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Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto transformar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud, para
garantizar el derecho fundamental a la salud.

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencidn primaria, organiza sus instancias para la
gobernanza y rectoria del sistema con enfoque diferencial y territorial, articula a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, reorganiza los destinos y usos de los recursos financieros,
establece un sistema publico unificado e interoperable de informacidn, fortalece la participacion
social y comunitaria, asi como la inspeccidn, vigilancia y control; define condiciones para el trabajo
digno vy fija las reglas de transicion y evolucidn de la institucionalidad del Sistema General de
Seguridad Social de Salud en el Sistema de Aseguramiento Social en Salud.

Articulo 2. Aseguramiento social en salud. El aseguramiento social en salud es entendido como
la proteccidn publica, Unica, universal, eficiente y solidaria para la garantia del derecho fundamental
a la salud de toda la poblacion. Para tal efecto, desarrolla los medios, fuentes de financiamiento, la
mancomunacion de los recursos financieros del sistema de salud, con criterios de equidad, asi como
un sistema de gestién de riesgos de salud y financieros con una operacién en la que confluyen de
manera permanente, una gestién publica, privada y mixta, a través la institucionalidad del Estado y
de las Gestoras de salud y vida.

Articulo 3. Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo basado en Atencién Primaria
en Salud (APS). Se define el modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo como la politica en
salud del Estado para la poblacién del territorio colombiano. Comprende el marco conceptual y
operativo para la comprension integral de la salud en el territorio y la redefinicién y reorganizacion
de los servicios de salud que permita la superacién de inequidades, el abordaje de los determinantes
sociales de la salud y la transformacion social como pilares de la garantia del derecho a la salud.

Estd fundamentado en la Atencién Primaria en Salud y establece el desarrollo de acciones
territorializadas, universales, sistematicas, permanentes y resolutivas cuyo centro son las personas,
las familias y las comunidades; se organiza y funciona mediante redes integradas e integrales
territoriales de salud, integra como principios la interculturalidad, la igualdad, la no discriminacion
y la dignidad e implementa las estrategias de salud familiar y comunitaria, participacién social,
perspectiva de cuidado y transectorialidad.

El propdsito del modelo es orientar el accionar de los agentes del sistema de salud para la garantia
del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional haciendo efectiva la Atencién
Primaria en Salud - APS a través de estrategias orientadas a recuperar la integridad del sector salud,
la soberania sanitaria y la gobernanza territorial; fomentar el trabajo digno y decente; y conformar
y organizar redes integrales e integradas territoriales de servicios de salud en donde se fortalezca el
nivel primario, como componente de la red que desarrolla los vinculos con los individuos, las
familias, la comunidad, y los sectores sociales. En el nivel primario operan los Centros de Atencion
Primaria en Salud — CAPS y los Equipos de salud territoriales.

El modelo es preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las personas, familias
y comunidades, minimizando la carga de la enfermedad; predictivo porque la informacion generada
y gestionada permite establecer hipdtesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos
futuros para adoptar decisiones en salud; y resolutivo porque permite responder de manera integral
y efectiva a las necesidades en salud individual y colectiva.
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TITULO Il: GOBERNANZA Y RECTORIA DEL SISTEMA

Articulo 4. Gobernanza, rectoria y direccion del sistema de salud. La Gobernanza, rectoria y
direccién del sistema de salud serd ejercida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como
drgano rector del sector.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social serd quien oriente la toma de decisiones en salud, la
formulacién, implementacion y evaluacidon de las politicas publicas de salud, la gestiéon de los
procesos al interior del sistema. Ademas ejerce la coordinacidén intersectorial y ejecuta las
disposiciones legales vigentes.

En los niveles departamental, distrital y municipal la direccién serd ejercida por las autoridades
territoriales respectivas y su correspondiente érgano de direccidon en salud, y consiste en la
formulacién y puesta en marcha de las politicas publicas de salud, la armonizacién de las politicas
territoriales con las nacionales, y el ejercicio de las funciones de direccidon del sector salud en su
respectivo dmbito, de conformidad con las disposiciones organicas y legales que se le asignen.
También ejerceran la funcién de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.

Paragrafo 1. Los 6rganos de direccién en los dmbitos nacional y territorial deberan atender las
recomendaciones que formulen el Consejo Nacional de Salud y los respectivos Consejos Territoriales
de Salud.

Paragrafo 2. Las acciones de salud publica se realizaran bajo la rectoria del Estado, por medio del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y los entes territoriales, los cuales garantizaran el monitoreo,
vigilancia, evaluacién y andlisis de la situacion de salud de la poblacidn, la promocidn de la salud,
prevencion primaria de la enfermedad y predicciéon en salud, la gestion del riesgo en salud, la
investigacion en salud publica, el fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector, la
participacidn de entidades publicas, privadas y mixtas y la participacién social en la salud.

Paragrafo 3. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social liderara la
construccién de la Politica de Calidad en salud y del Plan Decenal de Mejoramiento de la Calidad en
Salud, que servirdn para transformar del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS) en el Sistema Integrado de Calidad en Salud (SICA).

Articulo 5. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como instancia de
direccidn del Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Consejo Nacional de Salud estara conformado por seis (6) representantes del Gobierno Nacional:
el Ministro de Salud y Proteccidn Social, quien lo presidira; el Ministro de Hacienda y Crédito Publico;
el Ministro del Trabajo; el Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible; el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién, el Director de Planeacidn Nacional y un (1) representante de los gobiernos
territoriales.

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

1. Trabajadores de la salud
2. Organizaciones representativas de los profesionales de la salud.
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Pacientes

Academia, facultades y escuelas de salud

Empresarios del sector salud

Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado

oukWw

El Superintendente Nacional de Salud y el director de la Administradora de los Recursos del Sistema
de Salud - ADRES formaran parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto. A su vez, el
Consejo Nacional de Salud podra invitar a instituciones y personas naturales o juridicas que
considere pertinentes.

El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada trimestre en los meses de febrero,
mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado a sesiones extraordinarias por el Ministro de Salud
y Proteccion Social o por solicitud de cinco (5) de sus miembros cuando se requiera adoptar una
recomendacién o conocer de alguna de sus materias oportunamente o cuando una situacién
extraordinaria lo amerite. Tendrd quorum para sesionar con diez (10) de sus integrantes, y sus
decisiones serdn tomadas por mayoria simple.

El Consejo Nacional de Salud tendra las siguientes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobierno Nacional y a los actores del
Sistema de Salud, para la definiciéon e implementacidon de politicas, estrategias, planes y
programas relacionados con las necesidades de intervencion de los determinantes sociales
de la salud para la gestion.

2. Presentar iniciativas en materia de reglamentacién del sistema de salud para consideracion
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de los recursos
disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a la informacion publica y el
desarrollo del gobierno abierto en el sector salud, asi mismo proponer mecanismos y
herramientas para optimizar la vigilancia y control del sistema.

4. Revisar los informes trimestrales presentados por los Consejos Territoriales de salud y
utilizarlos como insumo técnico en la formulacidn de politicas publicas, iniciativas y demas
determinaciones en las que pudiera tener incidencia.

5. Realizar seguimiento a la implementacidn y reglamentacién de la presente ley. El Consejo
Nacional de Salud, en enero de cada afio, rendird un informe detallado a las Comisiones
Séptimas Constitucionales Permanentes del Congreso de la Republica, en el que se evallue
la implementacidn y reglamentacidn de la presente ley.

6. Adoptar su propio reglamento.

Paragrafo 1. El Ministro de Salud y Proteccion Social justificard al Consejo Nacional de Salud su
decisién, cuando decida apartarse de las recomendaciones realizadas por el Consejo Nacional de
Salud.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional reglamentard, en un tiempo maximo de seis (6) meses siguientes
a la expedicién de la Ley, el nimero de integrantes por cada estamento sin que el total supere 15

integrantes, asi como los mecanismos de eleccidn y participacidn en este consejo.

Paragrafo 3. La Secretaria Técnica serd ejercida por un equipo humano, no dependiente del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la cual se le asignara un presupuesto propio, se integrara
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por mérito, previa convocatoria publica, segun el reglamento establecido por el Consejo Nacional de
Salud. La respectiva ley anual definird un presupuesto de funcionamiento del Consejo Nacional de
Salud que incluya los gastos de funcionamiento de la Secretaria Técnica, los gastos de honorarios y
desplazamiento de los consejeros, el soporte técnico, y gastos para comunicacion.

Paragrafo 4. Los Consejos Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales de Seguridad
Social en Salud, se denominaran Consejos Territoriales en Salud y tendran una conformacién vy
funciones similares al Consejo Nacional de Salud.

Articulo 6. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud. El Ministerio
de Salud y Proteccidon Social disefiard, desarrollard e implementara el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud — SPUIIS para garantizar acceso transparente, en linea y en
tiempo real de las transacciones en salud y administrativas por parte de cada actor del sistema de
salud, segln sean sus responsabilidades operativas o estratégicas, en el orden nacional, territorial e
institucional. Para ello debera elaborar un plan estratégico de disefio, implementacién y evaluacion
y podrd contar con la cooperacion técnica del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, cuando lo considere pertinente y en el marco de sus competencias.

La incorporacién de la informacidn al Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en
Salud tanto administrativa como asistencial sera obligatoria para todos los integrantes del sistema
de salud.

El sistema entrard a operar por etapas, en armonia con los avances en conectividad y capacidad
tecnoldgica instalada en el pais, y debera integrar los sistemas de informacién ya disponibles. Para
el desarrollo del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacidn en Salud - SPUIIS se
articularan los actores en una estructura multimodal de coordinacién con un desarrollo por etapas
secuenciales y armdnicas con la incorporacion de funcionalidades.

El SPUIIS deberd recoger los estandares y politicas de interoperabilidad para los sistemas de
informacion definidas por el Gobierno Nacional.

Articulo 7. Tramites ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA). En los tramites de expedicion, renovacion o modificacion de registros, permisos,
notificaciones o autorizaciones sanitarias, asi como de expedicién de certificados y licencias, el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-Invima deberd aceptar documentos
publicos de origen extranjero sin el cumplimiento de los requisitos formales de apostilla o
legalizacidn, siempre y cuando en el dossier de solicitud, el interesado indique el sitio web de la
entidad sanitaria que lo emite, la cual debe ser de una entidad oficial y el Invima confirmara la
autenticidad, alcance y vigencia del documento.

Cuando el documento se haya emitido en idioma extranjero, el Invima admitira la traduccién simple
al castellano, bajo la responsabilidad del aportante. La veracidad de esta traduccién serd también
responsabilidad del aportante.

Las personas que, al 30 de septiembre de 2023, tengan deudas por concepto de sanciones de
caracter pecuniario con el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima,
se les brindaran alivios financieros sobre los intereses causados, en los porcentajes y plazos que se
sefialan a continuacion:
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1. El 100% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones y/o
suscriban acuerdos de pago dentro de los tres (3) meses siguientes a la vigencia de la
presente ley.

2. El 75% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones y/o
suscriban acuerdos de pago dentro de los seis (6) meses siguientes a la vigencia de la
presente ley.

3. El 50% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones y/o
suscriban acuerdos de pago dentro de los nueve (9) meses siguientes a la vigencia de la
presente ley.

4. El 25% de los intereses de la deuda cuando se realice el pago de estas obligaciones y/o
suscriban acuerdos de pago dentro de los doce (12) meses siguientes a la vigencia de la
presente ley.

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

Articulo 8. Obligatoriedad de las cotizaciones. Las cotizaciones y aportes son contribuciones
sobre el salario, los ingresos o la renta de las personas; la liquidacidn y pago de las cotizaciones al
sistema de salud son obligatorias. Son aportantes al Sistema de Salud las personas juridicas y las
personas naturales que reciben ingresos por salarios, rentas o trabajo independiente, o son
contratistas o pensionados.

Los aportantes presentaran las liquidaciones de sus cotizaciones en salud ante los operadores del
pago de aportes autorizados y con destino a la Cuenta de Recaudo del Fondo Unico Publico de Salud
administrado por la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES.

El incumplimiento de las obligaciones formales y sustanciales del pago de las cotizaciones
obligatorias al sistema de salud sera objeto de control y cobro por parte del Estado, a cargo del
dérgano competente en la materia.

La Unidad de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccidn Social, UGPP, sera la
entidad competente para adelantar las acciones de determinacidn y cobro de las Contribuciones
Parafiscales en salud, respecto de las personas naturales con ingresos ordinarios no mensualizados
o extraordinarios, los omisos o inexactos; igualmente, lo podra hacer respecto de las personas
juridicas.

Articulo 9. Funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud. La Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES creada en
el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, a partir de la vigencia de la presente Ley se denominara
“Administradora de los Recursos del Sistema de Salud, ADRES”, tendra por objeto garantizar el
adecuado recaudo, administracion, flujo y control de los recursos publicos del Sistema de Salud y
ejercera las siguientes funciones:

1. Recaudar todos los recursos fiscales y parafiscales que legalmente deben ingresar al Fondo
Unico Publico de Salud

2. Administrar los recursos del Fondo Unico Publico en Salud, que financian el Sistema de salud,
de conformidad con lo previsto en la presente ley.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud —
FONSAET.

Realizar los pagos, asumir como pagador Unico del sistema de Salud, efectuar giros directos
a los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, de naturaleza
publica, privada y mixta.

Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de Atencién Primaria en Salud o a las
instituciones de las que dependan o los operen.

Organizar la operacién de manera que se gestionen las cuentas, pagos y transferencias que
corresponden a los diferentes agentes del Sistema, en los términos de la presente Ley.
Desarrollar un modelo de seguimiento y evaluacién del gasto del Sistema de salud, que esté
en capacidad de detectar tendencias y desviaciones y realizar comparaciones entre regiones
e instituciones, como elemento fundamental para retroalimentar el régimen de tarifas y
formas de pago, con el fin de garantizar el control del riesgo financiero y la sostenibilidad del
sistema.

Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos, que
promueva la eficiencia en la gestiéon de los recursos, a cuyo efecto podra contratar las
auditorias integrales que corresponda.

Administrar la informacidn propia de sus operaciones financieras a través de un sistema de
informacion interoperable con el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién
en Salud.

Mantener el registro en cuentas independientes de los recursos de titularidad de las
entidades territoriales.

Integrar o contabilizar los recursos publicos disponibles, con o sin situacién de fondos, para
garantizar la financiacidon de la Atencién Primaria Salud (APS) para lo cual podra solicitar
informacion a las entidades territoriales y otros agentes.

Garantizar el flujo oportuno de recursos del sistema de salud a las Instituciones prestadoras
de servicios de salud de naturaleza publica, privada y mixta, con los recursos disponibles.
Hacer pubicas todas las transacciones y reconocimiento del sector salud para garantizar
efectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los recursos destinados a la salud.
Realizar las actividades de gestion administrativa necesarias para garantizar, la
administracién del Fondo Unico Publico. Su régimen de contratacién interno para fines de
funcionamiento y apoyo administrativo se regird por el Estatuto General de Contratacién de
la Administracién Publica. Los recursos administrados del Fondo Unico Publico destinados a
garantizar los servicios de salud seguiran siendo administrados bajo el régimen privado.
Adelantar las acciones de reembolso del pago de servicios de salud prestados por la atencién
de afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales y a los extranjeros cubiertos por seguros
de salud internacionales.

Realizar las acciones de cobro o de repeticion por los servicios de salud prestados a victimas
de accidentes de transito por vehiculos no asegurados con el SOAT y los demas recursos que
se establezcan en favor del Sistema.

Realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas para la realizacién de
auditorias médicas y de cuentas en salud, incluidas auditorias aleatorias o dirigidas sobre la
auditoria de las Gestoras de Salud y Vida.

Desarrollar un modelo de seguimiento y evaluacién del gasto del Sistema de salud, que esté
en capacidad de detectar tendencias y desviaciones y realizar comparaciones entre regiones
e instituciones, como elemento fundamental para la sostenibilidad del sistema de salud.
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19. De conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, aplicar unidades de pago per capita diferenciales para poblaciones rurales, dispersas
y con mayores riesgos en salud, asi como manuales tarifarios, con pisos y techos.

20. Establecerd, en coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el régimen de
tarifas y formas de pago para la prestacién de servicios de salud.

21. Realizar las funciones que le correspondan como pagador Unico dentro del Sistema de Salud,
de acuerdo con las auditorias que realicen las Gestoras de Salud y Vida, para atender los
costos de la atencién en mediana y alta complejidad de la poblacién afiliada.

22. Desarrollar una politica de inversién y manejo financiero de los recursos que permita la
mayor rentabilidad al menor riesgo.

23. Administrar, gestionar y girar los recursos de inversién que el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social ordene.

24. Diseflar mecanismos financieros y de crédito para contribuir a la liquidez de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, siempre que se cumplan los criterios de respaldo en el
monto y la frecuencia de los pagos realizados por la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud - ADRES a la institucion prestadora, que permita la recuperacion de los
recursos.

Paragrafo 1. Todas las referencias legales vigentes relacionadas con la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud se entienden referidas a la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud — ADRES.

Paragrafo 2. Dentro del afo siguiente a la entrada en vigencia de la presente Ley el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en conjunto con la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES reglamentardn y definiran el Plan de
Fortalecimiento Institucional e Inversiones necesario para garantizar que en un plazo maximo de 3
afios contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud - ADRES cuente con la capacidad operativa para asumir las funciones asignadas.

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social definira las buenas practicas de gobierno
corporativo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES. La Administradora
deberd realizar audiencias de rendicién de cuentas de su gestién y los resultados obtenidos de la
misma.

Articulo 10. Recursos del Sistema de Salud que le corresponde administrar a la Administradora
de los Recursos del Sistema de Salud. A la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -
ADRES le corresponde administrar los recursos del Fondo Unico Publico de Salud que contard con
un conjunto de subcuentas, de acuerdo con la destinacién de los recursos, entre otros, los siguientes:

1. Losrecursos fiscales y parafiscales del orden nacional

2. Los recursos provenientes de las cotizaciones para el aseguramiento social en salud
correspondientes a salarios de los empleados o trabajadores dependientes, ingresos de los
pensionados e ingresos de los trabajadores por cuenta propia o trabajadores
independientes y rentistas de capital.

3. Los aportes de solidaridad provenientes de los regimenes exceptuados y especiales
previstos en las Leyes 100 de 1993 y 647 de 2001.

4. Los recursos provenientes del impuesto a la compra de armas, las municiones y explosivos
por los obligados.
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5. Los recursos de las Cajas de Compensacién Familiar de que trata el articulo 217 de la Ley
100 de 1993, destinados a financiar el sistema de salud.

6. Los recursos destinados por la Nacidn u organismos internacionales a la atencion en salud
de la poblaciéon migrante y otras poblaciones especiales.

7. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar la prestacién de
servicios de salud y los que actualmente son destinados al régimen subsidiado.

8. Losrecursos de propiedad de las entidades territoriales cuya administracién, recaudo y giro
sea gestionado por entidades del orden nacional y que deba ser girado a la Administradora
de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES.

9. Los recursos de propiedad de las entidades territoriales provenientes de la explotacién del
monopolio de juegos de suerte y azar, y los recursos provenientes de las rentas cedidas que,
a la vigencia de la presente ley, deben ser girados a la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud - ADRES.

10. Los recursos propios de las entidades territoriales, correspondientes a recursos corrientes y
de capital que, a la vigencia de la presente ley, deben ser girados a la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud — ADRES.

11. Los recursos de propiedad de las entidades territoriales del FONPET, correspondientes a
excedentes o desahorro.

12. Los rendimientos financieros.

13. Los recursos de FONSAET

14. Los demas recursos que por disposicion legal se le asignen para el financiamiento del sistema
de salud.

Articulo 11. Destinacion de los recursos administrados por la Administradora de los Recursos

del Sistema de Salud - ADRES. Los recursos administrados por la Administradora de Recursos para
la Salud - ADRES seran destinados a lo siguiente:

La financiacién de los servicios de atencién primaria que comprende la atencién basica en
salud, la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, y la operacidn de los equipos
territoriales de salud.

Soluciones de transporte para garantizar la oferta activa de servicios basicos de salud de las
poblaciones rurales y dispersas por parte de los equipos extramurales.

El servicio publico de atencion prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y
distritos, que define la presente ley.

Los demas usos que, en el marco de la atencion primaria en salud, establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

El funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, previa evaluacion
por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El saneamiento de las Empresas Sociales del Estado que, en cumplimiento de la presente
Ley, se transformen en Instituciones de Salud del Estado.

El Fortalecimiento de la infraestructura y dotacion hospitalaria y su mantenimiento.

El pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud proveedor de naturaleza publica, privada o mixta.

El funcionamiento, en departamentos y distritos, de la red de atencién de urgencias, el
transporte  medicalizado de pacientes, interinstitucional, intermunicipal e
interdepartamental, terrestre, fluvial, maritimo o aéreo y de los laboratorios de salud
publica.
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10. Pago de los servicios de la red de atencién de urgencias y el transporte medicalizado
interinstitucional, intermunicipal e interdepartamental de pacientes, terrestre, fluvial,
maritimo o aéreo.

11. Pago de incentivos que se establezcan para las instituciones prestadoras de servicios de
salud por los servicios de mediana y alta complejidad, los Centros de Atencién Primaria en
Salud - CAPS y las gestoras de salud y vida.

12. La formacién del talento humano en salud.

13. El pago de las incapacidades.

14. El pago de las obligaciones derivadas de los recursos con destinacidn especifica que, a la
vigencia de la presente Ley, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES
debe girar o pagar.

15. El pago de remuneracién a las Entidades Gestoras de Salud y Vida.

16. El pago de licencias de maternidad o paternidad y el reconocimiento de la prestacién
econdmica a las madres gestantes no cotizantes.

17. El pago de la atencion de pacientes lesionados en accidentes de transito por vehiculos sin
poliza Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT o no identificados, asi como el
pago en exceso de las aseguradoras del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT
de tarifa reducida.

18. El desarrollo e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural, para el cual se contara con
la asignacion de recursos destinados a este propdsito contenido en el punto 1 del Acuerdo
de Paz, ademds de otros que provengan de fondos de programas especiales para la paz,
recursos de Cooperacién Internacional, y demds recursos asignados para la construccién de
salud y paz.

19. El pago de gastos derivados de catastrofes y epidemias, de acuerdo con la reglamentacién
que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

20. El pago de recursos de inversion que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social o
delegue a la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES la adquisicion o
contratacién de bienes o servicios con los mismos.

21. El pago de las obligaciones que surjan de decisiones judiciales.

Articulo 12. Fondo Unico Publico de Salud. Los recursos a que hace referencia el articulo 67 de
laLey 1753 de 2015, y los demas ingresos que las disposiciones legales le asignen para la financiacion
del sistema de salud, serdan administrados por la Administradora de Recursos del Sistema de Salud -
ADRES y seran manejados como un Fondo Unico Publico de Salud, que se crea en la presente ley, sin
personeria juridica ni planta de personal propia, el cual tendrad dos cuentas independientes, y con
los demas recursos del Sistema de Salud se hara unidad de caja en el Fondo.

La inspeccidn, vigilancia y control sera competencia de la Superintendencia Nacional de Salud y
demas autoridades competentes en la vigilancia de los recursos publicos.

Las cuentas independientes del Fondo Unico Publico de Salud son las de “Atencién Primaria en
Salud”, y de “Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria”.

Los recursos de las cuentas de que trata el presente articulo no haran unidad de caja con los demas
recursos del Fondo, pero sus excedentes podrdn ser reasignados atendiendo las prioridades de la
atencién en salud, con excepcién de los recursos del Sistema General de Participaciones y los
provenientes de las cotizaciones obligatorias para el aseguramiento social en salud. Dicha
reasignacion sera ordenada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Articulo 13. Cuenta de Atencion Primaria en Salud. La Cuenta de Atencion Primaria en Salud

integra:
1.

Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional que se destinen para la atencién
primaria en salud,

Los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes, incluidos los de regimenes
exceptuados

Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar a prestacion de
servicios de salud y los destinados, a la vigencia de la presente ley, al régimen subsidiado,
gue pertenecen a los distritos y municipios,

Los recursos de propiedad de las entidades municipales provenientes de la explotaciéon del
monopolio de juegos de suerte y azar,

Los recursos propios de los municipios que, a la vigencia de la presente ley, deben girar a la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES.

Estos recursos se destinardn a financiar:

1.

2.
3.
4

Los servicios de atencién primaria,

Las soluciones de transporte y dotacion de los equipos extramurales,

La atencidn prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos,

Los demas usos que, para la atencidn primaria en salud, establezca el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Para el fortalecimiento y desarrollo de la Atencidon Primaria en Salud — APS se podran destinar los
recursos de Capital del Fondo Municipal o Distrital y otros recursos que los municipios aporten al
Fondo Municipal de Salud.

Articulo 14. Cuenta de Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria. La Cuenta de
Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria integra las siguientes fuentes:

1.

v

Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la oferta para los
departamentos y distritos que cumplen las funciones de prestacién de servicios de los
departamentos;

Los recursos de propiedad de las entidades territoriales cuya administracién, recaudo y giro
sea gestionado por entidades del orden nacional y que deba ser girado a la Administradora
de los Recursos del Sistema de Salud — ADRES.

Los recursos provenientes de la explotacion del monopolio de juegos de suerte y azar de los
departamentos y distritos

Los recursos correspondientes a las rentas cedidas

Los recursos propios, corrientes y de capital, de los departamentos y distritos

Los demas recursos que las disposiciones legales le asignen para la financiacién del sistema
de salud con cargo a esta cuenta.

Estos recursos se destinaran a los siguientes usos:

1.

Al funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, segun la
evaluacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Al saneamiento de las Empresas Sociales del Estado que se transformaran en Instituciones
de Salud del Estado,

Al fortalecimiento de la infraestructura y dotacion hospitalaria y su mantenimiento,

Al transporte medicalizado de los departamentos y distritos,
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5. Al pago de incentivos que se establezcan para las ISE de mediana y alta complejidad.

Articulo 15. Manejo y Destinaciones de los demas recursos del Fondo Unico Publico de Salud.
Los demas recursos que financian el sistema de salud y que estan integrados en el Fondo Unico
Publico de Salud, deberan presupuestarse por conceptos, entre otros, para los siguientes usos:
1. El pago de los servicios de mediana y alta complejidad, prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud hospitalarios y ambulatorios de naturaleza publica, privada
y mixta, que hardn parte de la red de servicios en cada region.
2. El pago de las incapacidades, licencias de maternidad y paternidad y el reconocimiento de
la prestacidn econdmica a las personas no cotizantes.
3. El financiamiento de los servicios de salud para enfermedades raras o huérfanas y su
prevencion, diagndstico y manejo.
4. Elfinanciamiento de los programas de formacidn en salud.

La constitucion de un fondo para la atencién de catdstrofes y epidemias.

6. El pago de la atencidn en salud e indemnizaciones que, a la entrada en vigencia de la
presente ley, se deban reconocer por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, sin
perjuicio de las obligaciones que les competen en dichos reconocimientos a las empresas
aseguradoras.

7. Las demas obligaciones que correspondan a destinaciones especificas, definidas en las leyes
que las establecieron.

8. Pago de remuneracion a las Gestoras de Salud y Vida

9. Pago de incentivos para los prestadores de mediana y alta complejidad y Gestoras de Salud
y Vida.

v

Estos recursos hardn unidad de caja, excepto los presupuestados para el fondo para la atencién de
catastrofes y epidemias.

Articulo 16. Unidad de Pago por Capitacion (UPC) en el aseguramiento social en salud y su
asignacion. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, tomando en cuenta las recomendaciones de
la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacidn del Aseguramiento
en Salud y del Consejo Nacional de Salud, definird el valor anual de una Unidad de Pago por
Capitacion (UPC), para cubrir la atencion en salud de la poblacion y sus prestaciones econdmicas,
que corresponden a los valores necesarios para financiar los servicios y tecnologias en salud que
garanticen el cuidado integral. Este valor se determinara mediante estudios técnicos, que consideren
ajustadores de riesgo en funcion de la edad, el sexo, la ubicacién geografica, las condiciones
epidemioldgicas y socioecondmicas de la poblacién.

El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacién (UPC) suficiente
para financiar los servicios de salud.

Para garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la proteccién del riesgo financiero y de salud
de los residentes en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social destinara los recursos de la
UPC asi:

1. Asignara presupuestalmente un per capita para el financiamiento de la Atencién Primaria

en Salud, con criterios de ajuste por variables geogréficas, de dispersién poblacional,
patologias prevalentes en el territorio, costos de operacién y demas variables que sean
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pertinentes. La financiacion de la Atencién Primaria en Salud se hara via oferta, segun se
define en la presente Ley.

2. Establecera el valor del per capita para financiar la atencion en salud de mediana vy alta
complejidad de cada ciudadano, aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados al sexo,
grupo etario, zona geografica, patologias priorizadas y otras variables que sean pertinentes.

Paragrafo 1. En casos de una situacion extraordinaria sobreviniente y no previsible en salud, como
la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre otras, el Gobierno Nacional
dispondra recursos financieros para asumir costos y gastos derivados de la misma.

Paragrafo 2. Los recursos que financian el aseguramiento en salud de que trata el numeral 1 del
articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, integran la
subcuenta de Atencidn Primaria en Salud para la financiacidon del per capita destinado a la Atencion
Primaria en Salud.

Paragrafo 3. Los recursos complementarios de cofinanciacién previstos en el articulo 50 de la Ley
715 de 2001 se destinaran a la financiacion del per cépita definido para la atencién en salud de Ia
mediana y alta complejidad.

Articulo 17.  Gestion de pago por la prestacion de servicios de salud. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social reglamentard las caracteristicas del registro y de la certificacién de que trata el
articulo 26 de la presente ley. Con el diligenciamiento y suscripcion del Registro se entenderan
aceptadas las condiciones establecidas en el reglamento a las cuales se sujetan los prestadores y
proveedores de servicios de salud en el nivel complementario de mediana y alta complejidad de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud RIITSS, que les faculta para hacer
parte de las redes habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a recibir usuarios desde
los Centros de Atencién Primaria en Salud -CAPS - gestionados por el sector publico o por las
Gestoras de Salud y Vida y desde los demas prestadores de salud.

Una vez registrado y certificado en la las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de
Salud - RIITSS, cada prestador y proveedor procederd a firmar un acuerdo marco con la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES, pagador Unico, para poder recibir la
remuneracidn por sus servicios; el acuerdo que incluye la aplicacidn del nuevo régimen tarifario y
de formas de pago, del sistema publico unificado e interoperable de informacién en salud y de las
auditorias tanto de las Gestoras de Salud y Vida, como de la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud - ADRES, con base en los compromisos de resultados en salud, gestidn de calidad
y desempefio institucional, que haya convenido con la Gestora de Salud y Vida, bajo el control de la
Entidad Territorial, segun la presente Ley.

Cuando se haya prestado el servicio de salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas, asi como los proveedores autorizados, presentaran las cuentas de
servicios solicitados y prestados ante la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -
ADRES, la cual pagara minimo el 85% de su valor dentro de los 30 dias siguientes a su presentacion.
El pago del porcentaje restante estara sujeto al informe de revisidon y auditoria completa de las
cuentas entregado por parte de la correspondiente Gestora. Si no se encuentran inconsistencias en
la auditoria, el pago por parte de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES no
debera superar los 90 dias calendario. En caso de glosas o inconsistencias, el plazo de 90 dias cuenta
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a partir de la radicacidn de la respuesta a glosas formuladas por la auditoria. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social reglamentara la materia.

Paragrafo: En caso de que el pago inicial haya sido superior a la validacién final por parte de la
auditoria, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES estara autorizada a
descontar ese valor superior en las cuentas siguientes del prestador o proveedor.

Articulo 18.  Autorizacidn de pago de servicios. La Administradora de los Recursos del Sistema
de Salud - ADRES autorizara el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que conformen la red
integral e integrada de servicios de salud, segun el régimen de tarifas y formas de pago del sistema
de salud y los convenios de desempefio.

El régimen de tarifas y formas de pago para la prestacién de servicios de salud establecerad tarifas
diferenciales por regiones y modulara la oferta de los servicios para obtener metas de resultados y
desenlaces en salud trazadas para el pais y regular el uso y costos de los recursos publicos del sistema
de salud, garantizando la contencién del gasto y la sostenibilidad financiera del sistema de salud.
Igualmente, habra un piso y un techo para incentivar la calidad; asi como un incentivo para la
prestacién de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES llevara un registro permanente y
detallado de cada servicio prestado y pagado, con datos de la persona que recibid el servicio, el
municipio, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, el diagndstico y otras variables de
relevancia, con el fin de permitir el analisis comparado del comportamiento de los servicios
prestados, del gasto en salud en cada territorio y de la equidad en el acceso a los servicios de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcion, revisién y auditoria de cuentas médicas, con la respectiva
auditoria médica y evaluacion de calidad de la red de prestacién de servicios de salud. La auditoria
médica se realiza a los actos médicos, los cuales se sujetan a la autonomia profesional con
fundamento en el conocimiento cientifico, la ética, la autorregulacion y el profesionalismo. El
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIIS, contendra un mdédulo
para el seguimiento del estado de la auditoria de cuentas médicas.

Cuando la auditoria practicada sobre las cuentas resulte en glosas superiores al 20% de su valor, la
institucién facturadora serd investigada y los resultados seran notificados a la Superintendencia
Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida realizaran los controles previos, concurrentes y posteriores de los
servicios de salud y las auditorias a las facturas presentadas por los integrantes de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud, y certificaran ante la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud - ADRES el cumplimiento para el pago.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES, dentro de su competencia, podra
contratar con firmas especializadas de auditoria, debidamente registradas en la Superintendencia
Nacional de Salud, para la realizacion de auditorias independientes integrales, aleatorias o dirigidas
a las instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la red integral e integrada de servicios
de salud, de acuerdo con las tendencias de gasto identificadas. Sus informes seran dispuestos a
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través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIIS para su
consulta.

De encontrarse irregularidades continuadas en la facturacidon de los servicios de una institucion
prestadora de servicios de salud publica, privada o mixta, se informara a las Direcciones Territoriales
de Salud, las cuales podran exigir la restriccidn o el cierre parcial, total, temporal o definitivo, de
solicitudes de servicios a dicha institucion.

Paragrafo. El Gobierno Nacional establecera mecanismos para que la facturacion electrénica por
prestacién de servicio de salud sea informada a la Administradora de los Recursos del Sistema de
Salud - ADRES para efectos de llevar un control sobre el orden de los pagos y la resolucién de las
glosas.

Articulo 19. Servicios Sociales Complementarios en Salud. Son servicios sociales
complementarios en salud aquellos que necesita una persona para tener acceso efectivo a los
servicios de salud y su condicién socioeconémica le impide proporciondrselos por si misma. Son
servicios de transporte, hospedaje, cuidado o asistente personal en casa. El Gobierno Nacional
determinarad las fuentes para financiarlos, la poblacidn beneficiaria del servicio y su cobertura.

Paragrafo 1. Cuando se prescriba cuidador o asistente personal como parte de los servicios
necesarios para el cuidado integral de una persona, se dard prevalencia en la contratacién, a quien
venia realizando las actividades de cuidador o asistente personal de forma no remunerada, siempre
y cuando se cuente con el perfil que sea equivalente o superior a la del personal de salud necesario.

Paragrafo 2. Para los pacientes pertenecientes a la poblacién indigena, negra, raizal, estrato 1, que
no tengan pago servicio funerario y que por condiciones de salud son trasladados y/o remitidos fuera
de su lugar de residencia y, que debido a su situacidon de salud fallecen, el Gobierno Nacional
determinard la forma en que seran asumidos los servicios del transporte para el traslado del cadaver,
responsable y fuente de financiacidn; con el fin de que retorne a su lugar de origen.

Articulo 20. Prestaciones econdémicas. Las prestaciones econdmicas de los cotizantes son las
retribuciones monetarias destinadas para proteger a las familias del impacto financiero por
maternidad, paternidad y por incapacidad derivada de una enfermedad general.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird el procedimiento para la expedicidn,
reconocimiento y pago de estas prestaciones de la poblaciéon cotizante. Los beneficios que se
reconozcan por las contingencias mencionadas, en ningun caso seran inferiores a los que se
reconocen a la vigencia de la presente Ley.

Las mujeres y personas gestantes no cotizantes recibirdn prestacion econémica equivalente a medio
salario minimo mensual legal vigente, durante los tres (3) meses siguientes al parto viable, esta
prestacién alcanzard, de manera progresiva, el mismo tiempo estipulado para las licencias de
maternidad de la poblacidn cotizante. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara el
aumento progresivo de semanas hasta alcanzar el tiempo maximo estipulado en el 2026.

El procedimiento administrativo de auditoria y revisién de documentos soporte para el pago de las
prestaciones econdmicas, realizado por las Gestoras de Salud y Vida, no podra exceder los treinta

(30) dias calendario, y la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES realizara el
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pago efectivo de dichas prestaciones econdmicas en un maximo de ocho (8) dias habiles contados a
partir de la aprobacion.

Articulo 21.  Créditos blandos a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. A las
Instituciones de Salud del Estado - ISE e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS privadas
o mixtas, se les concederan créditos blandos con tasas compensadas, segun los requisitos que para
ello establezcan el Ministerio de Salud y Proteccién Social que les facilite el saneamiento de sus
finanzas y les favorezca su estabilizacién financiera y permanencia en el Sistema de Salud. Se
priorizardn prestadores afectados financieramente por EPS liquidadas o en proceso de liquidacion.

TITULO IV: ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO I: GESTORAS DE SALUD Y VIDA

Articulo 22. Transformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por dos (2) afios siempre que cumplan las
condiciones de permanencia que les aplica, mas aquellas que se consagran en el periodo de
transicién previsto en la presente ley.

Podran transformarse en Gestoras de Salud y Vida, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que
presenten un plan de saneamiento de pasivos aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud,
en los términos definidos en el articulo 23, y cumplan con las condiciones que establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacidon con indicadores de satisfaccidon al usuario y
resultados en salud; durante este periodo deberan cumplir progresivamente, en las fechas que
defina el reglamento, los siguientes parametros:

1. Colaborar en la organizacion de los Centros de Atencién Primaria en Salud conforme a la
organizacidn de las redes integrales e integrada de servicios de salud por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social que seran financiados por la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud — ADRES.

2. Durante los dos afios de transicidn previstos en esta Ley, las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) deberan efectuar las reformas estatutarias, estructurales, administrativas y operativas
a que haya lugar, para adoptar su naturaleza de Entidades Gestoras de Salud y Vida, de
acuerdo con los requisitos de habilitacién que para tal efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

3. Durante el periodo de tiempo que permanezca como Entidades Promotoras de Salud (EPS),
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social determinard, de acuerdo con las capacidades de
las Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES, la implementacion del giro
directo.

4. Se organizaran progresivamente por territorios para la gestion en salud, reconociendo su
experiencia en los sitios en donde histdricamente han gestionado el riesgo en salud con
buenos resultados y conservando sus afiliados. En los mencionados territorios y acreditando
los requisitos necesarios, se podran establecer como Gestoras de Salud y Vida, articulandose
con los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS presentes en el correspondiente
territorio para la gestién en salud.

5. Articularan alos prestadores de servicios de salud dentro de las redes integrales e integradas
de servicios de salud que organicen las secretarias departamentales y distritales en
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coordinacién con las gestoras de salud y vida de acuerdo con los lineamientos expedidos por
el Ministerio de Salud y Proteccidon Social dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley. La habilitacién y autorizacién de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Servicios de Salud RIITSS estara a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

6. Presentardn a la Superintendencia Nacional de Salud un plan de saneamiento de pasivos el
cual tendran la obligacion de implementar en un tiempo no superior a 48 meses, contados
a partir de su autorizacién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, al finalizar
dicho plazo deberan garantizar el paz y salvo de todas las deudas, dandole prelacién al pago
del talento humano.

7. Antes de cumplir los dos anos de transicidn previstos en esta Ley, las Entidades Promotoras
de Salud que cumplan los requisitos podran transformarse en Entidades Gestoras de Salud
y Vida (EGSVI), las cuales podran ser de naturaleza privada o mixta y su conformacion,
habilitacion y funcionamiento estara conforme a las condiciones y plazos sefialados en la
presente Ley.

8. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo maximo de dos (2) afios para cumplir
con la disposicidn de prohibicién de integracidon vertical en la mediana y alta complejidad.

9. Las EPS que permanezcan en el periodo de transicién recibiran el valor anual per capita sin
situacién de fondos, para los servicios de medianay alta complejidad, la cual serd reconocida
mensualmente de acuerdo con las definiciones del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud.

Para garantizar la continuidad del servicio de salud a la poblacién a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES girara
directamente los recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los operadores
logisticos y gestores farmacéuticos y compaiiias de la industria farmacéutica, que haya auditado y
aprobado la EPS, contratados por las Entidades Promotoras de Salud.

Paragrafo 1. La transformacidn de las actuales Entidades Promotoras de Salud EPS en Entidades
Gestoras de Salud y Vida no implica su liquidacion sino un proceso de disolucidn. Los activos, pasivos,
patrimonio, pasaran en bloque a la Entidad Gestora de Salud y Vida con subrogacion de todos los
deberes, derechos y obligaciones, en los términos en que lo reglamente el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2. La Superintendencia Nacional de Salud autorizard a través de acto administrativo, el
funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud que, a través de su transformacion en
Gestoras de Salud y Vida, estén interesadas en gestionar los servicios de mediana y alta complejidad
para la poblacidn que se les autorice y el cumplimiento de las demas funciones que les corresponde.
Ninguna de estas operaciones podrd implicar integracidn vertical.

Paragrafo 3: Una vez cumplidos los requisitos para la transformacién de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) en Gestora de Salud y Vida, y previa aprobacién del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, como una alternativa del proceso de disolucidn, podran constituir la Gestora de Salud y Vida
como una persona juridica diferente, ya sea de naturaleza privada, mixta o publica segun
corresponda, para asumir dicho rol, con una Junta Directiva o méaximo érgano de direccidn, de
acuerdo con la reglamentacidn que expida el Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Paragrafo 4: Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) con participacién accionaria del Estado podran
certificar la asuncion del pago de sus pasivos y acreencias por parte de la Nacion o de la Entidad
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territorial de su respectiva jurisdicciéon, como respaldo de cumplimiento de las condiciones de
permanencia que se les aplica, necesarias para transformarse en Gestoras de Salud y Vida.

Articulo 23.  Condiciones para la transformacién de las Entidades Promotoras de Salud. Dentro
de los 60 dias habiles siguientes a partir de expedida la reglamentacién sobre la habilitacion y
autorizacién de las Gestoras de Salud y Vida, las Entidades Promotoras de Salud autorizadas para
operar en alguno o ambos de los dos regimenes de afiliacidn actuales y que cumplan los requisitos
para transformarse en Gestoras de Salud y Vida, deberan presentar ante el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y ante la Superintendencia Nacional de Salud, conforme a sus competencias, la
manifestacién por escrito de su intencidn o no de acogerse a dicha transformacién presentando el
proyecto de habilitacidn o plan de retiro voluntario segun el caso, y el correspondiente plan de
saneamiento, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Si la Entidad Promotora de Salud, desea transformarse en Gestora de Salud y Vida
debera presentar el proyecto de habilitacion como Gestora de Salud y Vida.
2. Si la Entidad Promotora de Salud no estd interesada en transformarse en Gestora de

Salud y Vida deberd presentar su plan de retiro voluntario.

Si la Entidad Promotora de Salud no expresa ninguna de las dos intenciones iniciara inmediatamente
el proceso de retiro.

En el caso del numeral uno (1), las Entidades Promotoras de Salud tendran que presentar un plan de
saneamiento de la totalidad de los pasivos respaldados por acuerdos de pago con sus acreedores, o
garantias financieras; el cual tendra la obligacién de implementar en un tiempo no superior a 48
meses contados a partir de su aprobacién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y
deberd presentar el paz y salvo de todas las deudas al finalizar dicho plazo. En caso de
incumplimiento la Entidad Promotora de Salud entrard en proceso de liquidacion.

El cumplimiento del plan de saneamiento de pasivos no podra afectar la operacion de la Gestoras
de Salud y Vida; lo cual estara sujeto a vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud.

En el caso del numeral dos (2) la Entidades Promotoras de Salud tendra que presentar un plan de
saneamiento que contemple el pago de la totalidad del pasivo en un tiempo que no podra ser
superior a 48 meses contados a partir de la radicaciéon del plan de retiro voluntario o al vencimiento
de los 60 dias previstos en el presente articulo. El plan de saneamiento debe tener en cuenta la
prelacidn de pagos previsto en el articulo 12 de la ley 1797 de 2016, considerando que en el primer
renglén de prelacion deben incluirse las deudas que se tengan con todos los trabajadores de la salud
con independencia de la forma de vinculacidn.

Paragrafo 1. Para el respectivo saneamiento se tendran en cuenta las inversiones que respaldan las
reservas técnicas de las Entidades Promotoras de Salud.

Paragrafo 2. Las EPS que presenten el plan de habilitacidon y saneamiento a la entrada en vigencia
de la presente ley, observando los parametros definidos en el articulo 22 de la presente ley, podran
obtener una habilitacién transitoria como Gestoras de Salud y Vida siempre y cuando la
Superintendencia Nacional de Salud apruebe los mencionados planes o garantias financieras de que
trata el presente articulo. Como consecuencia de ello se suspenderdn los requisitos de habilitacion
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financiera que les aplica como EPS, para permitir el cumplimiento de los planes de habilitacion y
saneamiento aprobados, sin perjuicio de lo establecido en el régimen de transicion.

La Superintendencia Nacional de Salud tendrd hasta 30 dias calendario para emitir concepto sobre
los planes y el cumplimiento de los parametros.

Articulo 24. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida. Las Gestoras de Salud y
Vida son entidades de naturaleza privada, publica o mixta, con o sin animo de lucro, que surgen en
virtud de la transformacién de las EPS y creadas Unicamente para los fines expresados en esta Ley,
conformadas de acuerdo con las disposiciones legales y normativas que rigen este tipo de entidades
y debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por la Superintendencia Nacional
de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida para la gestidon integral del riesgo en salud y operativo en el territorio
de salud asignado, cumpliran las siguientes funciones:

1. En coordinacion con los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS desarrollar todas las
acciones para identificar, segmentar y analizar los riegos en salud para la poblacidn a cargo
en el territorio para la gestidn en salud, incluyendo la poblacion sana.

2. En coordinacion con las direcciones Departamentales y Distritales de Salud participar en la
organizaciény conformacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud para
los Territorios de Salud, incluyendo los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS, de
acuerdo con las normas de habilitacion definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

3. Cooperar en la planeacion estratégica del desarrollo de la Red Integral e Integrada de
Servicios de Salud en coordinacidon con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

4. Gestionar el riesgo en salud en coordinacion con los Centros de Atencién Primaria en Salud
- CAPS desde la Atencion Primaria en Salud hasta la prestacidn de los servicios de salud de
mediana y alta complejidad, segun la organizaciéon de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Servicios de Salud (RIITSS).

5. Establecer los planes de intervencién y articular la ejecucion de la gestion operativa para
responder a la demanda de servicios de los Centros de Atencidn Primaria en Salud CAPSy a
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

6. Desarrollar modelos estimativos que permitan la gestién anticipada de los riesgos en salud
y operacionales a través de la intervencidn de factores de riesgo que identifiquen patrones
de comportamiento para ajustar las acciones establecidas que enfrenten el nivel de riesgo.

7. Implementar mecanismos efectivos de coordinacién asistencial al interior de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud, que contribuyan a la continuidad de la atencién
de las personas.

8. Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia en coordinacion con las secretarias
departamentales, distritales o quienes hagan sus veces y los Centros de Atencion Primaria
en Salud - CAPS, para la atencién oportuna de la poblacion en los servicios de salud; de
acuerdo con las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud RIITSS
habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, incluido el traslado
no asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la poblacion
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

Ejecutar en coordinacidn con las direcciones territoriales de salud y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, las actividades de monitoreo y evaluacién del desempeio de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud - RIITSS.

Implementar salas situacionales que permitan el andlisis de informacidn, a través de
tableros de gestion para la toma de decisiones, el reporte de alertas y entrega de insumos
para el ejercicio de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud y de las Entidades Territoriales.

Entregar informes periddicos del funcionamiento de las Redes.

Contribuir al uso eficiente, racional y éptimo de los recursos financieros.

Prestar asistencia técnica con planes de capacitacién a los integrantes de la red para el
mejoramiento continuo, la implementaciéon de modelos innovadores de servicios de salud y
el fortalecimiento de la calidad en la atencién en salud.

Gestionar en articulacidn con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores
de Urgencias y Emergenciasy los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS, la prestacion
de servicios especializados para personas con enfermedades raras o huérfanas, incluyendo
su prevencién, diagndstico y manejo segun lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, asi como en el caso de las enfermedades de alto costo.

Gestionar el acceso oportuno y expedito a los servicios de salud y a los servicios
farmacéuticos a las personas que los requieran de tal forma que su prestacidén no afecte la
oportunidad, pertinencia, seguridad y eficiencia.

Implementar herramientas tecnoldgicas para interoperar con los sistemas de informacién
de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud - RIITSS y con el
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIIS, en la forma y
condiciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Realizar la auditoria integral de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las
prestaciones de servicios de salud componente complementario de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Servicios de Salud - RIITSS, con sujecidon a los estandares
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, cumpliendo como minimo los
aspectos administrativos, financieros, técnico-cientificos y de calidad del servicio.

Validar la facturacidn del componente complementario de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Servicios de Salud - RIITSS, la cual sera remitida a la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud - ADRES para los pagos a que haya lugar.

Implementar un Sistema de Informacion y Atencidn a la Poblacién articulado con el Sistema
Pablico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIIS a través del cual
interactien con las personas, asociaciones de usuarios o pacientes y demds organizaciones
de la sociedad civil, con el fin de conocer sus inquietudes, peticiones, sugerencias, quejas y
denuncias, para poder dar soluciones efectivas a las no conformidades manifestadas.
Realizar rendicién de cuentas de sus actividades con la periodicidad, mecanismos y sobre
los temas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

Solo podran operar en los territorios donde hayan tenido autorizacién como Gestoras de
Salud y Vida.

Realizar la gestidn para el pago de las prestaciones econdmicas.

Gestionar la atencion integral de la salud del usuario.

Establecer los convenios de desempefio con los prestadores de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, dentro de la Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Servicios de Salud - RIITSS correspondiente. Estos convenios tendran control y podran ser
objetados por las Entidades territoriales Departamentales y Distritales de salud, segun
corresponda, para que cumpla con lo definido en el modelo de atencidn
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25. En conjunto con las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion adelantar la revisiéon
periddica del desempefio de los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS, que conduzca
al mejoramiento continuo.

Paragrafo: Ministerio de Salud y Proteccién Social definira las buenas practicas de gobierno
corporativo de las Gestoras de Salud y Vida las cuales seran un estandar de habilitacién vy
permanencia. Las Gestoras de Salud y Vida deberan realizar audiencias publicas de rendicién de
cuentas de su gestion y los resultados obtenidos de la misma en cuanto a los indicadores de servicio,
resultados en salud de su gestidn financiera, en la periodicidad que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. El Gobierno Nacional expedird el régimen de inhabilidades, incompatibilidades y
resolucidn de conflictos de intereses del Gestor de Salud y Vida.

Articulo 25. Remuneracion a las Entidades Gestoras de Salud y Vida. Se reconocera a las
Entidades Gestoras de Salud y Vida el 5% del valor de la Unidad de Pago por Capitacién asignada
para financiar la atencion en salud de la poblacién de la cual la Gestora participa en su atencién
integral, segln reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccidn Social que se establezca al
efecto.

En caso de que una Gestora de Salud y Vida no cumpla los estdndares de gestién establecidos,
recibird hasta un 30% menos de su ingreso por remuneracion, y en caso de reincidencia en dos
periodos consecutivos, serda objeto de medida de supervision especial por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo a la reglamentacidn que defina Ministerio de Salud
y Proteccidn Social.

Ademas, podran recibir hasta 3% del valor de la Unidad de Pago por Capitacidén asignada para
financiar la atencién en salud de la poblacién a la cual la Gestora participa en su atencién integral,
de incentivos por resultados en salud, uso eficiente de recursos y satisfaccién del usuario; segun lo
estipulado el articulo 27 de la presente ley.

CAPITULO II: REDES INTEGRALES E INTEGRADAS TERRITORIALES DE SERVICIOS DE SALUD - RIITSS

Articulo 26. Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud - RIITSS. Como
parte de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud, la prestacion de servicios de salud se hara a
través de Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud (RIITSS), entendidas como
el conjunto de organizaciones que prestan servicios sanitarios con calidad, equidad, integralidad y
continuidad de manera coordinada y eficiente, con orientaciéon familiar y comunitaria, a una
poblacién ubicada en un espacio territorial determinado buscando el logro de los resultados en
salud.

Estaran conformadas por instituciones de naturaleza publica, privada o mixta y profesionales
independientes, sus relaciones seran de cooperacidon y complementariedad. Los servicios se
prestaran de acuerdo con las necesidades de la poblacidn, con suficiencia técnica y administrativa,
cumpliendo los requisitos de habilitacion; los prestadores se deberan registrar y certificar como
integrantes de la Red, aceptando las condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, incluida la obligatoriedad de interoperar con el sistema de informacién en salud y
de aceptar el régimen de tarifas y formas de pago.
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Las Redes tendrdn un nivel primario de atencidn, conformado por los Centros de Atencidn Primaria
en Salud — CAPS de los que hacen parte los Equipos de Salud Territoriales; y otro complementario,
constituido por las instituciones de mediana y alta complejidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera los mecanismos de coordinacion asistencial
para la operacién de la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud — RIITSS. Las Gestoras
de Salud y Vida, en conjunto con las Entidades Territoriales, adoptaran e implementaran estos
mecanismos de coordinacién asistencial de acuerdo con las necesidades de la poblacién. Los
mecanismos de coordinacidn deben incluir el desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre los
Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS y los demas integrantes de la Red, para asegurar la
continuidad del cuidado de las personas, de forma coordinada y generar una cadena de valor que
garantice la atencién integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.

En el nivel primario, las Secretarias de Salud Departamentales o Distritales, seglin corresponda,
estableceran convenios de desempefio con los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS a través
de las Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacion para orientar el logro de resultados en salud.
Estos convenios deben definir los mecanismos para la verificacién y control de metas, incentivos y
métodos de auditoria para garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral
de la poblacidn; la supervisidn y evaluacion serd realizada por la Gestoras de Salud y Vida.

En el nivel complementario, las Gestoras de Salud y Vida estableceran para cada IPS de mediana y
alta complejidad un convenio de desempefio que establezca los servicios a prestar, las condiciones
de calidad especificas esperadas de cada servicio y la modalidad de pago aplicable, de acuerdo con
el régimen de tarifas y formas de pago definido, asi como los compromisos de resultados en salud,
gestion de calidad y desempefio institucional en la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios
de Salud, junto con los mecanismos para la verificacidn y control de metas, incentivos y métodos de
auditoria para garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de la
poblacién. Estos convenios tendran control y podran ser objetados por las Entidades Territoriales
Departamentales y Distritales de salud, segln corresponda para que cumplan con lo definido en el
modelo de atencién.

Paragrafo 1: Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y los
establecimientos farmacéuticos que dispensen medicamentos o tecnologias en salud serdn
considerados servicios de salud, por lo tanto, hacen parte de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Servicios de Salud — RIITSS y deben cumplir las condiciones de habilitacién para su
funcionamiento.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Superintendencia Nacional de Salud
disefaran e implementaran un sistema de monitoreo del desempefio, la calidad y la garantia de
acceso efectivo a los servicios de salud de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios
de Salud —RIITSS. Las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud supervisaran el desempefio
de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud - RIITSS bajo las orientaciones
y parametros definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 3. Las Instituciones de Salud del Estado ISE, se entenderan integradas a las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Servicios en Salud — RIITSS.
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Paragrafo 4: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas se entenderan
integradas en las Redes que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 27.  Organizacion y conformacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Servicios de Salud — RIITSS. Las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud
organizaran y conformaran las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud con
fundamento en los andlisis funcionales de Red. La organizacién y conformacién se hard con las
Gestoras de Salud y Vida autorizadas para operar en su territorio.

Ese proceso deberd garantizar la optimizacién y ordenamiento racional de la oferta territorial de
servicios de salud, privilegiando la accesibilidad de las personas, familias y comunidades a los
mismos y bajo las orientaciones y reglamentos establecidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social habilitard y autorizard las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Servicios de Salud - RIITSS en los territorios para la gestidn en salud.

Articulo 28. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Servicios de Salud — RIITSS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del afio siguiente a la
entrada en vigencia de la presente ley, definird los criterios para la conformacién de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud - RIITSS, con fundamento en los ambitos
de abordaje, en los territorios para la gestién en salud.

1. Modelo de atencion. Modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que tenga

en cuenta las particularidades poblacionales, diferenciales y de género. En el modelo se
establece la forma como se desarrolla la prestacién de los servicios en un territorio
determinado, teniendo en cuenta las necesidades en salud de la poblacién, contando con
una oferta amplia de servicios de salud individuales y colectivos, sociosanitarios y de salud
publica y ambiental.
El modelo contard con un nivel primario como primer contacto que integra y coordina la
atencidn de salud continua e integral, que incluye las diferentes modalidades de atenciény
la prestacion de los servicios en los entornos de desarrollo de las personas, centros
especializados y un nivel complementario, con servicios de alta y mediana complejidad, que
garantiza la atencién de salud de manera continua e integral a las personas, familias y
comunidades.

2. Rectoria y Gobernanza de la red. Conformacién de una forma de gobierno que permita
armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas,
privadas y mixtas, asegurar la coordinacién entre la atencion del nivel primario y el nivel
complementario con servicios de mediana y alta complejidad, y garantizar la efectividad y
continuidad en la atencién a través de un sistema de referencia y contrarreferencia. La
planificacidn de los servicios prestados a través de las redes se realizard con una organizacién
regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de participacién social
amplia y de gestidn intersectorial para afectar positivamente los determinantes sociales de
la salud de cada region.

3. Organizacidn y gestion. Comprende la gestion eficiente e integrada de los componentes de
la red, tales como, tecnologias de soporte clinico, sistemas administrativos, asistenciales y
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de apoyo logistico, recursos humanos, procesos y procedimientos, para adelantar una
gestion basada en resultados que alimenten el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacidn en Salud - SPUIIS.

4. Sistema de asignacion e incentivos. Mecanismos de asignacién de recursos e incentivos
para que se garantice la prestacion de servicios de salud en la Red, con calidad y gestién
basada en resultados en salud, sociales y econdmicos; estos incentivos deben ser
diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales, epidemioldgicas y
socioecondmicas de las poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos que motiven
su utilizacién.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara la asignacién de incentivos para los
prestadores de mediana y alta complejidad y las Gestoras de Salud y Vida. Se calculard un
porcentaje en relacién con el total de recursos asignados a los prestadores de mediana y
alta complejidad, y las Gestoras de Salud y Vida, el cual no sera superior al 3%. Para la
asignacion, se considerardn de manera independiente los indicadores correspondientes a
los siguientes atributos:

a. Losresultados en salud

b. Satisfaccién del usuario

c. Uso eficiente de los recursos

5. Resultados. Las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud deberdn
presentar resultados en salud de la poblaciéon a la que sirve, e indicadores de eficiencia en
el uso de los recursos de la salud, de experiencia del usuario, de satisfaccion del talento
humano en salud y de mejora de la equidad en salud, en el marco del Sistema Integrado de
Calidad en Salud — SICA. Dicha informacién debera ser actualizada periédicamente y de
acceso publico.

6. Los modelos de convenios de desempefio al interior de las redes y las modalidades de pago
pactados deben responder a modelos de generacidon de valor, que eviten la fragmentacién
incluyendo todo el ciclo de atencidn y fortalezcan los mecanismos de racionalizacién del uso
de los recursos.

Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las Entidades Gestoras de Salud y
Vida en cumplimiento de su funcién de articuladores de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Servicios de Salud - RIITSS.

Articulo29.  Centro de Atencion Primaria en Salud. El Centro de Atencién Primaria en Salud
(CAPS) es la unidad polifuncional, de caracter publico, privado o mixto, de base territorial de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud; junto con los equipos de salud
territorial constituyen el primer contacto de la poblacidn con el sistema de salud.

Todos los Centros de Atencién Primaria en Salud- CAPS de naturaleza publica, privada y mixta seran
financiados por oferta con recursos provenientes de la Cuenta de Atencién Primaria en Salud, de
acuerdo con presupuestos estandar que financien la operacion corriente y un componente variable
asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desempeiio, bajo las modalidades que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Los Centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS desarrollardn los procesos de: adscripcion
poblacional; administracidn y atencién al ciudadano; prestacién de servicios de salud y vigilancia en
salud publica; gestidn intersectorial y participacién social; y articulacidn con las Gestoras de Salud y
Vida. Como parte de la operaciéon de los Centros de Atencién Primaria en Salud — CAPS se
constituiran Equipos de Salud Territoriales conformados por personas con perfiles comunitarios,
técnicos, profesionales y especialistas para el cuidado integral de la salud de las personas, familias y
comunidades; cada equipo tendrd a cargo un grupo de familias en un determinado territorio. La
conformacién y perfiles de los equipos respondera a las caracteristicas y necesidades en salud
identificadas en las comunidades y familias. Asi mismo, deberan incluir progresivamente
especialidades bdsicas, medicina familiar y se articularan con los servicios sociosanitarios y de
cuidado disponibles en el territorio.

Las acciones de los Centros de Atencidén Primaria en Salud - CAPS, incluidas las de los equipos de
salud territoriales tendran cardcter universal, territorial, sistematico, permanente y resolutivo, bajo
un enfoque de salud publica y de determinantes sociales.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud — CAPS, en conjunto con la Entidad Territorial, asumiran
las funciones asignadas a las Gestoras de Salud y Vida, en las zonas del territorio nacional donde
éstas no tengan presencia, el Ministerio de Salud reglamentara la materia dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada vigencia de la presente ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del aino siguiente a la entrada en vigencia de la
presente ley, reglamentara la conformacion, tipologias, localizacidn, funcionamiento, de los Centros
de Atencidn Primaria en Salud - CAPS, de acuerdo con las condiciones socioculturales, ambientales,
demograficas, entre otros aspectos del territorio asignado, promoviendo la participacién de los
usuarios y de los trabajadores de la salud.

Para el seguimiento del cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempefo de los
Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS, se realizaran convenios de desempefio con las
Secretarias Departamentales o Distritales de Salud, seglin corresponda, a través de las Unidades
Zonales de Planeacion y Gestion, a los cuales las Gestoras de Salud y Vida haran seguimiento, con
sujecion a los estandares establecidos por la autoridad competente, cumpliendo como minimo los
aspectos administrativos, financieros, técnico — cientificos y de calidad de los servicios.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social reglamentara dentro del afio siguiente a la
entrada en vigencia de la presente ley el rol de los Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS de
naturaleza privada o mixta en el cumplimiento de las funciones de salud publica y de prestacion de
servicios, de conformidad con la normativa vigente a la expedicidn de la presente Ley.

Articulo 30. Estructura y funciones de los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS. Los
Centros de Atencién Primaria en Salud — CAPS, independiente de su naturaleza juridica, sean
gestionados por el sector publico o por las Gestoras de Salud y Vida, desarrollaran los siguientes
procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional
Con el objetivo de orientar la planeacidn y la respuesta en salud en el territorio, todas las personas,
sus familias y hogares deberan estar adscritos a un Centro de Atencion Primaria en Salud - CAPS de
su preferencia en funcion del municipio o distrito de residencia. Para la adscripcidén se deberan
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cumplir criterios de contigliidad, cercania y accesibilidad geografica, garantizando la seleccidn
dentro de la oferta disponible de Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS en la localidad,
comuna o unidad administrativa equivalente, segin reglamentacién expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la atencion en salud en un sitio diferente al lugar
permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con la reglamentacién que para el efecto defina
el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Cuando una persona, familia o grupo cambie de residencia
o de trabajo, deberan adscribirse en el Centro de Atencidn Primaria en Salud - CAPS del respectivo
municipio, localidad, comuna o unidad administrativa equivalente donde tenga su nueva residencia;
de igual forma los equipos de salud territoriales informaran al Centro de Atencién Primaria en Salud
- CAPS las novedades de la poblacién en el territorio asignado para la respectiva actualizacién de la
poblacién adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud y de vigilancia en salud publica

a. Recolectar la informacion de la caracterizacidn de su territorio de salud a través de los
equipos de salud territoriales.

b. Elaborar los planes de salud familiar, comunitaria, mental y ocupacional, con base en
necesidades y potencialidades identificadas.

c. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el marco de
la atencién primaria en salud, la cual podra incluir las medicinas alternativas,
complementarias, saberes ancestrales autorizados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

d. Garantizar a las personas el acceso oportuno, seguro, eficiente y pertinente de los
servicios de salud y a los servicios farmacéuticos.

e. Gestionar, en articulacion con las Direcciones Territoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la prestacion de
servicios especializados para personas con enfermedades raras o huérfanas para su
prevencion, diagndstico y manejo segun lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

f.  Contribuir a la ejecucion de los programas de salud publica, en especial, los eventos de
interés en salud publica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual
y reproductiva, adaptacién y mitigacidn de los impactos del cambio climatico y el
cuidado de las poblaciones sujetos de especial proteccidon constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Direccidon
Territorial respectiva

g. Brindary articular en las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud
- RIITSS la atencion psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras poblaciones
vulnerables, en coordinacién con las demas entidades competentes.

h. Asegurar la pertinencia sociocultural de los servicios de salud a las necesidades,
situaciones y condiciones diferenciales de las poblaciones y territorios.

3. Administracion y atencion al ciudadano
Los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS son articuladores territoriales del sistema de
referencia y contrarreferencia para la atencién de la poblacién adscrita y de los que temporalmente
requieran atencién urgente, para lo cual contaran con un equipo técnico y se apoyaran en el Sistema
Publico Unificado e Interoperable de Informacidn en Salud — SPUIIS.
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En articulacion con la Entidad Territorial haran una revisiéon periddica del desempefio de las Gestoras
de Salud y Vida, especialmente, en el proceso de referencia y contrarreferencia, que conduzca al
mejoramiento continuo.

Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:

a.

Gestionar la informaciéon relacionada con las condiciones de salud de la poblacidn,
teniendo en cuenta los enfoques diferencial y de género.

Organizar la operacion del Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS en una o mds
sedes segln las condiciones de la poblacién y el territorio.

Gestionar las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad, en articulacion con
las Gestoras de Salud y Vida, cuando aplique.

Los Centros de Atencidn Primaria en Salud implementaran estrategias para garantizar una atencion
digna al ciudadano, minimizando los tiempos de tramites administrativos en sus instalaciones y
evitando filas y congestiones. Para ello privilegiaran el uso de las tecnologias de la informacién
cuando corresponda.

4. Gestion intersectorial y participacion social

a.

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

Garantizar la participacién social y comunitaria en los procesos de atencion y en la
planificacién, ejecucién y evaluacién de los planes de cuidado.

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

5. Articulacion y coordinacidn con las Gestoras de Salud y Vida

a.

Los Centros de Atencidén Primaria en Salud - CAPS y las Gestoras de Salud y Vida
coordinaran el sistema de referencia y contrarreferencia a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacién en Salud — SPUIIS.

Los Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS y las Gestoras de Salud y Vida
intercambiaran informacidn constante y monitorearan el uso racional de servicios y
tecnologias de su poblacidn con el fin de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.
Los Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS y las Gestoras de Salud y Vida
evaluardn constantemente los resultados en salud sobre su poblacién adscrita para
garantizar la calidad de la atencidn en salud, con enfoques diferencial, territorial y de
género.

Organizar su rol en el sistema de referencia y contrarreferencia que permita la gestion
de la atencién de la poblacidn dentro y fuera del territorio de salud asignado, de acuerdo
con las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud — RIITSS
habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social incluido el traslado no
asistencial cuando por condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la poblacion.
Los Centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS desarrollardn mecanismos de
coordinacién asistencial de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de
Salud - RIITSS, en el marco de la operacién mixta, para que en conjunto con prestadores
y Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de valor que asegure la atencion
integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia.
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Articulo31.  Sistema de referencia y contrarreferencia. Es el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicos y administrativos que permitiran prestar adecuadamente los
servicios de salud de las personas, garantizando la continuidad e integralidad de los servicios en las
Redes Integradas e Integrales Territoriales de Servicios de Salud - RIITSS que operan en los territorios
de gestidn en salud.

Se entiende por resolver una referencia programar y conseguir la atencién que el paciente requiere,
agenciando debidamente el trdnsito a través de la Redes Integradas e Integrales Territoriales de
Servicios de Salud - RIITSS, en los servicios e instituciones que le permita atencién integral. El sistema
de referenciay contrarreferencia debe garantizar entre otros los atributos de la calidad: acceso,
oportunidad, continuidad, pertinencia y suficiencia.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS de los niveles primario y complementario
estableceran los mecanismos para resolver las solicitudes del sistema de referencia vy
contrarreferencia, de manera oportuna y adecuada, para lo cual serdn responsables de la atencion
de los requerimientos de dicho sistema, lo que incluye la disposicién publica y en linea de la agenda
de sus servicios y de las listas de espera.

La ordenacién de la referencia no exime al generador de la misma de la responsabilidad clinica
del paciente hasta la confirmacion de la recepcidn del paciente en la institucidon que lo recibe.

Las Gestoras de Salud y Vida deberan contar con una plataforma de informacidon y comunicacion
interoperable en linea que resuelva la referencia y contrarreferencia de pacientes de manera
eficiente y oportuna y permita tener la trazabilidad del caso, la cual debera estar integrada al sistema
publico unificado e interoperable de informacién en salud. Los reportes requeridos deberan estar
disponibles tanto para la coordinacién de la Redes Integradas e Integrales Territoriales de Servicios
de Salud - RIITSS, en los servicios e instituciones que le permita atencién integral. El sistema de
referencia y como para los Centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS.

El sistema de referencia y contrarreferencia permitira, a través de una plataforma tecnoldgica, la
comunicacién interinstitucional entre las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud
gue hagan parte de la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud - RIITSS, en tiempo
real, para dar garantia en la eficiencia del proceso de referencia y contra referencia, garantizado
confidencialidad de la informacién sensible.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro del término de seis (6) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley reglamentard el sistema de referencia y contrarreferencia, la
organizacion, gestidén y operacién de las Redes Integradas e Integrales Territoriales de Servicios de
Salud - RIITSS, mediante instancias de coordinacién regional, departamental y municipal, direcciones
territoriales de salud y sus centros reguladores de urgencias y emergencias, las Gestoras de Salud y
Vida y los Centros de Atencién Primaria en Salud CAPS.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd métodos, procedimientos y politicas que
permitan hacer seguimiento y control cuando la atencién de las personas supere la oferta disponible

de servicios en los territorios.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecerd mediante resolucion la metodologia
para el calculo de las tarifas en el sistema de referencia y contrarreferencia por concepto de traslado
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de baja y mediana complejidad, teniendo en cuenta la distancia del recorrido, la regién geografica,
la modalidad de transporte, entre otros.

Articulo 32. Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacion en Salud del orden departamental y
distrital. Las direcciones departamentales y distritales de Salud constituirdn Unidades Zonales de
Planeacién y Evaluacidn en Salud, como unidades funcionales o dependencias técnicas
desconcentradas para garantizar el manejo técnico de los recursos y la asistencia técnica a los
municipios para la planeacion en salud.

Las Unidades Zonales analizardn periédicamente las actividades y recursos ejecutados por cada
municipio o localidad que supervisan para cumplir la responsabilidad de la Atencién Primaria, asi
como los objetivos y metas alcanzados, rendiran informes trimestrales de evaluacién a cada
municipio o Distrito, asi como a la respectiva Secretaria de Salud Departamental o Distrital, a las
organizaciones de la comunidad y a los organismos de control en los términos en que lo establezca
el reglamento.

Las Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién deberdn establecer los convenios de desempefio
con los Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS que conforman el nivel primario de la
correspondiente Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud de su area de influencia,
mediante la Direccidon Departamental o Distrital de Salud correspondiente.

Para financiar las unidades zonales de planeacidon y evaluacion en salud vy los planes de
mejoramiento institucional de las direcciones territoriales de salud de departamentos y distritos,
que deberan incluir el fortalecimiento de los laboratorios departamentales y distritales de salud
publicay el proceso gradual de formalizacidn laboral en las direcciones territoriales de salud de estas
entidades, se destinard hasta el 1% del presupuesto asignado por la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud - ADRES, del valor anual calculado para cubrir la atencién en salud de la
poblacién, en cada entidad territorial segun reglamentacién que expida el Ministerio de Salud
Proteccién Social.

CAPITULO llI: INSTITUCIONES DE SALUD DEL ESTADO

Articulo 33.  Objeto, Naturaleza y Régimen Juridico de las Instituciones de Salud del Estado -
ISE. El objeto de las Instituciones de Salud del Estado - ISE, sera la prestacion de servicios de salud,
con cardcter social, como un servicio publico esencial a cargo del Estado.

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

1. Ensudenominacidn se incluird la expresién “Instituciones de Salud del Estado — ISE.

2. Conservaran el régimen presupuestal en los términos en que lo prevé el articulo 52 del
Decreto 111 de 1996 y en esta materia las Empresas Sociales del Estado se entienden
homologadas a las Instituciones de Salud del Estado - ISE.

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

4. Paraefectos tributarios se someteran al régimen previsto para los establecimientos publicos.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird las tipologias y clasificara las Instituciones del Salud
del Estado — ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE serdn Centros de Atencidn Primaria en
Salud - CAPS en el nivel primario y de mediana y alta complejidad en el complementario. Las
Instituciones de Salud del Estado - ISE podran prestar servicios itinerantes o ambulantes, cuando las
condiciones poblacionales y territoriales asi lo ameriten.

En materia contractual, las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por el derecho privado,
pero podran utilizar discrecionalmente las cldusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la administracién publica y, en todo caso, deberan atender los principios de
publicidad, coordinacidn, celeridad, debido proceso, imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y
buenafe. El Ministerio de Salud y Proteccidon Social expedird los lineamientos para que los Consejos
Directivos adopten el Estatuto de Contratacién de las ISE.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social regulard los mecanismos de compras conjuntas o
centralizadas de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, dentro y fuera del pais y generard
modelos de gestidn que permitan disminuir el precio de los mismos.

Asi mismo coordinara con Colombia Compra Eficiente y con el Sistema Integrado de Calidad en Salud
— SICA previsto en la presente Ley, o quien haga sus veces la generacién de mecanismos e
instrumentos que puedan colocarse al alcance de las entidades territoriales y las Instituciones de
Salud del Estado - ISE

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

Paragrafo 2. Los municipios que, al momento de expedida la presente Ley, no cuenten con prestador
publico de servicios de salud del nivel municipal e identifiquen la necesidad de contar con uno,
podran crear una Institucion de Salud del Estado — ISE, con el acompafamiento del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 3. Los departamentos, distritos y municipios que asi lo definan, podran estructurar
Instituciones de salud del estado ISE subregionales, creadas por Ordenanza o Acuerdo, conforme
con el modelo de territorializacidn sanitaria definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
gue integren varios municipios, organizados en red integral e integrada territorial de servicios de
salud, o mantener los modelos de organizacién en red creados por Ordenanzas o Acuerdos.

Articulo 34. Elaboracidn y aprobacion del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado
— ISE. Las Instituciones de Salud del Estado - ISE se regiran por presupuestos, segun los estandares
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Tales presupuestos obedeceran a la
estandarizacion de los servicios ofrecidos segun las tipologias de los territorios para la gestion en
salud que defina el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

El presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se elaborara teniendo en cuenta:
1. Latipologiay nivel de cada Institucién de Salud del Estado — ISE.
2. El portafolio de servicios, de acuerdo con el plan de salud, la tipologia y nivel.

3. Proyeccién de la cantidad de servicios que se prestara a la poblacién.
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4. El costo del trabajo del personal sanitario, medicamentos, suministros y gastos que
complementen la atencién, para garantizar la disponibilidad del portafolio de servicios de
acuerdo con la demanda y el plan de salud.

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

En ningun caso, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES, o las autoridades
territoriales, segun corresponda, podran autorizar gastos en el presupuesto para pagar los servicios
de salud a su cargo, por fuera de los estandares de eficiencia establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social.

Para el caso de los Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS el presupuesto serd estandar y por
oferta, de acuerdo con presupuestos que financien la operacién corriente y un componente variable
asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desempefio.

Para la aprobacién del presupuesto de las Instituciones de Salud del Estado — ISE se debera adelantar
el tramite definido en la respectiva jurisdiccidn territorial, de acuerdo con la normativa presupuestal
gue regule la materia.

Cuando la Institucidn de Salud del Estado -ISE vaya a contar con cofinanciacién del presupuesto por
parte del nivel Nacional, de manera previa, se debera remitir al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para examinar su coherencia financiera y su conformidad con las normas presupuestales.

Con cargo al presupuesto nacional se garantizaran recursos anuales para el proceso de formalizacién
laboral.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social expedird los lineamientos que se requieran para el
desarrollo del presente articulo.

Paragrafo 1. Las Instituciones de Salud del Estado de Mediana o Alta complejidad, del orden
municipal, tendran el mismo régimen presupuestal de las departamentales y distritales.

Paragrafo 2. Las Direcciones Territoriales, Departamentales y Distritales de salud y las Secretarias de
salud Municipales organizaran el presupuesto para el cierre financiero de los hospitales de mediana
y alta complejidad, con las fuentes de financiamiento.

Articulo 35.  Organos de direccién y administracién de las ISE. La direccién y administracién de
las Instituciones de Salud del Estado - ISE, estara a cargo de un Consejo Directivo y de un director. El
nombramiento del Director de las ISE y demds disposiciones relacionadas con el cargo se haran de
acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la ley 1797 de 2016. Los requisitos para el cargo de
director son los establecidos en el articulo 22 Decreto 785 de 2005. La escogencia de los directores
de las ISE se efectuard por cada gobernador o alcalde, entre aspirantes que hayan validado sus
competencias mediante examen nacional organizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
a través de la Comision Nacional del Servicio Civil, considerando los diferentes niveles de
complejidad de los servicios.

El Consejo Directivo de las Instituciones de Salud del Estado- ISE del orden territorial estara integrado
de la siguiente manera:
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1. El gobernador o el alcalde distrital o municipal, o su delegado, segun corresponda, quien la
presidira.

2. Eldirector territorial de salud de la entidad territorial departamental, distrital o municipal o
su delegado.

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

4. Dos (2) representantes de los trabajadores de la salud de la institucién, uno administrativo
y uno asistencial, elegidos por voto secreto.

Paragrafo 1. Los representantes de las comunidades y de los trabajadores de la salud de la institucidn
tendran un periodo de cuatro (4) afios y no podran ser reelegidos para el periodo inmediatamente
siguiente.

Paragrafo 2. Cuando la Institucidn de Salud del Estado — IES tenga sedes en mas de un (1) municipio,
incluird en su consejo directivo, al secretario de los respectivos municipios.

Paragrafo 3. Cuando exista empate respecto de una materia sujeta a votacion y aprobacién por parte
del Consejo Directivo, se resolvera con el voto de quien preside la Junta Directiva. En todo caso,
cuando se trate de aprobar el presupuesto de la Institucién de Salud del Estado - ISE se requiere del
voto favorable del presidente del Consejo Directivo.

Paragrafo 4. Los servidores publicos que sean miembros del Consejo Directivo de las Instituciones
de Salud del Estado - ISE, lo seran por derecho propio mientras ejerzan sus cargos.

Paragrafo 5. Los particulares miembros de los Consejos Directivos o asesores de las Instituciones de
Salud del Estado - ISE, aunque ejercen funciones publicas no adquieren por ese sélo hecho la calidad
de empleados publicos. Su responsabilidad, lo mismo que sus incompatibilidades e inhabilidades, se
regiran por las leyes de la materia.

Paragrafo 6. Se procurara la paridad de género en la conformacién del Consejo Directivo.

Articulo 36. Fondo de Infraestructura y Dotacion Hospitalaria (FIDH). Créase el Fondo de
Infraestructura y Dotacién Hospitalaria (FIDH) como un fondo cuenta del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, sin personeria juridica y sin estructura administrativa propia, cuyo objeto es el de
promover, apoyar y ejecutar la infraestructura y dotacion hospitalaria, asi como cofinanciar, asesorar
técnica y financieramente a las Instituciones de Salud del Estado y a las entidades territoriales para
el desarrollo de proyectos de infraestructura y dotacién hospitalaria.

Los recursos del FIDH provendran, entre otras, de las siguientes fuentes:

1. Las partidas que se le asignen en el Presupuesto General del Nacidn.

2. Los rendimientos financieros derivados de la inversién de sus recursos.

3. Los recursos de cooperacién nacional e internacional de personas de derecho publico o
privado.

4. Aportes o transferencias de los departamentos, distritos y municipios y de esquemas
asociativos territoriales.

5. Aportes de otras entidades publicas

6. Recursos provenientes de operaciones de crédito publico.
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7. Proyectos de inversién financiados con recursos provenientes del Sistema General de
Regalias, conforme con las disposiciones vigentes.

8. Recursos para interventoria de Obras por impuestos u obras por regalias.

9. Donaciones.

10. Cualquier otro recurso de destinacion especifica dirigido al Fondo

11. Los demds recursos que le asigne el Gobierno Nacional.

12. Los demas recursos que reciba a cualquier titulo.

Para la ejecucidn de los proyectos a cargo del Fondo de Infraestructura y Dotacién Hospitalaria -
FIDH, el Fondo podra constituir patrimonios auténomos que se regiran por normas de derecho
privado en los que confluyan las fuentes de recursos con las que cuenten los proyectos. Con cargo a
los recursos administrados por el FIDH se asumiran los costos de funcionamiento y operacion del
fondo.

El Fondo de Infraestructura y Dotaciéon Hospitalaria - FIDH serd administrado por un Comité
Consultivo y la ordenacion del gasto estard a cargo del funcionario que designe el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, esta entidad reglamentara el funcionamiento y operacién del fondo.

TITULO V: PERSONAL DE SALUD

Articulo 37. Becas de matricula para formacién pregradual y posgradual de profesionales de
salud, en dreas médico-quirirgicas y de salud publica. Con el fin de aumentar la oferta de
profesionales de salud ¥ especialistas en dreas médico-quirurgicas, y de salud publica el Gobierno
Nacional creard un programa de becas para cubrir los costos académicos que se distribuira en el caso
de pregrado en las instituciones de educacién superior publica que aumentan los cupos en
programas de salud y en el caso de posgrado entre los profesionales de medicina, enfermeria y otras
profesiones del sector salud.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd la forma de asignacién de los
cupos para becas, teniendo en cuenta instrumentos que consideren la distribucién regional, la
participacidon por instituciones de educacidon superior y los cupos por especialidades médico-
quirargicas y oferta de programas pregraduales y posgraduales de salud publica para el pais. Se
priorizard a estudiantes y profesionales de la salud provenientes de municipios vinculados a los
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial — PDET, a los identificados como Zonas mas
Afectadas por el Conflicto Armado - ZOMAGC, y los municipios de las categorias 4,5y 6, como también
a las victimas del conflicto armado, garantizando equidad regional para que haya mayor acceso a
profesionales de regiones apartadas.

Paragrafo 2. Los beneficiarios de las becas deberan retribuir el mismo tiempo de duracién del
estudio con trabajo remunerado en las regiones con requerimientos de dicho personal.

Paragrafo 3. Para la financiacién de las becas y estimulos se aunaran esfuerzos y recursos que
destinen Gobierno Nacional, Entidades Territoriales del nivel departamental y municipal,
Instituciones de Salud, las Instituciones de Educaciéon Superior. La reglamentacion para el mecanismo
de administracion estara en cabeza del Gobierno Nacional.

Articulo 38. Régimen Laboral de las ISE. En los términos de la normatividad vigente, los
servidores publicos de la salud, salvo excepciones establecidas en la ley o pactadas con las
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organizaciones sindicales, seguirdn siendo de libre nombramiento y remocién, de carrera
administrativa y trabajadores oficiales.

Los servidores publicos de instituciones de salud mixtas con participacién del Estado igual o superior
al 90%, se regirdn por la presente Ley.

Son normas especiales y generales del régimen laboral de los servidores de las Instituciones de Salud
del Estado- ISE, las siguientes:

1. El Gobierno Nacional y las respectivas autoridades competentes en el orden territorial, en
la norma que defina la planta del personal de la Institucidn de Salud del Estado - ISE, seialara
el numero de servidores publicos de la salud requerido para la prestacion de servicios, su
modalidad y naturaleza, de acuerdo con la ley, las tipologias y niveles de Instituciones de
Salud del Estado-ISE que determine el Gobierno Nacional.

2. En materia de la jornada laboral, los servidores publicos de las instituciones de salud del
Estado -ISE, se regirdn por el Decreto Ley 1042 de 1978 y por el Decreto 400 de 2021, o por
las normas que los modifiquen, adicionen, o sustituyan.

3. Para la negociacién de los servidores publicos se aplicard la constitucién, los acuerdos
internacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los decretos y lo dispuesto en
el articulo 9 de la ley 4a de 1992, segun el caso. A los trabajadores oficiales, ademds de lo
anterior, lo que resulte de sus respectivos acuerdos o convenciones colectivas.

4. Enlorelacionado con la administracidn del personal, a los servidores publicos de la salud les
serdn aplicables, en lo pertinente, las disposiciones del Decreto Ley 2400 de 1968, Ley 909
de 2004 y las demas normas que las reglamenten, modifiquen o sustituyan.

5. Laremuneracién de los empleados publicos de las Instituciones de Salud del Estado-ISE serd
fijada por las respectivas autoridades competentes, con sujecion a las previsiones de la ley
42 de 1992y el resultado de las negociaciones de las condiciones de empleo. En ningun nivel
territorial se estara sujeto a los limites que en materia salarial establece la ley 617 de 2000.

Los servidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales, a la vigencia de la presente
ley, conservaran tal calidad, sin solucién de continuidad en los términos establecidos en los contratos
de vinculacidn, y se entendera que la nueva relacidon contractual continuara con la respectiva
Institucion de Salud del Estado - ISE.

Los empleados publicos con derechos de carrera administrativa o nombrados en provisionalidad de
las Empresas Sociales del Estado del orden nacional y territorial, a la vigencia de la presente ley,
serdn vinculados en las Instituciones de Salud del Estado-ISE, sin soluciéon de continuidad y sin que
se desmejoren sus condiciones laborales.

Paragrafo 1. Los contratos de prestacion de servicios a cargo de las Empresas Sociales del Estado
que, a la entrada en vigencia de la presente ley, se encuentren en ejecucién se entenderan

subrogados en las Instituciones de Salud del Estado-ISE.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional establecera un sistema de estimulos salariales y no salariales para
los servidores publicos de la salud.

Paragrafo 3. El régimen de los trabajadores oficiales se continuara rigiendo conforme a las reglas del
Capitulo IV de la Ley 10 de 1990.
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Paragrafo 4. Para efectos de la laboralizacién ordenada por la Corte Constitucional, las personas que,
a la vigencia de la presente ley, se encuentren laborando mas de tres afios continuos en cargos de
carrera administrativa, bajo cualquier modalidad de vinculacién, seran vinculados en las
Instituciones de Salud del Estado — ISE, en las condiciones laborales, salariales y prestacionales
propias del respectivo cargo sin solucion de continuidad y segln su antigiedad.

Articulo39.  Trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud. Los
trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector Salud por norma general estadn
vinculados mediante contrato de trabajo conforme a los preceptos del Cédigo Sustantivo del Trabajo
y normas concordantes.

Adicionalmente, se establecerdn incentivos salariales y no salariales incluyendo el criterio de zonas
apartadas y dispersas, sin importar el tipo de vinculacién laboral, con el fin de fomentar la calidad e
integralidad del servicio de salud en dichas zonas; se establecerdn sistemas de bienestar social
aplicables a los trabajadores de las instituciones de salud; se adoptaran los criterios técnicos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, que tengan en cuenta los riesgos propios de
los cargos y el impacto en salud mental, desarrollando los criterios técnicos que permitan determinar
la actualizacién de la tabla de enfermedades laborales que afectan a los trabajadores que laboran
en las entidades de salud.

Paragrafo 1. El Ministerio del Trabajo presentard anualmente, al inicio de las sesiones ordinarias del
Congreso de la Republica, un informe sobre el cumplimiento de las disposiciones laborales de los
trabajadores del Sistema de Salud ante las comisiones séptimas del Congreso de la Republica. Para
tal efecto, el Gobierno Nacional organizara una Direccion en el Ministerio del Trabajo, encargada de
hacer seguimiento al cumplimiento de las disposiciones laborales en los términos ordenados por los
articulos 17 y 18 de la Ley 1751 de 2015, el cumplimiento de la politica laboral y los mandatos de la
presente Ley.

Paragrafo 2. A partir de la vigencia de la presente ley, las droguerias sélo podran ser dirigidas por
quien tenga la calidad de Quimico Farmacéutico, Tecndlogo en Regencia de Farmacia, Director de
Drogueria o Farmacéutico Licenciado. Para garantizar los derechos adquiridos de las personas que,
a la entrada en vigencia de la presente ley, hayan obtenido la credencial de expendedor de drogas,
estas podrdn desempefiarse en la direccion de una drogueria.

Articulo 40.  Vinculacion de los Trabajadores del Sector Salud especialistas. Cuando las
necesidades del servicio lo exijan y no exista suficiente oferta en determinadas especialidades
medico quirdrgicas, las instituciones de prestacidn de servicios de salud podran vincular o contratar
a especialistas médico quirdrgicos, a través de las distintas modalidades previstas en el
ordenamiento juridico colombiano para la vinculacidon o contrataciéon de servicios profesionales,
incluidas las modalidades establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, segun el régimen juridico
aplicable a la respectiva institucidn, garantizando las condiciones de trabajo dignas y justas. En tales
casos se considerara el intuito personay la prestacidn de servicios por profesionales de la salud que
desarrollen su ejercicio profesional de manera caracterizada como independiente.

Paragrafo 1: En todo caso, si la prestacion del servicio se enmarca en los elementos de una relacion
laboral, los especialistas de la salud deberan ser vinculados mediante contrato de trabajo, segun la

naturaleza del régimen juridico aplicable a la respectiva institucion.
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Paragrafo 2. Todos los trabajadores o vinculados mediante las modalidades establecidas en el
presente articulo tendran derecho a una remuneracidon oportuna. Se entenderd por remuneracion
oportuna aquella que no supere los diez (10) dias calendario posteriores a la radicacién de la factura,
cuenta de cobro o documento equivalente, en los casos que aplique.

Paragrafo 3: Respecto de los trabajadores especialistas médico quirudrgicos del sector salud,
indistintamente de su forma de vinculaciéon, no se podra establecer cldusula de exclusividad, salvo
aquellos que estén vinculados mediante contrato de trabajo y asi lo convengan.

TITULO VI: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Articulo 41. Desestimacion de la personalidad juridica para la liquidacion judicial. En cualquier
momento del proceso de liquidacién judicial que adelante la Superintendencia Nacional de Salud, si
de las pruebas recaudadas se considera necesario establecer el beneficiario real de las operaciones
o transacciones realizadas por personas juridicas y naturales y/o patrimonios autdbnomos, el Director
de la actuacién correspondiente podrd decretar como prueba el levantamiento del velo corporativo
con el fin de identificar a los controlantes, socios, aportantes o beneficiarios reales, y determinar si
procede su responsabilidad en los actos que provocaron la cesacién de pagos de la vinculada o
relacionadas.

En cualquiera de los siguientes eventos se presumird su responsabilidad solidaria:

1. Cuando se cuente con serios indicios de que la accidn u omisién atribuida a la persona
juridica haya sido producida por causa o con ocasidn de las actuaciones de los controlantes,
socios, aportantes o beneficiarios reales;

2. Cuando la persona juridica promueva o se halle en estado de insolvencia o liquidacion, y
ponga en riesgo el resarcimiento de los recursos de la salud afectados;

3. Cuando la lesién a los recursos de la salud o a la afectacion de intereses patrimoniales de
naturaleza publica y privada, se haya generado por apropiacién de bienes o recursos de la
salud en beneficio ilegitimo.

4. Cuando se requiera para el ejercicio de sus funciones y ante la inminencia de pérdida de
recursos de la salud por cobro de lo no debido por productos o servicios no efectivamente
erogados o indebida aplicacion de los recursos de la salud.

5. En los anteriores eventos se procederd al embargo de los bienes que constituyan el
patrimonio de los controlantes, socios, aportantes o beneficiarios reales.

En los anteriores eventos se procedera al embargo de los bienes que constituyan el patrimonio de
los controlantes, socios, aportantes o beneficiarios reales.

Articulo 42. Delimitacion y fortalecimiento de la funcion jurisdiccional y de conciliacidn de la
Superintendencia Nacional de Salud. Sin perjuicio de las funciones jurisdiccionales de la Delegada
para la Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacién de la Superintendencia Nacional de Salud previstas
en el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 6 de la Ley 1949 de 2019, se
otorgan las siguientes funciones:

1. Conocer a prevencion de los procesos ejecutivos promovidos para el cumplimiento efectivo
de los compromisos obligatorios de pago y/o depuracién de cartera producto de las mesas
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de saneamiento de cartera, acuerdos conciliatorios y/o cualquier otro acuerdo en la
Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de sus funciones de conciliacion, siempre y
cuando, constituyan un titulo ejecutivo. Para el propdsito de este articulo se seguira el
procedimiento establecido en la Secciéon Segunda del Cédigo General del Proceso, o el que
haga sus veces.

2. Conocer de modo privativo de los procesos de insolvencia, reorganizacién y liquidacién
judicial, del Régimen de Insolvencia Empresarial previstos en la Ley 1116 de 2006 o la norma
que la adicione, modifique o sustituya, para los sujetos vigilados.

3. Conocer a prevencion de las acciones revocatorias de los actos y/o contratos a que se refiere
el numeral 7 del articulo 301 del Decreto Ley 663 de 1993, para medidas de intervencién
forzosa administrativa para liquidar, ordenadas por la Superintendencia Nacional de Salud.

4. Conocer a prevencién de la accién de desestimacion de la personalidad juridica cuando se
utilice para defraudar la ley, de cara a extender a los accionistas del vigilado. De esta forma
responderdan solidariamente por las obligaciones nacidas de tales actos y por los perjuicios
causados. Asi mismo, conocera de la accién indemnizatoria a que haya lugar por los posibles
perjuicios. En esta accién procederd el decreto y practica de medidas cautelares de embargo
y secuestro de bienes de acuerdo a lo sefialado en el Cédigo General del Proceso.

Paragrafo 1. Derdguese el numeral 1 del articulo 3 de la Ley 1116 de 2006.

Paragrafo 2. Con la finalidad de garantizar la imparcialidad y autonomia, en el ejercicio de las
funciones del numeral 2 la Superintendencia Nacional de Salud ajustara su estructura a efectos de
garantizar que el area encargada de asumir las funciones jurisdiccionales asignadas por la presente
ley cuente con la debida independencia frente a las demds areas encargadas del ejercicio de las
funciones de supervisidn e instruccion.

El Gobierno Nacional establecera los requisitos de admisidn de las personas juridicas vigiladas por
la Superintendencia Nacional de Salud en el tramite de insolvencia.

Paragrafo 3. Para las funciones de que tratan los numerales 1, 2, 3 y 4 del presente articulo, la
Superintendencia Nacional de Salud tendrd las mismas atribuciones de las instancias procesales,
primera o Unica, que hubiesen conocido del mismo en razdn de la cuantia y jurisdiccidn, sin perjuicio
de los recursos procedentes ante la autoridad judicial superior funcional del juez que hubiese
conocido del proceso.

Para los efectos de este paragrafo aplicara lo contenido en el articulo 24 pardgrafo tercero inciso
segundo de la Ley 1564 de 2012 Cddigo General del Proceso.

Paragrafo 4. La Superintendencia Nacional de Salud para el caso de las funciones establecidas en
este articulo, administrara justicia bajo el principio de gradualidad de la oferta. De acuerdo con lo
anterior, esta autoridad informara las condiciones y la fecha a partir de la cual ejercera dichas
funciones jurisdiccionales.

Paragrafo 5. Derdguese del paragrafo 2 del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificada por el
articulo 6 de la Ley 1949 de 2019, la expresion. "(...) no podra conocer de ningln asunto que por
virtud de las disposiciones legales vigentes deba ser sometido al proceso de caracter ejecutivo (...)".

TITULO VII: DISPOSICIONES GENERALES
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Articulo43.  Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de los Pueblos Indigenas. Se
garantizan los derechos fundamentales a la Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de
los Pueblos Indigenas a través de sus instituciones representativas, en lo que respecta a las medidas
relacionadas con el derecho fundamental a la salud, el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural
(SISPI) y el Sistema de Salud, atendiendo lo dispuesto en los literales |, m y n del articulo 6 de la Ley
1751 de 2015.

De conformidad con el Articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica, revistase al Presidente
de la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis (6) meses contados a
partir de la vigencia de la presente Ley, para expedir las normas con fuerza de ley, cuyos contenidos
sean producto de la concertacién en el marco de la Consulta Previa, Libre e Informada con los
Pueblos Indigenas y que reglamenten los procesos de salud en el marco del Sistema Indigena de
Salud Propio e Intercultural (SISPI) respecto de:

1. Suorganizacién, administracién, consolidacidn, financiacion y gestion.

Los mecanismos de implementacién, seguimiento, evaluacion y control.

3. Los mecanismos de transicidn necesarios para la implementacién del proceso de
reorganizacion en los territorios en el marco de las estructuras propias.

4. Lla coordinacidn de la prestacidon de servicios, acciones en Salud Publica y los procesos
propios.

N

Paragrafo. El Gobierno Nacional de manera concertada con las Autoridades de los Pueblos Indigenas
creara e implementard las medidas idéneas que permitan el funcionamiento armadnico entre el
Sistema de Salud y el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI), garantizando las
condiciones que permitan la materializacion efectiva del derecho fundamental a la salud conforme
a los principios culturales, usos y costumbres de los Pueblos Indigenas.

Articulo44.  Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de Comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y del Pueblo Rrom. Se garantiza el derecho fundamental a
la consulta previa de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y del Pueblo
Rrom, la cual se realizara a través de las instancias representativas dispuestas en el Decreto 1372 de
2018 y Decreto 2957 de 2010.

Para tal efecto y de conformidad con el Articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica, revistase
al Presidente de la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis (6) meses
contados a partir de la vigencia de la presente Ley, para expedir las normas con fuerza de ley, la
regulacién de la adecuacidon en materia de salud intercultural y aplicable en sus territorios y
prestacidn de los servicios de salud en el marco del Sistema de Salud.

Articulo 45. Regimenes Exceptuados y Especiales. Los regimenes exceptuados y especiales del
Sistema de Salud continuardn regidos por sus disposiciones especiales y por la Ley 1751 de 2015. En
consecuencia, los regimenes de salud y seguridad social de los miembros de la Fuerzas Militares y la
Policia Nacional, del Magisterio, de la Empresa Colombiana de Petrdleos, Ecopetrol continuaran
vigentes, por lo cual se exceptian de las disposiciones de la presente ley, y en los términos previstos
en el articulo 279 de la ley 100 de 1993.
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Adicionalmente, el régimen de salud y seguridad social de las universidades estatales u oficiales
continuard vigente y sera el previsto en la Ley 30 de 1992, modificada por la Ley 647 de 2001 y la ley
1443 de 2011 y demds normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

TITULO VIil: DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 46. Régimen de transicidn y evolucidn hacia el Sistema de Salud. El Sistema de Salud
se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley. Es principio de
interpretacidon y fundamento de la transicién que no podra haber personas sin proteccidon de su
salud, sin afiliacion, o sin adscripcién a los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS, bajo las
reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice en todo momento el servicio publico
esencial de salud. En ningun caso durante el periodo de transicion se podra dejar desprotegido del
goce efectivo del derecho a la salud a cualquier persona en Colombia.

En desarrollo del principio anterior, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social establecerd un plan de implementacién observando las siguientes disposiciones:

1. Enningun caso se suspenderan tratamientos sin una indicacion médica explicita, ni tampoco
se negaran consultas médicas por especialistas.
Las personas que, al momento de expedicion de la presente Ley, se encuentren en cuidados
permanentes o tengan alguna enfermedad crénica, de alto costo, rara o huérfana
continuardn siendo atendidos por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS
publicas, privadas o mixtas de la complejidad que sea requerida y que los vienen
atendiendo; los tratamientos no podran ser suspendidos o interrumpidos.
Los contratos de los Prestadores seran automaticamente subrogados por quien asuma la
gestion del riesgo, segun las reglas que se establecen en la transicion, a efectos de garantizar
la continuidad de tales tratamientos por el tiempo que exija la continuidad del servicio y
mientras se hace su transito ordenado al nuevo Sistema de Salud sin que ello conlleve riesgo
alguno.
De igual forma, se garantizard la gestion farmacéutica para el suministro de los
medicamentos requeridos.
El Estado garantizara la continuidad de la atencidn integral, con especial enfoque hacia la
poblacién adulta mayor, los nifos, las personas con discapacidad y con movilidad reducida;
sin perjuicio de los procesos de transicidn y ajustes en el sistema de salud.
Los residentes en el pais podran permanecer en las IPS de atencién primaria que le ha
asignado su EPS, mientras se surte el proceso de organizacidén de los Centros de Atencidn
Primaria en Salud — CAPS.

2. Las Entidades Promotoras de Salud que, cumplan requisitos de permanencia y a la entrada
en vigencia de la presente Ley no estén en proceso de liquidacién, decidan no transformarse
en Gestoras de Salud y Vida acordaran, con base en el reglamento que establezca el
Gobierno Nacional, las reglas para la entrega de la poblacién a cargo al nuevo aseguramiento
social en salud, la cual se hara en forma progresiva y ordenada, de manera que en ningun
caso esta poblacion quede desprotegida en su derecho fundamental a la salud.

A tal efecto el Gobierno Nacional establecera los sistemas de financiacién e interrelacién en
todos los dmbitos que se requiera para garantizar el transito de la poblacidn de las Entidades
Promotoras de Salud al nuevo sistema de aseguramiento social en salud.
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Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos de permanencia vy
habilitacion al momento de entrada en vigencia de la presente Ley, no podrdn cesar en su
operacidn de afiliacién y atencidn en salud, hasta que se realice una entrega ordenada de
sus afiliados a las instituciones previstas en esta ley. Operardn bajo las reglas del
aseguramiento y el manejo de la UPCy las reglas establecidas para la transicidn del Sistema
General de Seguridad Social en Salud al nuevo sistema de aseguramiento social del Sistema
de Salud.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES, efectuara el
reconocimiento y giro de las Unidades de Pago por Capitacion y demds recursos del
aseguramiento social en salud.

Se descontard de la UPC las intervenciones asumidas por los Centros de Atencién Primaria
en Salud en la medida en que entren en operacién. Las reglas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud seran aplicables a las Entidades Promotoras de Salud hasta por el
periodo de transicién de dos afos, que a ellas aplique, sin perjuicio de las disposiciones que
coadyuven a la convergencia de dicho régimen a lo dispuesto en la presente Ley.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantard progresivamente un proceso de
territorializacién de las EPS, concentrando su operacion en las ciudades y departamentos
donde tengan mayor nimero de afiliados y mayor organizacion de la prestacion de servicios,
liberandolas de la dispersidn geografica, para armonizarlas con la territorializacién del nuevo
Sistema de Salud. Para la armonizacidon de la operacién de transicién y evolucién de las
Entidades Promotoras de Salud con el nuevo Sistema de Salud, se observaran las siguientes
reglas:

a. En un territorio donde haya una sola Entidad Promotora de Salud, esta no podra
rechazar el aseguramiento de la poblacidn existente en el mismo, siempre que sea
viable su operacién.

b. En los territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud, los Centros de
Atencion Primaria en Salud, en primer lugar, o la Nueva EPS, en segundo lugar, de
prioridad, asumird preferentemente el aseguramiento o, en su defecto, lo haran
aquellas Entidades Promotoras de Salud con capacidad de asumir la operacién en
esos territorios. Para el reordenamiento territorial de los afiliados durante la
transicion, la Nueva EPS o las EPS existentes deberdn asumir los afiliados de
Entidades Promotoras de Salud liquidadas o en incapacidad de atender a sus
afiliados.

Si no existiesen los Centros de Atencion Primaria en Salud operando en los respectivos
territorios, la Nueva EPS contratara los Centros de Atencidn Primaria en Salud -CAPS, si fuere
necesario, o adscribird la poblacion a ella asignada en tales Centros que estén operando bajo
las reglas del nuevo Sistema de Salud, en las subregiones o municipios priorizados en su
implementacién.

Donde se requiera, la Nueva EPS contribuird con la organizacién de la prestacién de los
servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara su infraestructura
en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la organizacion de la inscripcion
territorial de la poblacidn y la estructuracién del sistema de referencia y contrarreferencia,
la conformacidn de los Centros de Atencién Primaria en Salud - CAPS, asi como apoyara al
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10.

11.

Ministerio de Salud y Proteccién social en la estructuracidon de las redes integradas e
integrales. Las Entidades Promotoras de Salud que permanezcan en el Sistema de Salud
durante el proceso de transicién y evolucion hacia el nuevo Sistema, escindiran
progresivamente sus instituciones de prestacidn de servicios de medianay alta complejidad,
de acuerdo con el plan de implementacidn de que trata el presente articulo, conforme a la
reglamentacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se acordara con las Entidades Promotoras de Salud que asi lo acuerden con el Gobierno
Nacional, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES y con las entidades
territoriales donde aquellas dispongan de red de servicios, la subrogacién de los contratos
gue hayan suscrito con las redes de prestacidon de servicios de salud cuando cesen la
operacién en un territorio o ello sea requerido para la operacidn de las redes integradas e
integrales territoriales de servicios de salud que atenderdn a la poblacién adscrita a los
Centros de Atencidn Primaria en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud durante su permanencia en el periodo de transicion o
cuando hagan transito hacia Gestoras de Salud y Vida a través de sus redes propias que
funcionaban en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, podran concurrir en la
organizacién y prestacion de los servicios de los Centros de Atencidn Primaria en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud podran acordar con el Ministerio de Salud y Proteccion
social, la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES o las entidades
territoriales, segun corresponda, cuando decidan la suspensién de operaciones y no deseen
transitar a Gestoras de Salud y Vida, la venta de infraestructura de servicios de salud u otras
modalidades de disposicion de tal infraestructura fisica y las dotaciones, a fin de garantizar
la transicién ordenada y organizada hacia el aseguramiento social en salud que garantiza el
Estado a través del Sistema de Salud.

Conforme a las necesidades de talento humano que requiera la organizacién de los Centros
de Atencidn Primaria en Salud - CAPS, los trabajadores que, a la vigencia de la presente ley,
trabajen en las Entidades Promotoras de Salud, tendran prioridad para su vinculacién por
parte de las entidades territoriales o la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
- ADRES, segln corresponda, lo cual aplicara para los empleos que no tengan funciones de
direccion o asesoramiento.

A tal efecto, se establecera una planta de personal de trabajadores a término fijo, hasta que
ello sea necesario, y corresponderan a garantizar la transicién y consolidacion del Sistema
de Salud y su régimen laboral en los demds aspectos, sera el que corresponda a la naturaleza
juridica de las instituciones respectivas donde se vinculen. Durante el periodo de transicion
y consolidacion, cuando el régimen legal aplicable corresponda a trabajadores de la salud, y
una vez se establezcan las respectivas plantas de personal de los Centros de Atencion
Primaria CAPS, los empleos que conformen las nuevas plantas de personal daran prioridad
a la vinculaciéon de este personal consultando y validando sus competencias, conforme a la
reglamentacién que al efecto se expida.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES esta autorizada para realizar
los giros directos a los prestadores de servicios de salud contratados en la red de las
Entidades Promotoras de Salud. Igualmente, podra pactar el reconocimiento de la Unidad
de Pago por Capitacion cuando sea pertinente por las exigencias del transito progresivo de
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13.

14.
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16.

la poblacidn y/o el margen de administracion que corresponda en el proceso de transicidn,
para que las Entidades Promotoras de Salud hagan la entrega ordenada de la poblacién
afiliada al nuevo sistema de aseguramiento social en salud. Las competencias aqui previstas
para la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES seran ejercidas en la
medida en que sus capacidades debidamente evaluadas por el Gobierno Nacional y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social asi lo permitan.

En desarrollo de su objeto social, la Central de Inversiones S.A. CISA podra gestionar, adquirir,
administrar, comercializar, cobrar, recaudar, intermediar, enajenar y arrendar, a cualquier
titulo, toda clase de bienes inmuebles, muebles, acciones, titulos valores, derechos
contractuales, fiduciarios, crediticios o litigiosos, incluidos derechos en procesos
liquidatorios, de las entidades promotoras de salud de propiedad de entidades publicas de
cualquier orden, organismos autdnomos e independientes previstos en la Constitucion
Politica y en la ley, o sociedades con aportes estatales y patrimonios auténomos titulares de
activos provenientes de cualquiera de las entidades descritas, asi como de las entidades
promotoras de salud que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley. Las
Instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica, privada o mixta podran
ceder a la Central de Inversiones S.A. CISA, la cartera que se genere por el pago de servicios
de salud prestados a las entidades promotoras que se encuentren en proceso de liquidacion,
o que se llegaren a liquidar en cumplimiento de la presente Ley.

Las acreencias que las EPS liquidadas han dejado con las Empresas Sociales del Estado seran
pagadas gradualmente, con apropiaciones presupuestales del Presupuesto General de la
Nacidn acordadas con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. En todos los casos se
garantizara el pago que los prestadores adeuden con los trabajadores de la salud, con
independencia de la modalidad de contratacidon que hayan utilizado para vincularlos.

El Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun corresponda, en un
término no mayor a seis (6) meses a partir de la vigencia de la presente ley establecera la
reglamentacién para garantizar el funcionamiento del Sistema de Salud.

El Gobierno Nacional, disefiara programas de fortalecimiento institucional y financiero para
las Empresas Sociales del Estado que se transformen en Instituciones de Salud del Estado,
los cuales estardn en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Superintendencia Nacional de Salud dispondra de canales adicionales, especiales y
excepcionales para la atencién de solicitudes, quejas y reclamos por parte de los usuarios
del Sistema de Salud, durante la transicion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a
Entidades Gestoras de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que no se transformen en Entidades Gestoras de
Salud deberan atender y solucionar las peticiones, quejas y reclamos de sus usuarios hasta
tanto no sean liquidadas y sus usuarios a cargo transferidos a las Entidades Gestoras de
salud.

La responsabilidad de atender y solucionar las peticiones, quejas o reclamos, recaeran
exclusivamente en las Empresas Promotoras de Salud (EPS), y no podran ser asumidas por
las entidades territoriales.
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17. Las Empresas Sociales del Estado del orden Nacional se transformaran en Instituciones de
Salud del Estado. Las Entidades Territoriales transformaran las Empresas Sociales del Estado
del orden territorial en Instituciones de Salud del Estado — ISE. Las autoridades nacionales
y territoriales competentes adelantardn de manera gradual y progresiva la transformacion
de las Empresas Sociales del Estado de orden nacional y territorial en Instituciones de Salud
del Estado — ISE, para el efecto el Gobierno Nacional determinara las fases y periodos de
transformacién atendiendo criterios geograficos, poblacionales y regionales priorizando
poblaciones dispersas.

También se podran transformar en Instituciones de Salud del Estado- ISE, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que en algin momento se comportaron como Empresas
Sociales del Estado, y las que cuenten en su patrimonio con participacién publica superior
al 90%. Las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud que, a la entrada en
vigencia de la presente ley, estén siendo administradas por operadores privados, una vez se
cumplan los plazos contractuales o las concesiones que correspondan, las Entidades
Territoriales las creardn como Instituciones de Salud del Estado - ISE del nivel de Gobierno
gue corresponda.

En todo caso, las Instituciones de Salud del Estado -ISE mantendrdn ininterrumpidamente la
prestacién de servicios de salud a su cargo.

Los gerentes de las Empresas Sociales del Estado transformadas en Instituciones de Salud
del Estado — ISE, continuaran en cargo hasta finalizar el periodo para el cual fueron
nombrados, sin perjuicio de que pueda participar en el proceso de seleccidn siguiente para
el cargo de Director en los términos sefialados en la presente Ley. Seran removidos por las
mismas causales previstas en la Ley 909 de 2004 y demds normas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan, por la comisidn de faltas que conforme al régimen disciplinario asi
lo exija o por la evaluacidn insatisfactoria prevista en el articulo 74 de la ley 1438 de 2011y
de acuerdo con el procedimiento previsto en la citada norma. La composicién de los drganos
plurales de direccién de las Instituciones de Salud del Estado, se implementaran en el
término no mayor a un (1) afio.

Articulo 47.  Vigencia. La presente Ley rige a partir de su promulgacién y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.
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