTICULO 92. INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN  SALUD.
Autoricese al Ministerio de la Proteccidon Social daacién del Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en salud como una corporacion sin amientucro de naturaleza mixta, de la cual
podran hacer parte, entre otros, las sociedadesfitias y la Academia Nacional de Medicina,
esta entidad seré responsable de la evaluacidecdelbgias en salud basada en la evidencia
cientifica, guias y protocolos sobre procedimientosdicamentos y tratamiento de acuerdo con
los contenidos del Plan de Beneficios, sus oriégmtas seran un referente para la definicion de
planes de beneficios, para los conceptos técniedssdComités Cientificos y la Junta Técnico
Cientifico y para los prestadores de los servid®salud.

ARTICULO 93. OBJETIVOS DEL INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA
EN SALUD. Son objetivos del Instituto de Evaluacion de Téagias en salud:

93.1 Evaluar las tecnologias en materia de sakrderido en cuenta los siguientes aspectos:
seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad, dtli e impacto econémico.

93.2 Consultar las evaluaciones de tecnologiasCamiros de Evaluacion acreditados para la
evaluacion de tecnologias médicas nacionales maudienales.

93.3 Articular la evaluacion de los medios técnigode procedimientos para la promocién y
atencion en salud en sus fases de prevencion, alitigm tratamiento y rehabilitacion y su
impacto en la reduccién de la morbilidad y mortdidiel pais asi como el impacto potencial
por la adopcién de nuevas tecnologias.

93.4 Disefiar estandares, protocolos y guias deciateren salud, basados en evidencia
cientifica, que sirvan de referente para la pr@stade los servicios de salud.

93.5 Difundir las metodologias empleadas y la imfaeion producida.
93.6 Los demas que sean necesarios para el desdeau objeto.

ARTICULO 94. REFERENTES BASADOS EN EVIDENCIA CIENTI FICA. Son los
estandares, guias, normas técnicas, conjuntoscames o protocolos que se adopten para una
0 mas fases de la atencion como promocion de la sptevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, para la atencédard situacion especifica de la salud, basados
en evidencia cientifica. Incluyen principalments é&valuaciones de tecnologias en salud y las
guias de atencién integral que presentan el canjude actividades, procedimientos,
intervenciones, medicamentos e insumos o dispositque procuran que la atencion sea de
calidad, segura y costo-efectiva.

CONCORDANCIAS:
¢ Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion Socidllo. 1442 de 201:3Por la cual se
adoptan las Guias de Préactica Clinica (GPC) parmaiejo de la Leucemias y
Linfomas en nifios, nifias y adolescentes, Cancdflatea, Cancer de Colon y Recto,
Céancer de Prostata y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 95. DE LOS PROTOCOLOS DE ATENCION. La autoridad competente
desarrollara como referentes basados en evideritifica protocolos sobre procedimientos,
medicamentos y tratamientos de acuerdo con losgcmus del Plan de Beneficios. Para su
elaboracion se consultara a los profesionales dellal, las sociedades cientificas, los colegios
de profesionales y las facultades de salud.

ARTICULO 96. DE LAS GUIAS DE ATENCION. La autoridad competente desarrollara
como referentes basados en evidencia cientificasgde atencion sobre procedimientos,
medicamentos y tratamientos de acuerdo con loecmius del Plan de Beneficios. Las guias



médicas seran desarrolladas por la autoridad cemigeen coordinacion con los profesionales
de la salud, las sociedades cientificas, los cadedg profesionales y las facultades de salud.

CAPITULO VI
TALENTO HUMANO

ARTICULO 97. DE LA POLITICA DE TALENTO HUMANO. El Ministerio de la
Proteccion Social, teniendo en cuenta las recontémmizs del Consejo Nacional de Talento
Humano en Salud, definira la politica de Talentortdno en Salud que oriente la formacién,
ejercido y gestion de las profesiones y ocupacioetsirea de la salud, en coherencia con las
necesidades de la poblacién colombiana, las caistttas y objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO. La Politica de Talento Humano en Salud consul@sdostulados de trabajo
decente de la OIT.

ARTICULO 98. DE LA FORMACION CONTINUA DEL TALENTO H UMANO EN
SALUD. El Gobierno Nacional establecera los lineamiepi@s poner en marcha un sistema
de formacion continua para el Talento Humano endsaando prioridad a la implementacion
de un programa de Atencion Primaria para los agetgkSistema General de Seguridad Social
en Salud, que debera implementarse en forma piegrddicho programa contendra modulos
especificos para profesionales, técnicos, tecnélogaxiliares de la salud, directivos y
ejecutivos de las direcciones territoriales dedsdiintidades Promotoras de Servicios de Salud
e Instituciones Prestadoras de Servicios.

Concurrirdn para este efecto las entidades teaiiésr las sociedades cientificas, los centros de
formacion superior y media y los empleadores.

ARTICULO 99. DE LA PERTINENCIA Y CALIDAD EN LA FORM ACION DE
TALENTO HUMANO EN SALUD. Modificase el articulo 13 de laey 1164 de 20Q7el cual
quedara asi: (...)

ARTICULO 100. HOSPITALES UNIVERSITARIOS. El Hospital Universitario es una
Institucion Prestadora de Salud que proporcionaeeatmiento universitario, enfocado
principalmente en programas de posgrado, supeovigadautoridades académicas competentes
y comprometidas con las funciones de formacidrestigacion y extension.

El Hospital Universitario es un escenario de pcaction caracteristicas especiales por cuanto
debe cumplir como minimo con los siguientes retpssi

100.1 Estar habilitado y acreditado, de acuerdo eloBistema Obligatorio de Garantia de
calidad;

100.2 Tener convenios de practicas formativas) emeco de la relacion docencia servido, con
instituciones de educacion superior que cuenterpomgramas en salud acreditados;

100.3 Disefiar procesos que integren en forma acadas practicas formativas, la docencia y
la investigacion a prestacion de los servidos exsisales;

100.4 Contar con servidos que permitan desarraaprogramas docentes preferentemente de
posgrado;

100.5 Obtener y mantener reconocimiento nacionaternacional de las investigaciones en
salud que realice la entidad y contar con la viexidh de por lo menos un grupo de
investigacion reconocido por Colciencias;



100.6 Incluir procesos orientados a la formacidrestigativa de los estudiantes y contar con
publicaciones y otros medios de informacion progios permitan la participacion y difusion de
aportes de sus grupos de investigacion;

100.7 Contar con una vinculacién de docentes quengieen la idoneidad y calidad cientifica,
académica e investigativa;

Los Hospitales Universitarios reconocidos confoamla presente ley, tendran prioridad en la
participacion en los proyectos de investigacioncetigia y formacion continua del talento
humano financiados con recursos estatales.

PARAGRAFO TRANSITORIO. A partir del 10 de enero del afio 2016 solo podran
denominarse Hospitales Universitarios, aquellasitutiones que cumplan con los requisitos
definidos en este articulo.

CONCORDANCIAS:
e Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion SocidMlo. 3409 de 2012Por la cual se
define la documentacion para efectos del reconecini de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud como “Hospitéesersitarios”.

ARTICULO 101. DE LA FORMACION DE ESPECIALISTAS DEL AREA DE LA
SALUD. Modificase el articulo 30 de laey 1164 de 20Q7adicionandole los siguientes
incisos: (...)

ARTICULO 102. MATRICULAS DE RESIDENTES. EL Ministerio de la Proteccién Social

y el Ministerio de Educacién Nacional establecda&npautas para la supervision coordinada a
las instituciones de educacién superior en lo eeferal costo de las matriculas de los residentes
de programas de especializacion clinica.

ARTICULO 103. CONTRATACION DEL PERSONAL MISIONAL PE RMANENTE. El
personal misional permanente de las Institucioniddigas Prestadoras de Salud no podré estar
vinculado mediante la modalidad de cooperativasatmjo asociado que hagan intermediacién
laboral, o bajo ninguna otra modalidad de vincdlaague afecte sus derechos constitucionales,
legales y prestacionales consagrados en las néabmasles vigentes.

PARAGRAFO TRANSITORIO. (Paragrafo derogado tacitamente por el articulo 2@6é la
Ley 1450 de 2011 segun pronunciamiento de la C@&tmnstitucional enSentencia C-901 de
30 de noviembre de 2011

DOCTRINA:
+ CONCEPTO 30130 DE 10 DE MAYO DE 2012 SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD. Vigilancia de cooperativas de trabajo asociado.

+ CONCEPTO 2-2012-015024 DE 8 DE MARZO DE 2012SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD. Contratacion personal PSS de naturaleza privada.

ARTICULO 104. AUTORREGULACION PROFESIONAL Modificase el articulo 26 de la
ley 1164 de 20Q7el cual quedara asi: (...)

ARTICULO 105. AUTONOMIA PROFESIONAL Entiéndase por autonomia de los
profesionales de la salud, la garantia que el piarial de la salud pueda emitir con toda
libertad su opinién profesional con respecto atém@dn y tratamiento de sus pacientes con
calidad, aplicando las normas, principios y valayes regulan el ejercicio de su profesion.



ARTICULO 106. PROHIBICION DE PREBENDAS O DADIVAS A TRABAJADORES

EN EL SECTOR DE LA SALUD. (Articulo modificado por el articulo 133 de laey 1474 de
2017). Queda expresamente prohibida la promocion u otdegdo de cualquier tipo de
prebendas, dadivas a trabajadores de las entidati&stema General de Seguridad Social en
Salud y trabajadores independientes, sean estadineno o en especie, por parte de las
Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Rlesia de Salud, empresas farmacéuticas
productoras, distribuidoras, comercializadorasrosptde medicamentos, insumos, dispositivos
y equipos, que no esté vinculado al cumplimientaii relacidn laboral contractual o laboral
formalmente establecida entre la institucion yabajador de las entidades del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO 1. Las empresas o instituciones que incumplan castablecido en el presente
articulo seran sancionadas con multas que van@a 500 SMMLYV, multa que se duplicari en
caso de reincidencia. Estas sanciones seran tegtidagenta al momento de evaluar procesos
contractuales con el Estado y estaran a cargo derlddades de Inspeccion, Vigilancia y
Control con respecto a los sujetos vigilados pdaaaa de ellas.

PARAGRAFO 2. Los trabajadores de las entidades del Sistemar@eateeSeguridad Social en
Salud que reciban este tipo de prebendas y/o dddbesan investigados por las autoridades
competentes. Lo anterior, sin perjuicio de las ra@ratisciplinarias vigentes.

DOCTRINA:

e CONCEPTO 205829 DE 17 DE SEPTIEMBRE DE 2012 MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Posibilidad de desarrollar un evento de
capacitacion en salud frente a la prohibicion canptada en el articulo 106 de la Ley
1438 de 2011 modificado por el articulo 133 dedg 1474 del mismo afio.

JURISPRUDENCIA:
* Articulo 106 declarado EXEQUIBLE por la Corte Cangfional, medianté&Sentencia
C-084 de 20 de febrero de 20Magistrado Ponente Dra. Maria Victoria Calle @arr

CAPITULO 111l (sic, es VII) )
CALIDAD Y SISTEMAS DE INFORMACION

ARTICULO 107. GARANTIA DE CALIDAD Y RESULTADOS EN L A ATENCION EN

EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL DE SALUD. En desarrollo del
principio de calidad del Sistema General de Segdri®ocial de Salud establecido en la
presente ley, y en el marco del Sistema ObligatdeidGGarantia de Calidad de la Atencién de
Salud, se definird e implementara un plan nacialealmejoramiento de calidad, con clara
orientacion hada la obtencion de resultados quelguser evaluados. Dicho plan contendra
como minimo:

107.1 La consolidacion del componente de habibtaxigible a direcciones territoriales de
salud, a los prestadores de servidos de salud, tidages promotoras de salud y a
administradoras de riesgos profesionales, incluyeeld establecimiento de condiciones de
habilitacion para la conformacién y operacion diesede prestacion de servidos de salud;

107.2 EIl establecimiento de incentivos al compamedé acreditacion aplicable a las
instituciones prestadoras de servicios de salutidestes promotoras de salud y direcciones
territoriales de salud; y

107.3 El fortalecimiento del sistema de informaqi@na la calidad, a través de indicadores que
den cuenta del desempefio y resultados de los goestade servicios de salud y entidades
promotoras de salud, con el fin de que los ciudasigmiedan contar con informacion objetiva

para garantizar al usuario su derecho a la liteecan.



CONCORDANCIAS:
» Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion Socidllo. 4343 de 201:2Por medio de
la cual se unifica la regulacion respecto de lesdimientos de la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sisteread®al de Seguridad Social en Salud
y de la Carta de Desempefio de las entidades proesotie salud de los regimenes
contributivo y subsidiado y se dictan otras disgiosies.

ARTICULO 108. INDICADORES EN SALUD. El Ministerio de la Proteccion Social debera
establecer indicadores de salud tales como indieadoentinela y trazadores, asi como
indicadores administrativos que den cuenta delndesBo de las direcciones territoriales de
salud, Entidades Promotoras de Salud, Administesdale Riesgos Profesionales y de las
Instituciones Prestadoras de Salud, con el fin de lps ciudadanos puedan contar con
informacion objetiva que permita reducir las asifastde informacion y garantizar al usuario
su derecho a la libre eleccion de los prestad@esed/idos y aseguradores.

ARTICULO 109. OBLIGATORIEDAD DE AUDIENCIAS PUBLICAS DE ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD Y EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. Todas las
Entidades Promotoras de Salud y Empresas SocigkeEstado del sector salud y las
Instituciones Prestadoras de Salud publicas, tiemebligacion de realizar audiencias publicas,
por lo menos una vez al afio, con el objeto de uorat a los ciudadanos y organizaciones de la
sociedad civil en la formulacién, ejecucion, cohtyoevaluacién de su gestién. Para ello
deberan presentar sus indicadores en salud, gefstiénciera, satisfaccion de usuarios y
administracion.

Las instituciones privadas prestadoras de servibd@salud deberan publicar anualmente por
Internet sus indicadores de calidad y de gestida &arma que establezca el reglamento.

ARTICULO 110. INFORME DEL ESTADO ACTUAL DE LAS ENTI DADES
PROMOTORAS DE SALUD. EI Gobierno Nacional y la Superintendencia NadideaSalud,

en procura del proceso de transparencia y de |eodicen los servidos, sesenta dias (60)
después de entrada en vigencia la presente legratepresentar un informe del estado actual
de las Entidades Promotoras de Salud donde seadeo@ocer aspectos, en relacion con al
cumplimiento de los giros a los prestadores, rezguclimplimiento del Plan de Beneficios.

ARTICULO 111. SISTEMA DE EVALUACION Y CALIFICACION DE DIRECCIONES
TERRITORIALES DE SALUD, ENTIDADES PROMOTORAS DE SAL UD E
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. Como resultado de la aplicacion de Los
indicadores, el Ministerio de la Proteccion Sodakarrollard un sistema de evaluacion y
calificacion de las direcciones territoriales déudade Entidades Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras de Salud que permitaceormiblicamente a mas tardar el primero
(1) de marzo de cada afio, como minimo: nimero é@@sjugestion de riesgo, programas de
prevencion y control de enfermedades implementadesultados en la atencion de la
enfermedad, prevalencia de enfermedades de inemésalud publica, listas de espera;
administracion y flujo de recursos.

Debera también alimentarse de las metas de losptmdesarrollo nacional, y territoriales.

Se definirAn igualmente indicadores de calidad &natencién, de calidad técnica y de
satisfaccion del usuario.

El incumplimiento de las condiciones minimas dédeal daré lugar a la descertificacion en el
proceso de habilitacion. En el caso de los entesotéales se notificard a la SNS para que obre
de acuerdo a su competencia.



ARTICULO 112. ARTICULACION DEL SISTEMA DE INFORMACI ON. El Ministerio
de la Proteccion Social, a través del Sistema tategde Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO) articulara el manejo y seré el respongbla administracion de la informacion.

Las base de datos de afiliados en salud se artheut@n las bases de datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil, el Ministerio de Hacieng Crédito Publico, la Direccion de
Aduanas e Impuestos Nacionales, el SISBEN y deéEtaglades Promotoras de Salud para
identificar a los beneficiarios y su lugar de resicia, entre otras dicha articulacién debera estar
implementada antes del 31 de diciembre de 2012.

La identidad de los usuarios y beneficiarios séfigard mediante procesamiento y consulta de
la base de datos de la Registraduria Nacionalstatlb Civil.

PARAGRAFO TRANSITORIO. La historia clinica Gnica electrénica sera de gaibria
aplicacién antes del 31 de diciembre del afio 26413, tendra plena validez probatoria.

CONCORDANCIAS:

» Decreto-Ley 19 de 2012Art. 21 al 23.

» Resolucién Ministerio de Salud y Proteccidn SocidNo. 1531 de 28 de abril de
2014 Por la cual se modifica la Resolucion 3374 de 28@@uanto al mecanismo de
transferencia de datos del Registro Individual destacion de Servicios de Salud
(RIPS) y su ambito de aplicacion.

* Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion SocidMo. 1281 de 2014Por la cual se
definen lineamientos para integrar la informacioeneyada por el Observatorio
Nacional de Salud.

» Resolucién Ministerio de Salud No. 3374 de 200®or la cual se reglamentan los
datos basicos que deben reportar los prestadoresrdieios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobreetogcis de salud prestados.

e Resolucién Ministerio de Salud 1995 de 199%rt. 18.

DOCTRINA:
e CONCEPTO 201311200109021 DE 31 DE ENERO DE 201BINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Validez de la firma electronica en
Consentimiento Informado.

+ CONCEPTO 212190 DE 24 DE SEPTIEMBRE DE 2012MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Firma digital en historias clinicas.

ARTICULO 113. SISTEMA DE INFORMACION INTEGRADO DEL SECTOR SALUD.

El Ministerio de la Proteccién Social junto corvihisterio de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones definira y contratard un plam pmie en un periodo menor a 3 afios se
garantice la conectividad de las instituciones wiadas con el sector de salud en el marco del
Plan Nacional de Tecnologias de Informacién y Cdoaaiones -TIC.

ARTICULO 114. OBLIGACION DE REPORTAR. Es una obligacién de las Entidades
Promotoras de Salud, los prestadores de servidasldd, de las direcciones territoriales de
salud, las empresas farmacéuticas, las cajas dpecwiacion, las administradoras de riesgos
profesionales y los demas agentes del sistemage@rda informacion solicitada de forma
confiable, oportuna y clara dentro de los plazos s@ establezcan en el reglamento, con el
objetivo de elaborar los indicadores. Es deberodecludadanos proveer informacion veraz y
oportuna.

CONCORDANCIAS:



» Resolucidon Ministerio de Salud y Proteccion SociaNo. 1531 de 28 de abril de
2014 Por la cual se modifica la Resolucion 3374 de 28@@uanto al mecanismo de
transferencia de datos del Registro Individual destacion de Servicios de Salud
(RIPS) y su ambito de aplicacion.

¢ Resolucidn Ministerio de Salud y Proteccidn SocidMo. 4505 de 2012Por la cual se
establece el reporte relacionado con el registrolagde actividades de Proteccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacionageGuias de Atencion Integral para
las enfermedades de interés en salud publica dgatdio cumplimiento.

¢ Resolucién Ministerio de Salud No. 3374 de 200®or la cual se reglamentan los
datos basicos que deben reportar los prestadorserdieios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobreslvgcss de salud prestados.

e Circular Conjunta Ministerio de Salud y Proteccion Social y Superintendencia
Nacional de Salud No. 30 de 201 ®rocedimiento de aclaracion de cartera, depuracion
obligatoria de cuentas, pago de facturacion pastacen de servicios y recobros.

ARTICULO 115. INDICADORES DE SALUD SOBRE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES. Las Entidades Promotoras de Salud y las InstitesioArestadoras de
Salud deberan presentar anualmente a la SuperameiadNacional de Salud informacion
detallada sobre el estado de salud de los meneredat! afiliados.

ARTICULO 116. SANCIONES POR LA NO PROVISION DE INFORMACION. Los
obligados a reportar que no cumplan con el repgpttuno, confiable, suficiente y con la
calidad minima aceptable de la informacién necaspdara la operacion del sistema de
monitoreo, de los sistemas de informacion del sesétud, o de las prestaciones de salud
(Registros Individuales de Prestacion de Servids®an reportados ante las autoridades
competentes para que impongan las sanciones auierdnlugar. En el caso de las Entidades
Promotoras de Salud y prestadores de serviciosldd podrd dar lugar a la suspensiéon de
giros, la revocatoria de la certificacion de hahdion. En el caso de los entes territoriales se
notificara a la Superintendencia Nacional de Sphrd que obre de acuerdo a su competencia.

CONCORDANCIAS:

* Decreto 1080 de 2012Por el cual se establece el procedimiento papagb de las
deudas del Régimen Subsidiado de Salud.

* Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion SociaNo. 1531 de 28 de abril de
2014 Por la cual se modifica la Resolucion 3374 de 280@uanto al mecanismo de
transferencia de datos del Registro Individual desfacién de Servicios de Salud
(RIPS) y su @mbito de aplicacion.

* Resolucién Ministerio de Salud No. 3374 de 200®or la cual se reglamentan los
datos basicos que deben reportar los prestadorserdieios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobreslvecss de salud prestados.

ARTICULO 117. ANALISIS DE CONDICIONES DE MERCADO A NIVEL
REGIONAL. El Gobierno Nacional realizar4 analisis periddiabes las condiciones de
competencia en el mercado de aseguradores y ppessadsi como de las tarifas de prestacion
de servidos, a nivel territorial.

TITULO VII
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

ARTICULO 118. DESCONCENTRACION. Con el fin de tener mayor efectividad en las
actividades del sistema de inspeccion, vigilancieogtrol, la Superintendencia Nacional de
Salud se desconcentrara y adicionalmente podrgateseis fundones a nivel departamental o
distrital.



La Superintendencia Nacional de Salud ejecutarafisosiones de manera directa o por
convenio interadministrativo con las direccionepattamentales o distritales de Salud,
acreditadas, en el marco del Sistema ObligatoriGaeantia de la calidad, las cuales para los
efectos de las atribuciones correspondientes redgpadm funcionalmente ante el

Superintendente Nacional de Salud.

Las direcciones departamentales o distritales dedSaresentardn en audiencia publica
semestral y en los plazos que la Superintendestadlezca, los informes que esta requiera. El
incumplimiento de esta funcion dara lugar a muithsespectivo director de hasta diez (10)
salarios minimos legales mensuales y en caso medencia podra dar lugar a la intervencion
administrativa.

La Superintendencia Nacional de Salud implemenfa@cedimientos participativos que
permitan la operacion del sistema de forma artitaylainculando las personerias, la defensoria
del pueblo, las contralorias y otras entidadegyardasmos que cumplan fundones de control.

La Superintendencia Nacional de Salud podra delkegéacultad sancionatoria para que las
entidades del nivel departamental o distrital sufgaprimera instancia de los procesos que se
adelanten a las entidades e instituciones queeprests servicios dentro del territorio de su
competencia.

PARAGRAFO. Dadas las funciones que deba asumir la Superimeizlacional de Salud
definidas por esta Ley el Gobierno Nacional adel@ntias acciones que le permitan su
fortalecimiento y reestructuracion.

CONCORDANCIAS:
» Decreto 903 de 13 de mayo de 2Q1Ror el cual se dictan disposiciones en relacion
con el Sistema Unico de Acreditacién en Salud.

ARTICULO 119. RECURSOS PARA FORTALECER LAS FUNCIONES DE
INSPECCION VIGILANCIA y CONTROL. Los recursos a que se refiere el literal ) del
articulo 13 de ldey 1122 de 2008e destinaran a la Superintendencia Nacional el $ara
gue ejerza la inspeccion, vigilancia y control as éntidades territoriales. El recaudo al que
hace referencia el presente inciso, sera reglashepi@r el Gobierno Nacional, por primera vez,
dentro de los tres (3) meses siguientes a la engadrigencia de la presente ley. Los recursos
del régimen subsidiado destinados por los munisipidistritos a la Superintendencia Nacional
de Salud para que ejerza la inspeccion vigilancizontrol en las entidades territoriales, se
incrementaran del 0.2% al 0.4%, que seran desamstigllos recursos que del Sistema General
de Participaciones para Salud se destinen a lasdsob a la demanda o de los recursos de la
subcuenta de Solidaridad del FOSYGA segun la regitecion que expida el Gobierno
Nacional.

PARAGRAFO TRANSITORIO 1. Los recursos a que se refiere el inciso primelditdeal e)

del articulo 13 de ldey 1122 de 200%e aplicaran a la auditoria para el cumplimiergb d
seguimiento y control del aseguramiento de losadfils y el acceso oportuno y de calidad al
Plan de Beneficios. Para este efecto la Superiatana Nacional de Salud, acreditara empresas
de interventoria con los cuales contrataran losicipios mediante concurso de méritos. La
Superintendencia Nacional de Salud ejercera viggasobre el proceso y ejecucion de esta
contratacion.

PARAGRAFO TRANSITORIO 2. Mientras se reglamenta las funciones de audittaia,
empresas que hoy estan prestando el servido podnéinuar haciéndolo.

CONCORDANCIAS:



» Decreto 971 de 2011Por medio del que se define el instrumento a sralet cual el
Ministerio de la Proteccién Social girara los reos del Régimen Subsidiado a las
Entidades Promotoras de Salud, se establecen rsquiida agilizar el flujo de recursos
entre EPS e Instituciones Prestadoras de Servid®osSalud y se dictan otras
disposiciones.

ARTICULO 120. RECURSOS POR MULTAS. Las multas impuestas por las
Superintendencia Nacional de Salud seran apropiaiat Presupuesto General de la Nacion
como recursos adicionales de la Superintendenaioha de Salud.

CONCORDANCIAS:
* Resolucién Supersalud No. 3140 de 20Q1Art. 22.

ARTICULO 121. SUJETOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y C ONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Seran sujetos de inspeccion, vigilancia y
control integral de la Superintendencia Nacionabdkd:

121.1 Las Entidades Promotoras de Salud del Rég@natributivo y Subsidiado, las Empresas
Solidarias, las Asociaciones Mutuales en sus detilés de Salud, las Cajas de Compensacion
Familiar en sus actividades de salud, las actiadate salud que realizan las aseguradoras, las
Entidades que administren planes adicionales de slals entidades obligadas a compensar, las
entidades adaptadas de Salud, las administradenassgjos profesionales en sus actividades de
salud. Las entidades pertenecientes al régimenapeion de salud y las universidades en sus
actividades de salud, sin perjuicio de las commésnde la Superintendencia de Subsidio
Familiar.

121.2 Las Direcciones Territoriales de Salud emjefcido de las funciones que las mismas
desarrollan en el ambito del sector salud, talesocel aseguramiento, la inspeccion, vigilancia
y control, la prestacién de servicios de saludmdlerelacionadas con el sector salud.

121.3 Los prestadores de servidos de salud puppicesdos o mixtos.

121.4 La Comision de Regulacion en Salud y el Fatel®olidaridad y Garantia FOSYGA o
quienes hagan sus veces.

121.5 Los que exploten, produzcan, administren aresp bajo cualquier modalidad, el
monopolio rentistico de loterias, apuestas permaagndemas modalidades de los juegos de
suerte y azar.

121.6 Los que programen, gestionen, recaudenjbdigén, administren, transfieran o asignen
los recursos publicos y demas arbitrios rentistiesSistema General de Seguridad Social en
Salud.

121.7 Las rentas que produzcan cervezas, sifoeégos, vinos, aperitivos y similares y
quienes importen licores, vinos, aperitivos y simgk y cervezas.

121.8 Los que exploten, administren u operen, kmjalquier modalidad, el monopolio
rentistico de los licores.

CONCORDANCIAS:
e Decreto 2462 de 2013Art. 3.
¢ Resolucion Supersalud No. 3140 de 201Art. 6.
e Circular Externa Superintendencia Nacional de SaludNo. 10 de 2013Por la cual
se imparten instrucciones respecto de la prestaddbrservicio de salud en nifios y
nifas.




e Circular Conjunta Ministerio de Salud y Proteccidon Social y Superintendencia
Nacional de Salud No. 30 de 201 Procedimiento de aclaracion de cartera, depuracion
obligatoria de cuentas, pago de facturacion pastacén de servicios y recobros.

DOCTRINA:

e CONCEPTO 198607 DE 10 DE SEPTIEMBRE DE 2012 MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Facultades de Inspeccion, Vigilancia y Control
por parte de la Superintendencia Nacional de Sadobire las Administradoras de
Riesgos Laborales.

ARTICULO 122. PRESENTACION DE INFORMES FINANCIEROS DE LAS
ENTIDADES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL E N SALUD. Para la
vigilancia y control de las Entidades PromotorasSadud, las Instituciones Prestadoras de
Salud, y otros actores del sistema deberan presiestastados financieros consolidados del
grupo econdémico, incluyendo todas las entidadesrditadas que directa o indirectamente
reciban recursos del Sistema General de Segurinzdl ®n Salud.

CONCORDANCIAS:
e Circular Conjunta Ministerio de Salud y Proteccion Social y Superintendencia
Nacional de Salud No. 30 de 201 ®rocedimiento de aclaracion de cartera, depuracion
obligatoria de cuentas, pago de facturacion pastacén de servicios y recobros.

ARTICULO 123. CONTROL A LOS DEBERES DE LOS EMPLEADO RES Y OTRAS
PERSONAS OBLIGADAS A COTIZAR. (Articulo derogado por el articulo 198 de leey
1607 de 201p

CONCORDANCIAS:
e Ley 1151 de 2007Art. 156.
* Resolucion Ministerio de Salud y Proteccion Socidllo. 221 de 2012Por la cual se
distribuye una competencia en la Direccion de Paraks.

DOCTRINA:
* CONCEPTO 107945 DE 25 DE MAYO DE 2012MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Competente para atender queja sobre evasion detegpat
SGSSS por contratistas.

» CONCEPTO 75257 DE 16 DE ABRIL DE 2012 MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Creacién y funciones de Unidad Administrativa Esge
de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscdke$a Protecciéon Social — UGPP.

ARTICULO 124. EJE DE ACCIONES Y MEDIDAS ESPECIALES. EIl numeral 5 del
Articulo 37 de ldLey 1122 de 20Q7quedard asi: (...)

ARTICULO 125. CESACION PROVISIONAL. El Superintendente Nacional de Salud podra
ordenar de manera inmediata, a la entidad compgetdat medida cautelar de cesacién
provisional de las acciones que pongan en riesgméao la integridad fisica de los pacientes o
el destino los recursos- del sistema general deideg social en salud. Las medidas sefialadas
anteriormente se adoptardn mediante acto adminstranotivado y dard lugar al inicio del
proceso administrativo ante el Superintendentedvatide salud.

CONCORDANCIAS:
* Resoluciéon Supersalud No. 3140 de 2Q1Art. 7.




ARTICULO 126. FUNCION JURISDICCIONAL DE LA SUPERINT ENDENCIA
NACIONAL DE SALUD. Adiciénense los literales €), f) y g), al articdlb de laLey 1122 de
2007 asi: (...)

Modificar el paragrafo 2 del articulo 41 deLley 1122 de 2007l cual quedara asi: (...)

ARTICULO 127. MEDIDAS CAUTELARES EN LA FUNCION JURI SDICCIONAL DE
LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Adicionar un nuevo paragrafo al
articulo 41 de ldey 1122 de 2003si: (...)

ARTICULO 128. PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO. La Superintendencia Nacional
de salud aplicara las multas o la revocatoria dicécia de funcionamiento realizando un
proceso administrativo sancionatorio consistent@eawolicitud de explicaciones en un plazo de
cinco (5) dias héabiles después de recibida la nmdioion, la practica de las pruebas a que
hubiere lugar en un plazo méximo de quince (1% déendario, vencido el término probatorio
las partes podran presentar alegatos de concludgditro de los cinco (5) dias habiles
siguientes. La Superintendencia dispondra de umitérde diez (10) dias calendario después
del vencimiento del término para presentar alegdéosonclusion para imponer la sanciéon u
ordenar el archivo de las actuaciones. Si no heHiggar a decretar pruebas, se obviara el
término correspondiente. La sancion sera susceptibllos recursos contenidos en el Codigo
Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO. Con sujecién a lo anterior y teniendo en cuentdoeque no se oponga, lo

previsto en el Cdodigo Contencioso Administrativa, Superintendencia Nacional de salud,
mediante acto administrativo, desarrollara el pdongento administrativo sancionatorio,

respetando los derechos al debido proceso, defems@adiccion y doble instancia.

CONCORDANCIAS:

* Resolucion Supersalud No. 3140 de 201Por medio de la cual se desarrolla el
procedimiento administrativo sancionatorio previstoel articulo 128 de la Ley 1438
de 2011, aplicable por la Superintendencia Nacidaegalud a sus vigilados.

» Circular Externa Superintendencia Nacional de SaludNo. 10 de 2013Por la cual
se imparten instrucciones respecto de la prestabgbrservicio de salud en nifios y
nifas.

ARTICULO 129. NORMAS DE PROCEDIMIENTO INTERVENCION FORZOSA
ADMINISTRATIVA. EL Gobierno Nacional reglamentard las normas deeqgimiento a
aplicar por parte de la Superintendencia Naciomakalud en los procesos de intervencion
forzosa administrativa para administrar o liquidarentidades vigiladas que cumplan funciones
de explotacion, administracion u operacion de moliop rentisticos cedidos al sector salud,
entidades promotoras de salud, las Institucionest&ioras de salud de cualquier naturaleza, asi
como para intervenir técnica y administrativamelae direcciones territoriales de salud
cualquiera sea la denominacion que le otorguetel territorial en los términos de la ley y los
reglamentos.

ARTICULO 130. CONDUCTAS QUE VULNERAN EL SISTEMA GEN ERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL DERECHO A LA SALUD. La Superintendencia
Nacional de salud, impondra multas en las cuasgéasladas en la presente ley o revocard la
licencia de funcionamiento, si a ello hubiere lugatas personas naturales y juridicas que se
encuentren dentro del ambito de su vigilancia,cagio a titulo personal a los representantes
legales de las entidades publicas y privadas, tdiex 0 secretarios de salud o quién haga sus
veces, jefes de presupuesto, tesoreros y demdsifianos responsables de la administracion y
manejo de los recursos del sector salud en ladagl®s territoriales, funcionarios y empleados
del sector publico y privado de las entidades adfk por dicha Superintendencia, cuando



violen las disposiciones del Sistema General deugtsgl Social en salud, entre otras, por
incurrir en las siguientes conductas:

130.1 Violar laLey 1098 de 200&n lo relativo a la prestacion de servidos dedsalu

130.2 Aplicar preexistencias a los afiliados patede la Entidad Promotora de salud.
130.3 Impedir u obstaculizar la atencién inicialudgencias.
130.4 Poner en riesgo la vida de las personaspéeies proteccion constitucional.

130.5 No realizar las actividades en salud derivade enfermedad general, maternidad,
accidentes de trabajo, enfermedad profesionaldectgs de transito y eventos catastroficos.

130.6 Impedir o atentar en cualquier forma contrdezecho a la afiliacion y seleccion de
organismos e instituciones del Sistema de Segufdathl Integral, por parte del empleador y
en general por cualquier persona natural o juridica

130.7 Incumplir las instrucciones y érdenes imgagipor la Superintendencia, asi como por la
violacion de la normatividad vigente sobre la peisin del servicio publico de salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

130.8 Incumplir con las normas de afiliacion portpade los empleadores contratistas,
entidades que realizan afiliaciones colectivasibaiadores independientes.

130.9 Incumplir con ldey 972 de 2005

130.10 Efectuar por un mismo servido o prestacidndable cobro al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

130.11 Efectuar cobros al Sistema General de Skglfocial en Salud con datos inexactos o
falsos.

130.12 No reportar oportunamente la informacion sgiée solicite por parte del Ministerio de
la Proteccién Social, la Superintendencia Naciotel Salud, por o por la Comisién de
Regulacion en Salud o quien haga sus veces.

130.13 Obstruir las Investigaciones e incumplirdagaciones de informacion.

130.14 Incumplir con el reconocimiento y pago depeestaciones econdmicas en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

CONCORDANCIAS:
e Decreto 2462 de 201 3Art. 3.
¢ Resolucién Superintendencia Nacional de Salud No1&0 de 2011Art. 13.
e Circular Conjunta Ministerio_de Salud vy Proteccién Social y_Superintendencia
Nacional de Salud No. 30 de 201 ®rocedimiento de aclaracion de cartera, depuracion
obligatoria de cuentas, pago de facturacion pastacen de servicios y recobros.

DOCTRINA:
e CONCEPTO 00092-00 DE 14 DE FEBRERO DE 2013 ONSEJO DE ESTADO.
C. P. DR. WILLIAM ZAMBRANO CETINA. Conflicto de competencias
administrativas entre la Superintendencia Naciordd¢ Salud y COLJUEGOS.
Competencia para resolver solicitud de revocatalii@cta.




JURISPRUDENCIA:
e Articulo 130 declarado EXEQUIBLE por la Corte Cadtustional, medianté&Sentencia
C-713 de 12 de septiembre de 20Magistrado Ponente Dr. Mauricio Gonzélez
Cuervo.

ARTICULO 131. VALOR DE LAS MULTAS POR CONDUCTAS QUE VULNERAN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL D ERECHO A LA
SALUD. Ademaés, de las acciones penales, de conformidaélcarticulo 68 de laey 715 de
2001 las multas a los representantes legales de tatades publicas y privadas, directores o
secretarios de salud o quienes hagan sus veces, §ef presupuesto, tesoreros y demas
funcionarios responsables de la administracion pejeade los recursos sector salud en las
entidades territoriales, funcionarios y empleadek séctor publico y privado oscilardn entre
diez (10) y doscientos (200) salarios minimos malesulegales vigentes y su monto se
liquidara teniendo en cuenta el valor del salarinimo vigente a la fecha de expedicion de la
resolucion sancionatoria.

Las multas a las personas juridicas que se eneanedéntro del ambito de vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud se impondrata lpgs una suma equivalente a dos mil
quinientos (2.500) salarios minimos legales meesuaigentes y su monto se liquidara
teniendo en cuenta el valor del salario minimonige la fecha de expedicion de la resolucion
sancionatoria.

Las multas se aplicardn sin perjuicio de la faculde revocatoria de la licencia de
funcionamiento cuando a ello hubiere lugar.

CONCORDANCIAS:
e Ley 1474 de 2011Art. 12.
* Resolucién Supersalud No. 3140 de 201Art. 19.

ARTICULO 132. MULTAS POR INFRACCIONES AL REGIMEN AP LICABLE AL
CONTROL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS M EDICOS. La
Superintendencia de Industria y Comercio impondu#ias hasta de cinco mil salarios minimos
legales mensuales vigentes (5.000 SMLMV) a cuatgude las entidades, agentes y actores de
las cadenas de produccion, distribucion, comeezeialdn y otras formas de intermediacion de
medicamentos, dispositivos médicos o bienes debisesalud, sean personas naturales o
juridicas, cuando infrinjan el régimen aplicable caintrol de precios de medicamentos o
dispositivos médicos. Igual sancion se podra impppela omision, renuencia o inexactitud en
el suministro de la informacion que deba ser regarperiédicamente.

Cuando se infrinja el régimen de control de predesmedicamentos y dispositivos médicos
acudiendo a maniobras tendientes a ocultar a tdevélescuentos o promociones o en cualquier
otra forma el precio real de venta, se incremen#ndulta de una tercera parte a la mitad.

ARTICULO 133. MULTAS POR NO PAGO DE LAS ACREENCIA P OR PARTE DEL
FOSYGA O LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. La Superintendencia Nacional de
Salud impondra multas entre cien y dos mil quirteritO0 y 2.500 salarios minimos mensuales
vigentes cuando el FOSYGA, injustificadamente, ire gportunamente de acuerdo con los
tiempos definidos en la ley, fas obligaciones cdasapor prestaciones o medicamentos o
cuando fa Entidad Promotora de Salud no gire oparignte a una Institucion Prestadora de
Salud las obligaciones causadas por actividades edicamentos. En caso de que el
comportamiento de las Entidades Promotoras de Saldeiterativo serd causal de pérdida de
su acreditacion.

PARAGRAFO. El pago de las multas que se impongan a tituloopatsdebe hacerse con
recursos de su propio patrimonio y, en consecugnoige puede imputar al presupuesto de la



entidad de la cual dependen, lo que procedera steque se pruebe que hubo negligencia por
falta del funcionario.

CONCORDANCIAS:
* Resolucion Supersalud No. 3140 de 201Art. 20.
e Circular Conjunta Ministerio de Salud y Proteccidon Social y Superintendencia
Nacional de Salud No. 30 de 201 Procedimiento de aclaracion de cartera, depuracion
obligatoria de cuentas, pago de facturacion pastacén de servicios y recobros.

ARTICULO 134. DOSIFICACION DE LAS MULTAS. Para efectos de graduar las multas
previstas en la presente ley, se tendran en clensiguientes criterios:

134.1 El grado de culpabilidad.

134.2 La trascendencia social de la falta o eup®qg causado, en especial respecto de personas
en debilidad manifiesta o con proteccién constitnal reforzada.

134.3 Poner en riesgo la vida o la integridad disie la persona.

134.4 En funcién de la naturaleza del medicamentispositivo médico de que se trate, el
impacto que la conducta tenga sobre el Sistemar@edesSeguridad Social en Salud.

134.5 El beneficio obtenido por el infractor condanducta en caso que éste pueda ser
estimado.

134.6 El grado de colaboracion del infractor coml@stigacion.
134.7 La reincidencia en la conducta infractora.

134.8 La existencia de antecedentes en relaciéimé@tciones al régimen de Seguridad Social
en Salud, al régimen de control de precios de matkntos o dispositivos médicos;

134.9. Las modalidades y circunstancias en querset® la falta y los motivos determinantes
del comportamiento.

CONCORDANCIAS:
¢ Resoluciéon Supersalud No. 3140 de 201Art. 24.

ARTICULO 135. COMPETENCIA DE CONCILIACION. La Superintendencia Nacional
de Salud podra actuar como conciliadora de ofice geticion de parte en los conflictos que
surjan entre el administrador del FOSYGA, las Ead&s Promotoras de Salud, los prestadores
de servicios, las compariias aseguradoras del SGtigades territoriales.

CONCORDANCIAS:
e Circular Conjunta Ministerio de Salud y Proteccion Social y Superintendencia
Nacional de Salud No. 30 de 201 ®rocedimiento de aclaracion de cartera, depuracion
obligatoria de cuentas, pago de facturacion pastacédn de servicios y recobros.

TITULO VIII
DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA

ARTICULO 136. POLITICA NACIONAL DE PARTICIPACION SO CIAL. El Ministerio
de la Proteccion Social definird una politica naalode participacion social que tenga como
objetivos:



136.1 Fortalecer la capacidad ciudadana para eri@ren el ciclo de las politicas publicas de
salud: disefio, ejecucidn, evaluacion y ajuste.

136.2 Promover la cultura de la salud y el autamidd modificar los factores de riesgo y
estimular los factores protectores de la salud.

136.3 Incentivar la veeduria de recursos del sezbrd y el cumplimiento de los planes de
beneficios.

136.4 Participar activamente en los ejercidos di@idin de politica.
136.5 Participar activamente en los ejercidos deypuestacion participativa en salud.

136.6 Defender el derecho de la salud de los cardzly detectar temas cruciales para mejorar
los niveles de satisfaccion del usuario.

ARTICULO 137. DEFENSOR DEL USUARIO DE LA SALUD. Para financiar el Defensor
del Usuario en Salud de que trata el articulo 4adey 1122 de 2007a tasa establecida en el
articulo 98 de la Ley 488 de 1998, debera incllicesto que demanda su organizacion y
funcionamiento.

ARTICULO 138. ANTITRAMITES EN SALUD. EIl Gobierno Nacional, dentro de los doce
(12) meses siguientes a la promulgacion de estalédbera adoptar un sistema Unico de tramites
en salud que incluira los procedimientos y format®da afiliacion y el recaudo, asi como de la
autorizacion, registro, auditoria, facturacion geae los servicios de salud.

ARTICULO 139. DEBERES Y OBLIGACIONES. Los usuarios del sistema de seguridad
social en salud deberan cumplir los siguientesrésbeobligaciones:

139.1 Actuar frente al sistema y sus actores dedie

139.2 Suministrar oportuna y cabalmente la infoidracjue se les requiera para efectos del
servido.

139.3 Informar a los responsables y autoridadesdteacto o hecho que afecte el sistema.

139.4 Procurar en forma permanente por el cuidaddadsalud personal y de la familia y
promover las gestiones del caso para el manteniontenlas adecuadas condiciones de la salud
publica.

139.5 Pagar oportunamente las cotizaciones e irtggies en general, concurrir a la
financiacion del sistema.

139.6 Realizar oportuna y cabalmente los pagos raddees, compartidos y de recuperacion
Que se definan dentro del sistema.

139.7 Contribuir segin su capacidad econdmica laliraiento de las prestaciones y servidos
adicionales a favor de los miembros de su famiti@ yas personas bajo su cuidado.

139.8 Cumplir las citas y atender los requerimiemtel personal administrativo y asistencial de
salud, asi como brindar las explicaciones que &lsslemanden razonablemente en ejecucion
del servido.

139.9 Suministrar la informacién veraz que se lenalede y mantener actualizada la
informacion que se requiera dentro del sistemasantas administrativos y de salud.



139.10 Participar en las instancias de deliberaciéaduria y seguimiento del sistema.
139.11 Hacer un uso racional de los recursos slelmna.
139.12 Respetar a las personas que ejecutan lodasey a los usuarios.

139.13 Hacer uso, bajo criterios de razonabilidaényinencia, de los mecanismos de defensa y
de las acciones judiciales para el reconocimieatdetechos dentro del sistema.

139.14. Participar en los procesos de disefio yag#ln de las politicas y programas de salud,;
asi como en los ejercidos de presupuestacion ipatiia en salud.

TITULO IX
OTRAS DISPOSICIONES

ARTICULO 140. ENFERMEDADES HUERFANAS. Modificase elarticulo 2de la ley 1392
de 2010, asi: (...)

ARTICULO 141. DE LOS SERVICIOS QUE PRESTAN LAS CUIDADORAS Y LOS
CUIDADORES AL INTERIOR DEL HOGAR. Los servidos que prestan las cuidadoras y los
cuidadores al interior del hogar relacionados ¢@ut cuidado y mutuo cuidado de la salud de
todos los miembros del hogar, seran registraddasnuentas nacionales de salud de manera
periddica y publica, segun los criterios que deéhBepartamento Administrativo Nacional de
Estadistica. Este reconocimiento no implicara gagior parte del Sistema Nacional de
Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO. De acuerdo con lo ordenado por lky 1413 de 2010el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica hard unauesta de uso del tiempo que permitira
contabilizar el monto al que hace alusidn el alvieuterior.

ARTICULO 142. DIFUSION Y CAPACITACION PARA EL DESAR ROLLO DE LA

LEY. El Ministerio de la Proteccion Social, con las eéaties adscritas y vinculadas al sector
salud, debera organizar y ejecutar un programaifdsi@h del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de capacitacion a las autoridiadedes, las Entidades Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras, trabajadores y, en gererlos usuarios que integren el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 143. PRUEBA DEL ACCIDENTE EN EL SOAT. Para la prueba del accidente

de transito ante la aseguradora del SOAT, seréienfé la declaracion del médico de urgencias
sobre este hecho, en el formato que se establerasepefecto por parte del Ministerio de la

Proteccion Social, sin perjuicio de la intervenaitinla autoridad de transito y de la posibilidad
de que la aseguradora del SOAT realice auditodstepores.

PARAGRAFO. Sistema de Reconocimiento y Pago del SOAT. El GobieNacional
reglamentarq en un término de seis (6) meses,s&n% de Reconocimiento y pago de la
atencion de las victimas de accidentes de tranSAT), disminuyendo los tramites,
reduciendo los agentes intervinientes, racionatiasel proceso de pago y generando eficiencia
y celeridad en el flujo de los recursos.

CONCORDANCIAS:
e Circular Externa Ministerio de la Proteccidon SocialNo. 33 de 2011Prestadores de
servicios de salud, administrador fiduciario derkxsursos del FOSYGA y reclamantes
por dafios materiales causados a las personasqiderses de transito.




ARTICULO 144. DE LA REGLAMENTACION E IMPLEMENTACION . El Gobierno
Nacional en un lapso no mayor de un mes a partia degencia de la presente ley, establecera
un cronograma de reglamentacién e implementaciila geesente ley y liey 1164 de 2007
mediante acto administrativo.

El Gobierno Nacional tendra hasta seis (6) mesearér de la vigencia de esta ley para
reglamentar y aplicar los articulos 26, 29, 31y®2 de la misma; y de hasta doce (12) meses
para el articulo 118.

ARTICULO 145. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. la presente ley rige a partir de la fecha
de su publicacion y deroga las normas que le seainacias, en especial los paragrafos de los
articulos 171, 172, 175, 215 y 216 numeral 1 dé.dy 100 de 1993, el paragrafo del articulo
3, el literal c) del articulo 13, los literales @)) del articulo 14 de laey 1122 de 20Q7el
articulo 121 deDecreto Ley 2150 de 1998l numeral 43.4%sic, es 43.4.20lel articulo 43 y
los numerales 44.1.7, 44.2.3 del Articulo 44 dé.dy 715 de 200lasi como los articulos
relacionados con salud de Ley 1066 de 2006.

a
va
ral”.

DOCTRINA:
e CONCEPTO 104079 DE 22 DE MAYO DE 2012MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Efectos de la derogatoria de los literales d) yg) articulo
14 de Ley 1122 de 2007, efectuada por el articdlbde la Ley 1438 de 2011.




