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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN
EL SENADO DE LA REPUBLICA AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 040 DE 2006 SENADO, 02 DE 2006 CAMARA

por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, de
origen gubernamental y sus Proyectos acumulados: 01 de 2006
Camara, 018 de 2006 Camara, 084 de 2006 Camara, 130 de
2006 Camara, 137 de 2006 Camara, 140 de 2006 Camara, 141
de 2006 Camara, 20 de 2006 Senado, 26 de 2006 Senado, 38 de
2006 Senado, 67 de 2006 Senado, 116 de 2006 Senado, 122 de
2006 Senado, 128 de 2006 Senado, 143 de 2006 Senado y el 01
de 2006 Senado, 087 de 2006 Camara.

Bogota, D. C., noviembre 22 de 2006

Doctor

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
Secretario

Comision Séptima Constitucional Permanente
Honorable Senado de la Republica

Ciudad

Referencia: Informe de Ponencia para Segundo Debate en el
Senado de la Republica al Proyecto de ley numero 040 de 2006
Senado, 02 de 2006 Cémara, por la cual se hacen algunas modi-
ficaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones, de origen gubernamental, y sus Pro-
yectos acumulados: 01 de 2006 Camara, 018 de 2006 Camara, 084
de 2006 Camara, 130 de 2006 Camara, 137 de 2006 Camara, 140
de 2006 Camara, 141 de 2006 Camara, 20 de 2006 Senado, 26 de
2006 Senado, 38 de 2006 Senado, 67 de 2006 Senado, 116 de 2006
Senado, 122 de 2006 Senado, 128 de 2006 Senado, 143 de 2006
Senado y el 01 de 2006 Senado, 087 de 2006 Camara.

Sefior Secretario:

Para los fines de su competencia, conforme al articulo 156 de
la Ley 5* de 1992, nos permitimos remitir a usted el informe de
ponencia para segundo debate en Senado de la Republica, corres-
pondiente al proyecto de ley arriba referenciado. Dicho informe lo
entregamos en original y dos copias impresas y una copia en medio
magnético.

Del sefior Secretario de la Comision Séptima Constitucional
Permanente, del honorable Senado de la Republica,

Atentamente,
COMISION DE PONENTES

Dilian Francisca Toro Torres, Reginaldo Montes Alvarez, Se-
nadores de la Republica, Coordinadores de Ponentes; Dieb Nico-
las Maloof Cuse, Claudia Rodriguez de Castellanos, Luis Carlos
Avellaneda, Ivan Diaz Matéus, German Antonio Aguirre Murfioz,
Jorge Eliécer Ballesteros, Miguel Pinedo Vidal, Senadores de la
Republica, Ponentes.
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EN EL SENADO DE LA REPUBLICA AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 040 DE 2006 SENADO, 02 DE 2006 CAMARA

por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones,
de origen gubernamental y sus Proyectos acumulados: 01 de 2006
Camara, 018 de 2006 Camara, 084 de 2006 Camara, 130 de 2006
Camara, 137 de 2006 Camara, 140 de 2006 Camara, 141 de 2006
Camara, 20 de 2006 Senado, 26 de 2006 Senado, 38 de 2006 Sena-
do, 67 de 2006 Senado, 116 de 2006 Senado, 122 de 2006 Senado,
128 de 2006 Senado, 143 de 2006 Senado y el 01 de 2006 Senado,
087 de 2006 Camara.

Bogota, D. C., noviembre 22 de 2006.

Doctor

MIGUEL PINEDO VIDAL

Presidente

Comision Séptima Constitucional Permanente
Honorable Senado de la Reptblica

Ciudad

Referencia: Informe de Ponencia para Segundo Debate en el
Senado de la Republica al Proyecto de ley nimero 040 de 2006
Senado, 02 de 2006 Camara, por la cual se hacen algunas modi-
ficaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones, de origen gubernamental, y sus Pro-
yectos acumulados: 01 de 2006 Céamara, 018 de 2006 Camara, 084
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de 2006 Camara, 130 de 2006 Camara, 137 de 2006 Camara, 140
de 2006 Camara, 141 de 2006 Camara, 20 de 2006 Senado, 26 de
2006 Senado, 38 de 2006 Senado, 67 de 2006 Senado, 116 de 2006
Senado, 122 de 2006 Senado, 128 de 2006 Senado, 143 de 2006
Senado y el 01 de 2006 Senado, 087 de 2006 Camara.

Senor Presidente:

Respondiendo a la muy honrosa designacion hecha por la Co-
mision Séptima Constitucional Permanente, para que actudramos
como ponentes, nos permitimos ante usted y ante la Plenaria del
honorable Senado de la Republica, rendir informe de ponencia para
segundo debate al proyecto de ley arriba referenciado, el cual con
arreglo a lo preceptuado en el articulo 175 de la Ley 5* de 1992,
presentamos de la manera siguiente:

I. OBJETO DE LOS PROYECTOS Y ANTECEDENTES

Los proyectos enunciados tienen como objeto la realizacion de
ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud en los as-
pectos de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre
los actores del sistema, inspeccion y racionalizacion, asi como el
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, el fortaleci-
miento en los programas de salud publica, y las funciones de ins-
peccion, vigilancia y control, modificando especialmente la norma-
tividad de la Ley 100 de 1993 y la Ley 715 de 2001.

Durante los afnos 2004 y 2005 el Gobierno Nacional, el Congre-
so de la Republica, los partidos, los gremios, los medios de comu-
nicacion, las entidades territoriales y sus federaciones, asi como los
aseguradores, los prestadores de servicios de salud y en general,
todo el sector de la salud, a lo largo y ancho del pais han desarrolla-
do una amplia discusion acerca del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, sus logros y dificultades, y sus posibles reformas.

Como resultado de lo anterior, para el actual periodo han sido
presentados 17 Proyectos de ley, a través del honorable Senado de
la Republica y la honorable Camara de Representantes, tendientes
a hacer las reformas necesarias para mejorar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, siendo estos los siguientes:

* Proyecto de ley numero 01 de 2006, Camara. Autores: Di-
lian Francisca Toro y los honorables Representantes Sandra Rocio
Ceballos Arévalo y Eduardo Benitez Maldonado.

Titulo. “Por la cual se hacen modificaciones en el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud y se dictan normas organicas

en materia de recursos y competencias de conformidad con los ar-
ticulos 48, 49, 356 y 357 de la Constitucion Politica”.

* Proyecto de ley numero 02 de 2006 Camara, 040 de 2006
Senado. Autor: Ministro de la Proteccion Social.

Titulo. “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras dis-
posiciones”.

* Proyecto de ley numero 018 de 2006, Camara. Autores:
Honorables Representantes Gloria Stella Diaz, Alexandra Moreno,
Manuel A. Virgiiez.

Titulo. “Por la cual se modifica el Régimen Subsidiado de Segu-
ridad Social en Salud de la Ley 100 de 1993 .

* Proyecto de ley numero 084 de 2006, Camara. Autor: Ho-
norable Representante Jorge Julian Silva Meche.

Titulo. “Por la cual se reforma parcialmente la Ley 100 de 1993,
y se dictan normas para la organizacion del régimen subsidiado y

»

de la atencion en salud de los vinculados”.

* Proyecto de ley numero 130 de 2006, CaAmara. Autor: Ho-
norable Representante Germdn Enrique Reyes Forero.

Titulo. “Por la cual se reforman los Libros Segundo y Tercero
de la Ley 100 de 1993 y se crea el Sistema Integrado de Seguridad
Social en Salud (Sisesa)”.

* Proyecto de ley nimero 137 de 2006, Camara. Autor: Ho-
norable Representante Venus Albeiro Silva Gomez.

Titulo. “Por la cual se implementa el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud a los Trabajadores y Trabajadoras del Arte y
Gestores y Gestoras Culturales”.

* Proyecto de ley numero 140 de 2006, Camara. Autores: Ho-
norables Representantes Carlos Ramiro Chavarro Cuéllar, Carlos
German Navas Talero, David Andrés Luna Sanchez, Juan de Jesus
Cordoba Suarez, German Varon Cotrino, Carlos Arturo Piedrahi-
ta Cardenas, William Vélez Mesa, Nicolas Uribe, José Fernando
Castro Caicedo, Wilson Alfonso Borja Diaz, German Enrique Re-
yes, José Joaquin Camelo Ramos, Crisanto Pizo Mazabuel, Jorge
Julian Silva Meche, Samuel Benjamin Arrieta Buelvas, Gustavo
Petro Urrego.

Titulo. “Por la cual se dictan normas sobre la prestacion de
servicios de salud”.

* Proyecto de ley nimero 141 de 2006, Camara. Autores:
Honorables Representantes Hernando Betancourt Hurtado, Pedro
Nelson Pardo, Luis Fernando Almario, Orlando Montoya Toro,
Oscar Arboleda Palacio y Constantino Rodriguez.

Titulo. “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras nor-
mas en materia de recursos y competencias’.

* Proyecto de ley numero 087 de 2006, Camara, 01 de 2006
Senado. Autor: Ministro de la Proteccion Social.

Titulo. “Por la cual se otorgan facultades extraordinarias al
Presidente de la Republica y se dictan otras disposiciones”.

* Proyecto de ley nimero 20 de 2006, Senado. Autor: Honora-
ble Senador Dieb Maloof Cuse.

Titulo. “Por la cual se hacen modificaciones en el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud”.

* Proyecto de ley numero 26 de 2006, Senado. Autor: Senado-
ra Nancy Patricia Gutiérrez Castarieda.

Titulo. “Por la cual se dictan normas para el fortalecimiento
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de cardacter publico
(IPS) de la red hospitalaria nacional y se dictan otras disposicio-
nes”.

* Proyecto de ley numero 38 de 2006, Senado. Autor: Hono-
rable Representante Jaime Restrepo Cuartas.

Titulo. “Por la cual se crea la Comision de Regulacion de Sa-
lud”.

* Proyecto de ley niimero 67 de 2006, Senado. Autores: Hono-
rables Senadores Zulema Jattin, Armando Benedetti, Julio Manzur,
y los honorables Representantes Bernardo M. Elias, Eduardo Cris-
sien, Erick Morris, Carlos Zuluaga, Luis A. Serrano, y otros.

Titulo. “Por la cual se promueve la universalizacion de la afi-
liacion al Sistema de Seguridad Social en Salud”.

* Proyecto de ley numero 116 de 2006, Senado. Autor: Hono-
rable Senador Jorge Eliécer Ballesteros.

Titulo. “Por la cual se introducen modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud”.

* Proyecto de ley niumero 122 de 2006, Senado. Autor: Hono-
rable Senador Luis Carlos Avellaneda Tarazona.

Titulo. “Por la cual se deroga el Libro Segundo, y se reforma el
Libro Tercero de la Ley 100 de 1993, y algunos articulos referentes
a salud, contenidos en la Ley 715 de 2001, y se constituye el Siste-
ma Integral de Salud”.

* Proyecto de ley numero 128 de 2006, Senado. Autores: Ho-
norable Senador Dieeb Maloof Cuse.
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Titulo. “Por la cual se ordena la afiliacion obligatoria de las
Entidades Oficiales del Orden Nacional, Departamental y Munici-
pal a la Administradora de Riesgos Profesionales del Instituto de

»

Seguros Sociales”.

* Proyecto de ley niumero 143 de 2006, Senado. Presentado por
el honorable Senador Miguel Pinedo Vidal.

Titulo. “Por la cual se reforman los Libros Segundo y Tercero
dela Ley 100 de 1993 y se hacen algunas modificaciones en el Sis-
tema General en Salud y se dictan otras disposiciones”.

II. TRAMITE EN COMISIONES SEPTIMAS CONJUNTAS
DEL SENADO DE LA REPUBLICAY LA CAMARA
DE REPRESENTANTES.

Para la discusion y aprobacion durante el primer debate en Co-
misiones Séptimas Conjuntas del Senado de la Republica y la Ca-
mara de Representantes, se discutieron y presentaron 3 ponencias:
La primera de ellas fue publicada en la Gaceta del Congreso na-
mero 485 del afio 2006, la segunda y la tercera en la Gaceta del
Congreso nimero 510 del afio 2006.

Una vez analizadas las diferentes propuestas sobre las modifi-
caciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud los
dias siete (7), ocho (8), catorce (14) y quince (15) de noviembre de
dos mil seis (2006), los honorables Senadores y Representantes a
la Camara, acogieron la propuesta publicada en la Gaceta del Con-
greso numero 485 de 2006 y se realizaron algunas modificaciones
al texto alli propuesto con base en las diferentes consideraciones
y apreciaciones, de los diferentes partidos politicos representados
en dichas comisiones, teniendo en cuenta también los conceptos y
opiniones de diferentes sectores del sector salud en Colombia.

Con respecto a la ponencia radicada y acogida por las Comi-
siones Séptimas Conjuntas para primer debate en el Senado de la
Republica y la Camara de Representantes, los temas nuevos rele-
vantes alli incorporados son entre otros, los siguientes:

1. Con iniciativa del Gobierno y con el apoyo de la mayoria
de parlamentarios miembros de las Comisiones Séptimas del
Congreso de la Republica, se crea la Comision de Regulacion en
Salud como unidad administrativa especial, con personeria juridica,
independencia administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al
Ministerio de la Proteccion Social.

Esta Comision estaria conformada por cinco miembros de
dedicacion exclusiva, cuatro de ellos designados por el Presidente
de la Republica y uno mas por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, tres de los cinco miembros de la Comision de Regulacion
en Salud, deberan ser profesionales en el area de la salud o en
ciencias econdémicas, minimo con el titulo de maestria; cada uno
de ellos deberd acreditar experiencia en el ejercicio profesional no
menor de 10 afios, uno de ellos en temas de Economia, otro en
Salud Publica y otro mas en temas de Farmacologia, Toxicologia o
Medicamentos.

Las competencias y funciones que le fueron asignadas al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud son tomadas por la Comision
de Regulacion en Salud. El Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, tendra un caracter de asesor y consultor del Ministerio de
la Proteccion Social.

2. Con el animo de lograr la movilidad entre régimen Subsidiado
y Régimen contributivo la comision reguladora reglamentara,
dentro de los seis (6) meses de entrada en vigencia de la presente
ley, los mecanismos necesarios para alcanzar este objetivo.

3. En lo referente al subsidio a las cotizaciones, se establece que
aquellas personas que teniendo derecho al régimen subsidiado pero
que, hayan cotizado ininterrumpidamente durante dos (2) afios al
régimen contributivo, tendran prioridad en cualquier programa de

subsidio a la cotizacion que como desarrollo de la presente ley, se
implemente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

4. En lo referente a las obligaciones de las aseguradoras para
garantizar la integralidad y continuidad en la prestacion de los
servicios se establece que las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) del régimen contributivo y subsidiado deberan atender con
la celeridad y la frecuencia que requiera la complejidad de las
patologias de los usuarios del mismo. Asi mismo se establece que
las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez que requiere un
tratamiento oportuno de su EPS, en aplicacion de los principios
de accesibilidad y calidad correspondiente. De igual forma queda
estipulado que la comision reguladora reglamentara dentro de los
seis meses siguientes a la expedicion de la presente ley, los limites
de afiliacion a las entidades promotoras de salud, previo estudio
técnico que se realice de acuerdo con las capacidades técnicas,
cientificas y administrativas de las mismas.

5. En el tema referente a la agilidad en los recobros se establece
que el Ministerio de la Proteccion Social disefiara mecanismos que
permitan que, sin poner en riesgo la garantia para todas las partes
que deben tener los tramites y los pagos se agilicen y faciliten los
mecanismos de recobro entre los actores del sistema y el Fosyga,
especial interés se le dard a enfermedades genéticas lisosomales.

6. En el tema referente a la afiliacion de empleados de entidades
oficiales a las ARP del ISS quedod establecido que a partir de la
vigencia de la ley, todas las entidades oficiales del orden nacional,
departamental, distrital y municipal deberan afiliar a sus empleados
a la Administradora de Riesgos Profesionales del Instituto de
Seguros Sociales, para la proteccion de riesgos laborales que como
empleador le corresponde cubrir en un ciento por ciento (100%) al
Estado.

De igual forma se establecio que la Administradora de Riesgos
Profesionales del Instituto de Seguros Sociales podra trasladar
anualmente a la EPS del mismo instituto, un porcentaje del
excedente de sus reservas técnicas acumuladas al final de cada
vigencia fiscal, previos estudios actuariales avalados por la
superintendencia financiera, que asegure dichas reservas y los
gastos de funcionamiento de la ARP. El porcentaje sera definido por
el Consejo Directivo del ISS, y solo tendra como finalidad financiar
gastos inherentes a la salud, distintos al pago de gastos de personal,
gastos generales administrativos y otros gastos no relacionados
directamente con la prestacion de servicios de salud.

7. Con respecto al pasivo prestacional de las Empresas Sociales
del Estado, se establece que en concordancia con el articulo 33 de la
Ley 60 de 1993, el articulo 242 de la Ley 100 de 1993, los articulos
61, 62, 63 de la Ley 715 de 2001, el Gobierno Nacional a través
del Ministerio de Hacienda y los entes territoriales departamentales
firmardn los contratos de concurrencia y pagardn el pasivo
prestacional por concepto de cesantias, reserva para pensiones y
pensiones dejubilacion, vejez, invalidez y sustituciones pensionales,
causadas en las Empresas Sociales del Estado al finalizar la vigencia
de 1993. De igual forma se concede plazo de un (1) afio a partir de
la entrada en vigencia de la presente Ley para que el Ministerio
de Hacienda y las entidades territoriales departamentales emitan
los bonos pensionales respectivos de acuerdo con la concurrencia
entre el Gobierno Nacional y el ente territorial departamental.

8. En cuanto al fortalecimiento de asociaciones y/o cooperativas
de las ESE se establece que el Gobierno Nacional, departamental
y municipal promoverd la creacion y el fortalecimiento de
asociaciones y/o cooperativas de las ESE, que tengan como
objetivo fortalecer la red publica hospitalaria. Estas asociaciones
y/o cooperativas ofreceran servicios y/o podran proveer insumos,
siempre y cuando beneficien a las entidades con economia de escala,
calidad, oportunidad, eficiencia y transparencia. El Ministerio
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de la Proteccion Social reglamentarda mecanismos de adquisicion
de insumos y medicamentos en las cuales las asociaciones y/o
cooperativas tendran la posibilidad de competir.

9. Se establecid un articulo nuevo en el cual se estipula que en
ningun caso se podran prestar servicios de salud directamente por
parte de los Entes Territoriales.

10. En cuanto al control de medicamentos se establecio que los
entes territoriales incluidos los distritos, exigiran a los productores
y/o distribuidores mayoristas que los productos importados para
consumo humano y todos los medicamentos que se vendan en su
jurisdiccion tengan tecnologias de sefalizacion para el control,
que permitan garantizar su excelente calidad para el consumo. La
sefializacidn se colocara previa realizacion a las pruebas analiticas
a los productos o medicamentos que garanticen su calidad.

Las tecnologias y su apoyo en el control la realizaran las
Universidades Publicas colombianas que posean certificacion de
calidad internacional minimo ISO 9000:2001 en desarrollo de
software y que ademas posean una calificacion de riesgo en solidez
y estabilidad financiera expedidas por certificadoras avaladas por
la Superintendencia Financiera con calificacion igual o superior
a A. Esta determinacion se confirmarda mediante elementos
tecnologicos y no la decision del personal directo encargado
del control de la calidad de los productos importados y de todos
los medicamentos. Los Entes Territoriales ejecutaran mediante
mecanismos contractuales lo dispuesto en la presente norma en un
plazo no mayor de seis (6) meses contados a partir de la vigencia
de la presente ley.

Los productores, distribuidores mayoristas y distribuidores
minoristas o vendedores al publico, que no permitan realizar
operativos de control se les suspendera la actividad comercial o
permisos otorgados por la autoridad competente entre uno (1) y
cinco (5) afios, sin perjuicio de las sanciones penales y policivas
que se impongan.

11. Se introducen las definiciones de inspeccion, vigilancia y
control, se crea el Sistema de inspeccion, vigilancia y control del
Sistema General de Seguridad Social en Salud como un conjunto
de normas, agentes, y procesos articulados entre si, el cual estara
en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo
con sus competencias constitucionales y legales, se definen
los ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de Salud que son 7: Financiamiento,
aseguramiento, prestacion de servicios de atencion en salud y salud
publica, atencion al usuario y participacion social, eje de acciones
y medidas especiales, eje de informacion y eje de focalizacion de
los subsidios en salud.

12. Con referencia a Conciliaciéon ante la Superintendencia
Nacional de Salud, se establece que la Superintendencia Nacional
de Salud podra actuar como conciliadora, de oficio o a peticion
de parte, en los conflictos que surjan entre sus vigilados y/o entre
estos y los usuarios generados en problemas que no les permitan
atender sus obligaciones dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, afectando el acceso efectivo de los usuarios al
servicio de salud. Los acuerdos conciliatorios tendran efecto de
cosa juzgaday el acta que la contenga, donde debe especificarse con
toda claridad las obligaciones a cargo de cada una de ellas, prestara
mérito ejecutivo. De igual forma se estipula que en el tramite de los
asuntos sometidos a conciliacion, la Superintendencia Nacional de
Salud aplicara las normas generales de la conciliacion previstas en
la Ley 640 de 2001.

13. En las disposiciones generales se establecio que las Empresas
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y Contributivo
Publicas tendran el mismo régimen de contratacion que las
Empresas Sociales del Estado.

Por otra parte y de acuerdo al articulo 175 de la Ley 5* de
1992, a continuacion se relacionan las proposiciones que fueron
consideradas por las Comisiones Séptimas Conjuntas del Senado
de la Republica y la Camara de Representantes y que fueron
rechazadas.

Segun consta en las actas de discusion y aprobacion en primer
debate del proyecto de ley de la referencia, fueron rechazadas 6
proposiciones que se relacionan a continuacion:

* Proposicionnumero 7, cuyo autor fue elhonorable Representante
José Gerardo Piamba Castro, referente a un articulo nuevo que
contemplaba que los empleadores que sin excusa no cumplieran las
obligaciones establecidas en el articulo 161 de la Ley 100 de 1993
(3 meses de morosidad en el pago de aportes en salud), deberian
hacerse responsables de los servicios médicos que requirieran sus
trabajadores y que por su omision no hubieran sido prestados por la
Entidad Promotora de Salud. Lo anterior sin perjuicio de las demas
sanciones legales a que hubiere lugar. Después de considerada esta
proposicion por parte de los ponentes y el Ministro de Proteccion
Social, se llego a la conclusion que era inconveniente ya que dicha
sancion en la actualidad ya se encuentra establecida.

* Proposicion aditiva numero 9, cuyo autor fue el honorable
Representante Pedro Jiménez Salazar referente a la afiliacion
automatica del recién nacido al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, que establecia que todo nifio que nazca, a partir de la
vigencia del proyecto de ley en comento, quedaria automaticamente
afiliado como beneficiario al SGSSS, salvo que las normas vigentes
permitan o exijan la afiliacion a la Entidad Promotora de Salud del
Régimen Contributivo a la cual estén afiliados ambos o cualquiera
de sus progenitores. Esta proposicion fue rechazada ya que después
de una amplia discusion se llego a la conclusion que normas en
similar sentido ya existen.

* Proposicion aditiva numero 11, cuyo autor fue el honorable
Representante Mauricio Parodi Diaz, que contemplaba algunas
limitaciones o restricciones en la contratacion por capitacion de
la totalidad de los servicios asistenciales de baja complejidad
contenidos en el POS Subsidiado. Esta proposicion fue rechazada
ya que después de las intervenciones de los ponentes, se concluyo
que esta medida podria ser nociva para las finanzas de la red
hospitalaria.

* Proposicion aditiva niimero 12 cuyo autor fue el honorable
Representante Mauricio Parodi Diaz que contemplaba un cambio
en la redaccion del pardgrafo del articulo 11 de la ponencia, se
rechazd ya que se consider6 que el porcentaje de contratacion
deberia hacerse sobre la totalidad del gasto en salud y no sobre
el valor de la UPC subsidiada, ya que lo anterior acarrearia unos
menores ingresos para la red hospitalaria.

III. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El Capitulo I estd conformado por el primer articulo, que trata
sobre el objeto del proyecto de ley de la referencia.

El Capitulo 1T va del articulo 2° al 10. Trata sobre la direccion
del sistema e incluye como temas la administracion por resultados,
de la Comision de Regulacion en Salud, creacion y naturaleza, so-
bre la manera como debe estar compuesta, y los requisitos para ser
comisionados. Asi mismo se refiere a la conformacion de la Secre-
taria Técnica de dicha Comision Reguladora, a sus funciones a la
forma como debe ser financiada y como debe manejar los recursos,
y el traslado de las competencias que actualmente tiene el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud a la Comision Reguladora.

El Capitulo III va desde el articulo 11 al 15. Se refiere a la finan-
ciacion del Sistema General de Seguridad Social, al monto y distri-
bucion de las cotizaciones, a los recursos del Régimen Subsidiado,
al pago de deudas con el Régimen Subsidiado de Salud vigentes
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a 31 de diciembre de 2004 de ese mismo régimen con recursos del
Fondo de Ahorro y Estabilizacion Petrolera (FAEP) y del Fondo Na-
cional de Regalias y a las medidas para garantizar el adecuado flujo
y proteccion de los recursos

El Capitulo 1V del Aseguramiento, va desde el articulo 16 hasta
el 27. Trata la organizacion del aseguramiento, la Contratacion en el
Régimen Subsidiado y EPS Publicas del Régimen Contributivo, la
regulacion de la integracion vertical patrimonial y de la posicion do-
minante. Asimismo se refiere a la liquidacion de contratos en el régi-
men subsidiado, el Aseguramiento de los Independientes contratistas
y no contratistas, el aseguramiento del Alto Costo, la prestacion de
servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto por subsi-
dios a la demanda, al subsidio a la cotizacion, a las obligaciones de
las Aseguradoras para garantizar la integralidad y continuidad en la
prestacion de los servicios, la agilidad en los recobros, y la afiliacion
de empleados de entidades oficiales a la ARP del ISS

El Capitulo V va desde el articulo 28 hasta el 34. Trata de la
regulacion en la prestacion de servicios de salud, la prestacion de
servicios por parte de las instituciones publicas, la regulacion de
las Empresas Sociales del Estado, del pasivo prestacional de las
empresas sociales del Estado, el fortalecimiento de Asociaciones
y/o Cooperativas de las ESES, la prohibicion a las entidades terri-
toriales para prestar servicios de salud

El Capitulo VI trata sobre Salud Publica y va desde el articulo
35 hasta el articulo 38. En ¢l se incluye la definicion de salud publi-
ca, la definicidn y el contenido del Plan Nacional de Salud Publica,
la supervision en algunas areas de Salud Publica, y el control a
medicamentos.

Capitulo VII, Inspeccion, Vigilancia y Control, que va desde el
capitulo 39 hasta el 46. Tiene como temas las definiciones, el siste-
ma de inspeccion, vigilancia y control, los ejes del Sistema de Ins-
peccion, Vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de
Salud, las facultades de conciliacion ante la Superintendencia Na-
cional de Salud, las funciones y facultades de la Superintendencia
Nacional de Salud, la funcidn jurisdiccional de la Superintendencia
Nacional de Salud y el Defensor del Usuario en Salud.

El Capitulo VIII es el de disposiciones finales, que va desde el
articulo 47 hasta el 50. Trata sobre Disposicion transitoria - exce-
dentes de la Subcuenta de eventos catastroficos y accidentes de
transito ECAT, de la informacion en el Sistema General de Seguri-
dad Social, el régimen de contratacion de EPS Publicas y la vigen-
cia 'y derogatorias.

IV. TEXTO APROBADO EN LAS COMISIONES SEPTIMAS

CONJUNTAS DEL SENADO DE LA REPUBLICA Y LA

CAMARA DE REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 040 DE 2006 SENADO, 02 DE 2006 CAMARA

por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, de
origen gubernamental y sus Proyectos acumulados: 01 de 2006
Camara, 018 de 2006 Camara, 084 de 2006 Camara, 130 de
2006 Camara, 137 de 2006 Camara, 140 de 2006 Camara, 141
de 2006 Camara, 20 de 2006 Senado, 26 de 2006 Senado, 38 de
2006 Senado, 67 de 2006 Senado, 116 de 2006 Senado, 122 de
2006 Senado, 128 de 2006 Senado, 143 de 2006 Senado y el 01
de 2006 Senado, 087 de 2006 Camara.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I

Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar
ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo

como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios
a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de
direccidn, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores
del sistema, racionalizacidon, y mejoramiento en la prestacion
de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y control.

CAPITULO 11
De la Direccion

Articulo 2°. Administracion por Resultados. El Ministerio de
la Proteccion Social, como organo rector del sistema, establecera
dentro de los seis meses posteriores a la entrada en vigencia de
la presente ley los mecanismos que permitan la evaluacion a través
de indicadores de gestion y resultados en salud de todos los actores
que operan en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. El
Ministerio, como resultado de esta evaluacion, podra definir esti-
mulos o exigir, entre otras, la firma de un convenio de cumplimien-
to, y si es del caso, suspender en forma cautelar la administracion
de los recursos publicos, hasta por un afio de la respectiva entidad.
En este lapso el Ministerio de la Proteccion Social, o quien este de-
legue, administrard dichos recursos. Si hay reincidencia la Super-
intendencia Nacional de Salud impondra las sanciones establecidas
en la ley.

Articulo 3°. Comision de Regulacion en Salud. Creacion y natu-
raleza. Créase la Comision de Regulacion en Salud (CRES) como
unidad administrativa especial, con personeria juridica, indepen-
dencia administrativa, técnica y patrimonial; y adscrita al Ministe-
rio de la Proteccion Social.

Parédgrafo. Se le dara al actual Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud un carécter de asesor y consultor del Ministerio de
la Proteccion Social y de la Comision de Regulacion en Salud. El
Ministerio de la Proteccion Social reglamentara las funciones de
asesoria y consultoria del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud.

Articulo 4°. Composicion. La Comision de Regulacion en Salud
estard integrada de la siguiente manera:

1. Una persona designada por el Presidente de la Republica,
quien presidird la comision.

2. Una persona designada por el Ministerio de Hacienda y Cré-
dito Publico.

3. Tres expertos designados por las entidades senaladas en el
articulo siguiente.

Articulo 5°. Comisionados. Todos los miembros de la Comision
de Regulacion en Salud tendran que ser de dedicacion exclusiva y
tres de ellos, seran designados por el Presidente de la Republica de
ternas enviadas por Universidades, Centros de investigacion, cen-
tros de estudios, fundaciones, federaciones o colegios médicos de
reconocida idoneidad y experiencia.

Los anteriores comisionados ejerceran por periodos individuales
de tres (3) afios, reelegibles por una sola vez y no estaran sujetos a
las disposiciones que regulan la carrera administrativa.

El régimen de inhabilidades de los comisionados seré el estable-
cido por la Constitucion y la ley.

Parédgrafo. Calidades de los Comisionados. Los expertos deberan
ser profesionales en el area de la salud o en ciencias econdmicas,
minimo con el titulo de maestria; cada uno de ellos debera acreditar
experiencia en el ejercicio profesional no menor de 10 afios, uno de
ellos en temas de Economia, otro en Salud Publica y otro mas en
temas de Farmacologia, Toxicologia o Medicamentos.

Paragrafo transitorio. En la primera integracion de la Comi-
sion, y seleccionados al azar, un Comisionado tendra un periodo
de un (1) afio, otro de dos (2) afios y el tercero de tres (3) afios. Al
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vencimiento del periodo de cada uno de estos expertos, el Presi-
dente designard el reemplazo respectivo, con base en los criterios
estipulados en el articulo anterior, para periodos ordinarios de tres
(3) anos.

Articulo 6°. Secretaria Técnica. La Comisién de Regulacion en
Salud tendra una secretaria técnica, dependencia que liderara y co-
ordinara los estudios técnicos que soporten las decisiones de este
organismo. La Secretaria Técnica y los estudios, se financiaran con
los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga. El Se-
cretario técnico sera designado por el Presidente de la Comision de
Regulacion.

Articulo 7°. Funciones. La Comision de Regulacion en Salud
ejercera las siguientes funciones:

1. Definir los Planes Obligatorios de Salud (POS) que las Enti-
dades Promotoras de Salud (EPS) garantizaran a los afiliados segun
las normas de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

2. Definir el listado de medicamentos esenciales y genéricos que
haran parte de los Planes de Beneficios.

3. Definir los criterios generales de seleccion de los beneficia-
rios del régimen Subsidiado por parte de las entidades territoriales,
para lo cual otorgard prioridad a los grupos de personas de escasos
recursos econdmicos y vulnerables, y garantizara la calidad en la
prestacion de los servicios y que no haya seleccion adversa y se-
leccion de riesgo.

4. Definir las reglas para el traslado de afiliados entre EPS al
interior de cada régimen.

5. Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion del régi-
men Contributivo.

6. Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion del régi-
men Subsidiado.

7. Definir el valor por beneficiario de los subsidios parciales en
salud, sus beneficios y los mecanismos para hacer efectivo el sub-
sidio.

8. Definir el régimen de pagos compartidos de que tratan el nu-
meral 3 del articulo 160 y los articulos 164 y 187 de la Ley 100 de
1993.

9. Definir el régimen que deberan aplicar las EPS para el reco-
nocimiento y pago de las incapacidades originadas en enfermedad
general o en las licencias de maternidad, segun las normas del Ré-
gimen Contributivo.

10. Establecer las tarifas de los servicios prestados en los casos
de riesgos catastroficos, accidentes de transito y atencion inicial de
urgencias.

11. Definir las medidas necesarias para evitar la seleccion ad-
versa y seleccion de riesgo de usuarios por parte de las EPS y de
los entes territoriales, para evitar la distribucion inequitativa de los
costos de la atencion de los distintos tipos de riesgo.

12. Reglamentar los consejos territoriales de seguridad social en
salud.

13. ejercer las funciones de Concejo de Administracion del Fon-
do de Solidaridad y Garantia.

14. Adoptar su propio reglamento.
15. Proferir la regulacion integral del sector, siempre y cuando
la materia no sea reserva de la ley o del reglamento.

16. Resolver las consultas que sobre las materias propias de su
competencia le someta el Gobierno Nacional.

17. Presentar ante las Comisiones Séptimas de Senado y Cama-
ra, a través del Ministro de la Proteccion Social, un informe anual
sobre la evolucion del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud y las recomendaciones para mejorarlo.

18. Utilizar los sistemas de informacion disponibles, tales como
los mapas epidemiologicos para disefiar las politicas en salud.

19. Recomendar proyectos de ley o decretos reglamentarios
cuando a su juicio sean requeridos en el ambito de la salud.

20. Las demas que le sean asignadas por ley.

Paragrafo 1°. El valor de pagos compartidos y de la UPC seran
revisados por lo menos una vez por afio, antes de iniciar la siguiente
vigencia fiscal, y el nuevo valor se determinard con fundamento en
estudios técnicos previos. Solo en casos excepcionales dicho valor
se incrementard automaticamente en una proporcion igual al IPC,
siempre y cuando se justifique la ausencia de los estudios previos.

Paragrafo 2°. En casos excepcionales, motivados por situaciones
de emergencia sanitaria que puedan afectar la salubridad publica,
el Ministerio de la Proteccion Social asumird temporalmente las
funciones de la Comision de Regulacion en Salud.

Pardgrafo 3°. Las decisiones de la Comision de Regulacion en
Salud que tengan implicaciones o efectos fiscales requeriran el
concepto favorable del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Articulo 8°. Financiacion. La Comision de Regulacion en Salud
se financiara con recursos del Fosyga.

Articulo 9°. Manejo de los recursos. Por su autonomia juridi-
ca, la Comision de Regulacion en Salud podra ejercer derechos y
contraer obligaciones por si misma, y en especial podra celebrar
todos los contratos que fueren necesarios para el cumplimiento de
sus funciones, de acuerdo con las disponibilidades presupuestales
asignadas.

Articulo 10. Las competencias y funciones que le fueron asig-
nadas al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud en la Ley
100 de 1993 y demas disposiciones concordantes, seran asumidas
por la Comision de Regulacion en Salud.

CAPITULO III
Del financiamiento

Articulo 11. Financiacion. El Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud alcanzard, en los proximos tres afios, la cobertura
universal de aseguramiento en los niveles I, II y III del Sisbén de
las personas que cumplan con los requisitos para la afiliacion al
sistema.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 48 de la Consti-
tucion Politica, el Gobierno Nacional deberéd presupuestar la tota-
lidad de los recaudos de la subcuenta de solidaridad y ECAT. Por
ningtin motivo el valor presupuestado puede ser inferior al valor
recaudado por estas sub.-cuentas en la vigencia anterior, mas la
inflacion. Los recursos de la UPC no podran destinarse al pago de
pensiones a cargo de las Empresas Promotoras de Salud (EPS).

Articulo 12. Modificase el inciso 1° del articulo 204 de la Ley
100 de 1993, el cual quedara asi:

Articulo 204. Monto y distribucion de las cotizaciones. La co-
tizacion al régimen contributivo de Salud sera, a partir del primero
(1°) de enero del afio 2007, del 12.5% del salario base de cotiza-
cidn, el cual no podra ser inferior al salario minimo. La cotizacion a
cargo del empleador sera del 8.5% y a cargo del empleado del 4%.
Uno punto cinco de la cotizacion seran trasladados a la Subcuenta
de Solidaridad del Fosyga para contribuir a la financiacion de los
beneficiarios del régimen subsidiado. La cotizacion que hoy tienen
para salud los regimenes especiales y de excepcion se incrementara
en cero punto cinco, que serd destinado a la sub-cuenta de solida-
ridad para completar el uno punto cinco a los que hace referencia
el presente articulo. El cero punto cinco adicional reemplaza en
parte el incremento del punto en pensiones aprobado en la Ley 797
de 2003, el cual solo sera incrementado por el Gobierno Nacional

en cero punto cinco.
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Articulo 13. Modificase el articulo 214 de la Ley 100, el cual
quedara asi:

Articulo 214. Recursos del Régimen Subsidiado. El régimen
subsidiado se financiara con los siguientes recursos:

1. De las entidades territoriales.

a) Los recursos del Sistema General de Participaciones en Sa-
lud, SGP, que se destinaran previo concepto del Conpes hasta en
un 65% al régimen subsidiado en salud. El porcentaje restante, se
destinard para financiar la atencion de la poblacion pobre y no ase-
gurado en lo no cubierto por el subsidio a la demanda y a las ac-
ciones en salud publica;

b) Los recursos obtenidos como producto del monopolio de jue-
gos de suerte y azar y los recursos transferidos por ETESA a las
entidades territoriales, que no estén asignados por Ley a pensiones,
funcionamiento e investigacion. Estos recursos se contabilizaran
como esfuerzo propio territorial;

c) Por lo menos el 25% de las rentas cedidas destinadas a salud
de los departamentos y del Distrito Capital;

d) Otros recursos propios de las entidades territoriales que hoy
destinan o que puedan destinar en el futuro a la financiacion del
régimen subsidiado.

2. Del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga

a) Uno punto cinco de la cotizacion del régimen contributivo y
de los regimenes especiales y de excepcion;

b) El Gobierno Nacional aportard un monto por lo menos igual
a lo aprobado en el presupuesto de la vigencia del afio 2007 cuyo
monto fue de doscientos ochenta y seis mil novecientos cincuenta
y tres millones ($286.953.000.000,00). En todo caso el Gobierno
Nacional garantizard los recursos necesarios para cumplir con el
proceso de universalizacion en la poblacion de Sisbén I, I1 y III en
los términos establecidos en la presente ley.

c. El monto de las cajas de compensacion familiar de que trata
el articulo 217 de 1a Ley 100 de 1993.

3. Otros

a) Los recursos que para tal efecto sean aportados por gremios,
asociaciones y otras organizaciones;

b) Los rendimientos financieros que produzcan las diferentes
fuentes que financian el régimen subsidiado.

Paragrafo. Los recursos del régimen subsidiado de salud trans-
feridos por el Sistema General de Participaciones y el Fondo de
Solidaridad y Garantia se distribuirdn dentro de los municipios y
distritos buscando conseguir la equidad territorial. En todo caso,
se garantizard la continuidad del aseguramiento de quienes lo han
adquirido, siempre y cuando cumpla con los requisitos para estar
en el régimen subsidiado.

Articulo 14. Pago de deudas al régimen subsidiado. Autorizase
a los municipios y departamentos para destinar por una sola vez,
recursos no comprometidos, provenientes del Fondo de Ahorro y
Estabilizacion Petrolera (FAEP) y del Fondo Nacional de Regalias,
para el pago de las deudas con el régimen subsidiado de salud vi-
gentes a 31 de diciembre de 2004 que estén debidamente registra-
das y reconocidas. Si las Empresas Promotoras de Salud (EPS) con
las que se tengan estas cuentas le adeudan a la red de prestadores,
el FAEP y el Fondo Nacional de Regalias, realizaran el giro direc-
to a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la Red
Publica, previa revision de las cuentas pendientes con el régimen
subsidiado.

Articulo 15. Flujo y proteccion de los recursos. Los actores res-
ponsables del manejo y administracion (flujo y proteccion) de los
recursos deberan acogerse a las siguientes normas:

a) El gasto de los recursos de la cuenta de solidaridad del Fosyga
se programara anualmente por un valor no inferior al recaudo del
afo anterior incrementado por la inflacidn y se girard, previo cum-
plimiento de los requisitos exigidos, a las entidades territoriales,
por trimestres anticipados. EI no cumplimiento oportuno de estos
giros, generara las sanciones correspondientes por parte de la Su-
perintendencia Nacional de Salud de acuerdo a lo establecido en la
presente ley;

b) Todos los recursos de salud, se manejaran en las entidades
territoriales mediante los fondos locales, distritales y departamen-
tales de salud en un capitulo especial, conservando un manejo con-
table y presupuestal independiente y exclusivo, que permita identi-
ficar con precision el origen y destinacion de los recursos de cada
fuente. El manejo de los recursos se hard en tres cuentas maestras,
con unidad de caja al interior de cada una de ellas, destinadas al
recaudo y al gasto en salud publica, régimen subsidiado de salud
y prestacion de servicios de salud en lo no cubierto por subsidios
a la demanda, con las excepciones de algunos rubros que en sa-
lud publica o en prestacion de servicios de salud en lo no cubierto
por subsidios a la demanda, sefiale el Ministerio de la Proteccion
Social. El incumplimiento de lo anterior acarreara las sanciones
previstas en el articulo 2° de la presente ley. El Ministerio de la
Proteccion Social reglamentara la materia, dentro de los tres meses
siguientes a la vigencia de la presente ley;

¢) Una vez recibidos los recursos del Fosyga, el ente territorial
tendran que girar, dentro de los quince (15) dias siguientes, estos
recursos a las aseguradoras. Estos pagos, efectuados por los fon-
dos territoriales de salud se haran solo mediante giro electrénico,
a cuentas previamente registradas de entidades que estén debida-
mente habilitadas y mediante la presentacion de facturas que cum-
plan lo previsto en el articulo 617 del Estatuto Tributario, salvo las
excepciones mencionadas en el literal anterior;

d) Las Entidades Promotoras de Salud EPS o ARS pagaran, los
servicios a las Instituciones Prestadoras de Servicios, mes antici-
pado en un 100% si los contratos son por capitacion. Si fuesen por
otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo
diagnostico se hara como minimo un pago anticipado del 50% del
valor de la factura, dentro de los cinco dias posteriores a su presen-
tacion. En caso de no presentarse objecion o glosa alguna, el saldo
se pagara dentro de los treinta dias siguientes a la presentacion de
la factura, siempre y cuando haya recibido los recursos del ente
territorial en caso del régimen subsidiade. De lo contrario, pagara
dentro de los quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago.
El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara lo referente a
la forma y los tiempos de presentacion, recepcion, remision y re-
vision de facturas, glosas y respuesta a glosas y pagos, asegurando
que aquellas facturas que presenten glosas queden canceladas den-
tro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura;

e) Los municipios y distritos destinaran hasta el 0,5% de los
recursos propios de la salud, para financiar los servicios de inter-
ventoria del régimen subsidiado. Estos recursos solo podran ser
contratados con entidades previamente habilitadas, departamental-
mente, de acuerdo con la reglamentacion del Ministerio de la Pro-
teccidn Social;

f) Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado,
manejaran los recursos de salud constituyendo Patrimonios Aut6-
nomos, con cuentas separadas de los recursos del pago obligatorio
de salud de propiedad de los afiliados y los recursos de adminis-
tracion o inversion de propiedad de las Entidades Promotoras de
Salud. Para tal efecto, utilizaron cuentas maestras para el recaudo
y gasto, en la forma que reglamente el Ministerio de la Proteccion
Social y sus rendimientos deberdn ser reinvertidos en los Fondos
del Plan Obligatorio de Salud.
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Paragrafo 1°. En todo caso, el Gobierno Nacional tomara todas
las medidas necesarias para asegurar el flujo agil y efectivo de los
recursos del sistema utilizando, de ser necesario, el giro directo y la
sancion a aquellos actores que no aceleren el flujo de los recursos.

Paragrafo 2°. Los giros correspondientes al Sistema General de
Participacion para salud, destinados a la financiacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se podran efectuar directa-
mente a los actores del sistema, en aquellos casos en que alguno
de los actores no giren oportunamente. Este giro se realizaréd en la
forma y oportunidad que senale el reglamento que para el efecto
expida el Gobierno Nacional.

Paragrafo 3°. El Ministerio de la Proteccion Social, antes de seis
meses de la entrada en vigencia de la presente ley, establecerd los
mecanismos que busquen eliminar la evasion y la elusion en el Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud.

CAPITULO IV
Del aseguramiento

Articulo 16. Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de
esta ley entiéndase por aseguramiento en salud; la administracion
del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion
de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representa-
cion del afiliado ante el prestador y los demads actores sin perjuicio
de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador
asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obliga-
ciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsa-
bles de cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento,
en los regimenes establecidos, quienes tendran las siguientes ca-
racteristicas adicionales para su operacion:

a) Se beneficiaran con subsidio total o pleno en el Régimen Sub-
sidiado, las personas pobres y vulnerables del pais clasificadas en
los niveles I y I del Sisbén o el instrumento que lo remplace, siem-
pre y cuando no estén o deban estar en el régimen contributivo o
regimenes especiales y de excepcion. Quedan incluidas quienes a
la vigencia de la presente ley cuenten con subsidio parcial y estén
clasificados en los niveles I y II del Sisbén y las poblaciones espe-
ciales que el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud defina
como prioritarias. En la reglamentacion que expida el Ministerio
de la Proteccion Social, debe tener en cuenta los mecanismos para
promover la afiliacion de las personas que pierdan la calidad de co-
tizantes o beneficiarios del régimen contributivo y que pertenezcan
a los niveles [ y II del Sisbén;

b) La ampliacion de cobertura con subsidios parciales a nivel
municipal y/o departamental, se hard una vez se haya logrado una
cobertura del 95% al régimen subsidiado de los niveles I y II del
Sisbén y aplicard unicamente para personas clasificadas en el nivel
III del Sisbén. Tendran prioridad quienes hayan perdido su afilia-
cion al régimen contributivo, de acuerdo con la reglamentacion que
establezca el Ministerio de la Proteccion Social;

c) Los beneficiarios del nivel III del Sisbén que estén afiliados
al Régimen Subsidiado mediante subsidios totales o parciales al
momento de la entrada en vigencia de la presente ley y que hayan
recibido su carné de régimen subsidiado de acuerdo a las reglas
vigentes en el momento de la carnetizacién, mantendran su condi-
cion siempre y cuando cumplan con los requisitos exigidos para ser
beneficiarios;

d) El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud reglamen-
tard los mecanismos e incentivos para promover que la poblacion
del nivel III del Sisbén pueda, mediante los aportes complementa-
rios al subsidio parcial, afiliarse al régimen contributivo o recibir
los beneficios plenos del régimen subsidiado. La UPC de los sub-

sidios parciales no podra ser inferior al 50% del valor de la UPC
plena del régimen subsidiado en salud;

e) La actualizacion del Plan Obligatorio de Salud se realizara al
menos una vez al afio, y se procederd al acercamiento progresivo
de los contenidos de los planes de los dos regimenes con tendencia
hacia el contributivo;

f) El valor total de la UPC sera entregado a la EPS del régi-
men subsidiado por lo que al trasladarle la responsabilidad de
las actividades de Py P a las EPS. lo natural es darle claridad
en cuanto al traslado de los recursos. El valor total de la UPC.
sera entregada a la EPS del régimen subsidiado. por lo que las
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfer-
medad prevista en el POS del régimen subsidiado. por tal razén

se requieren los recursos para tal fin. La prestacion de los servi-
cios se hard a través de la red publica contratada por las respectivas

EPS del régimen subsidiado en el respectivo municipio. Cuando
las Empresas Sociales del Estado (ESE) no tengan capacidad para
prestar estos servicios o cuando los resultados pactados entre EPS
del régimen subsidiado y las Empresas Sociales del Estado (ESE),
se incumplan, estos servicios podran prestarse a través de otras en-
tidades, previa autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social
o por quien ¢l delegue;

g) No habra copagos ni cuotas moderadoras en el Régimen Sub-
sidiado en Salud;

h) No habra periodos minimos de cotizacion o periodos de ca-
rencia superiores a 26 semanas en el régimen contributivo. A las
personas se les contabilizaré el tiempo de afiliacion en el régimen
subsidiado o en cualquier EPS del régimen contributivo para efec-
tos de los calculos de los periodos de carencia;

1) Las poblaciones de desplazados y desmovilizados cuyos re-
cursos para la atencion en salud del régimen subsidiado no son
del Sistema General de Participaciones seran afiliadas a una
Empresa Promotora de Salud Publica del Régimen Subsidiado
del orden nacional de la primera afiliacion, siendo optativa la
libre eleccion en el siguiente periodo de traslado;

j) En aquellos casos de enfermedad de alto costo que se soliciten
medicamentos y/o servicios no incluidos en los Planes de benefi-
cios a las EPS de los dos regimenes, estas llevaran a consideracion
del Comité Técnico Cientifico dichos requerimientos. Si la EPS no
estudia oportunamente tales solicitudes ni las tramita ante el res-
pectivo Comité y se obliga a la prestacion de los mismos mediante
accion de tutela, los costos seran cubiertos por partes iguales entre
las EPS y el Fosyga. El Ministerio de la Proteccion Social regla-
mentard el presente articulo, dentro de los seis meses posteriores a
la entrada en vigencia de la presente ley;

k) El Ministerio de la Proteccion Social, debera definir los
parametros y servicios para que los Planes Adicionales de Sa-
lud sean complementarios al Plan Obligatorio de Salud del Ré-
gimen Contributivo.

Articulo 17. Regulacion de la integracion vertical patrimonial
v de la posicion dominante. Las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) podrén contratar, directamente o a través de terceros, con
sus propias IPS hasta el 50% del valor del gasto en salud. Las EPS

podran distribuir este gasto en las proporciones que consideren
pertinentes dentro de los distintos niveles de complejidad de los
servicios contemplados en el plan obligatorio de salud.

El Gobierno Nacional reglamentara dentro de los seis meses si-
guientes a la vigencia de la presente ley, las condiciones de com-
petencia necesarias para evitar el abuso de posicion dominante o
conflictos de interés, de cualquiera de los actores del sistema de
salud.
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Articulo 18. Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS
Publicas del Régimen Contributivo. Las Entidades Promotoras
de Salud del régimen subsidiado y las EPS publicas del régimen
contributivo, contratardn obligatoria y efectivamente un minimo
porcentual del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas en el municipio de residencia del afiliado,
siempre y cuando exista alli la correspondiente capacidad resolu-
tiva. Dicho porcentaje serd, como minimo, el sesenta (60%) el
primer, segundo y tercer afio siguiente a la vigencia de la presente
ley, y del cincuenta y cinco por ciento (55%) en los afios poste-
riores. El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara este ar-
ticulo de tal manera que permita la distribucion adecuada de estos
porcentajes en los diferentes niveles de complejidad, teniendo en
cuenta la diversidad de las diferentes Entidades Territoriales.

Paragrafo. Se garantizard los servicios de baja complejidad de
manera permanente en el municipio de residencia de los afiliados,
salvo cuando a juicio de estos sea mas favorable recibirlos en un
municipio diferente con mejor accesibilidad geografica.

Articulo 19. Liguidacion de contratos en el régimen subsidiado.
Los gobernadores y/o alcaldes tendran un plazo de seis (6) me-
ses a partir de la vigencia de la presente ley, para liquidar de mu-
tuo acuerdo, en compaiia de las EPS del Régimen Subsidiado, los
contratos que hayan firmado las Entidades territoriales como con-
secuencia de la operacion del Régimen Subsidiado, y que tengan
pendiente liquidar en cada Entidad Territorial.

En los casos en que no haya acuerdo para la liquidacién o que
los entes territoriales no lo hagan una vez vencido el plazo sefia-
lado en el presente articulo, el Ministerio de la Proteccion Social
reglamentara el mecanismo por el cual se permita que, a través de
un mecanismo de arbitramiento técnico se proceda a la liquidacion
de los mismos, en el menor tiempo posible.

Articulo 20. El aseguramiento de los independientes contratis-
tas y no contratistas. Con el fin de facilitar la afiliacion de los inde-
pendientes contratistas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, las entidades contratantes descontaran el porcentaje obli-

gatorio para salud sobre el 40% de lo devengado y procedera a
su afiliacion en salud.

Paragrafo. Cuando el contratista pueda probar que esta co-
tizando sobre el tope maximo de cotizacion exigido de sus in-
gresos. la ley no le sera aplicable por lo dispuesto en el presente
articulo.

Articulo 21. Aseguramiento del Alto Costo. Para la atencion de
enfermedades de alto costo las empresas promotoras de salud con-
trataran el reaseguro o reaseguraran directa o colectivamente dicho
riesgo, de conformidad con la reglamentacion que sobre la mate-

ria expida la Comision de Regulacion en Salud.
Los excedentes de atencion de las enfermedades de alto cos-

to es decir el valor que supere la cobertura de la péliza, seran
cubiertos con un fondo constituido con el 2% de la Unidad de

pago por capitacion de ambos regimenes.

Este fondo sera manejado segun la reglamentacion que para
tal efecto expida la comisién reguladora en salud. El porcentaje
del 2% a que hace referencia el presente articulo sera revisado
anualmente por la Comision Reguladora de Salud. El Ministerio
de la Proteccion Social expedira en el aio siguiente a la vigencia
de la presente ley. los protocolos para la atencion de las enfer-
medades de alto costo y los mecanismos de evaluaciéon para la
aplicacion de los mismos por parte de las aseguradoras.

Articulo 22. Prestacion de servicios de salud a la poblacion po-
bre en lo no cubierto por subsidios a la demanda. Las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debida-
mente habilitadas, la atencion de la poblacion pobre no asegurada

en lo no cubierto por subsidios a la demanda. Cuando la oferta de
servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su_area de
influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del Ministerio
de la Proteccién Social o por quien delegue, podra contratar con
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente
habilitadas.

Paragrafo. Se garantiza a todos los colombianos la atencién ini-
cial de urgencias en cualquier IPS del pais. Las EPS o las entida-
des territoriales responsables de la atencion a la poblacion pobre
no cubierta por los subsidios a la demanda, no podran objetar la
prestacion y pago de servicios a las IPS que atiendan sus afiliados,
cuando estén causados por este tipo de servicios. El incumplimien-
to de esta disposicion, serd sancionada por la Superintendencia Na-
cional de Salud con multas, por una sola vez o sucesivas, hasta de
2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes (smlmv) por
cada multa, y en caso de reincidencia podra conllevar hasta la pér-
dida o cancelacion del registro o certificado de la institucion.

Articulo 23. Movilidad entre regimenes. Con el &nimo de lograr
la movilidad entre régimen Subsidiado y Régimen contributivo la
comision reguladora reglamentard, dentro de los seis (6) meses de
entrada en vigencia de la presente ley, los mecanismos necesarios
para alcanzar este objetivo.

Articulo 24. Del subsidio a la cotizacion. Aquellas personas que
teniendo derecho al régimen subsidiado pero que, haya cotizado
ininterrumpidamente durante dos (2) afios al régimen contributivo,
tendran prioridad en cualquier programa de subsidio a la cotizacion
que como desarrollo de la presente ley, se implemente en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo. El subsidio a la cotizacion, una vez sea definido
por la comision reguladora, se mantendra por lo menos durante
un afio a los beneficiarios del mismo.

Articulo 25. Obligaciones de las Aseguradoras para garantizar
la Integralidad y continuidad en la Prestacion de los Servicios:

a) Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contri-
butivo y subsidiado deberan atender con la celeridad y la frecuen-
cia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios
del mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser fijadas con la
rapidez que requiere un tratamiento oportuno de su EPS, en aplica-
cion de los principios de accesibilidad y calidad correspondiente;

b) La comision reguladora reglamentaréd dentro de los seis meses
siguientes a la expedicion de la presente ley, los limites de afilia-
cion a las entidades promotoras de salud, previo estudio técnico
que se realice de acuerdo a las capacidades técnicas, cientificas y
administrativas de las mismas.

Articulo 26. Agilidad en los recobros. El Ministerio de la
Proteccién Social disefiard mecanismos que permitan que, sin
poner en riesgo la garantia para todas las parte que deben tener
los tramites y los pagos se agilicé y faciliten los mecanismos de
recobro entre los actores del sistema y el Fosyga, especial interés
se le dard a enfermedades genéticas lisosomales.

Articulo 27. Afiliacion de empleados de entidades oficiales a
la ARP del ISS. A partir de la vigencia de la presente ley, todas
las entidades oficiales del orden nacional, departamental, distrital
y municipal deberan afiliar a sus empleados a la administradora
de riesgos profesionales del Instituto de Seguros Sociales, para la
proteccion de riesgos laborales que como empleador le corresponde
cubrir en un ciento por ciento (100%) al Estado.

La administradora de Riesgos Profesionales del Instituto de
los Seguros Sociales podrd trasladar anualmente a la EPS del
mismo instituto, un porcentaje del excedente de sus reservas
técnicas acumuladas al final de cada vigencia fiscal, previos
estudios actuariales avalados por la Superintendencia financiera,
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que asegure dichas reservas y los gastos de funcionamiento de
la ARP. El porcentaje sera definido por el consejo directivo del
ISS, y solo tendrd como finalidad financiar gastos inherentes a la
salud, distintos al pago de gastos de personal, gastos generales
administrativos y otros gastos no relacionados directamente con la
prestacion de servicios de salud.

CAPITULO V
De la prestacion de servicios de salud

Articulo 28. De la regulacion en la prestacion de servicios de
salud. Con el fin de regular la prestacion de los servicios de salud
el Ministerio de la Proteccion Social definira:

a) Los requisitos y el procedimiento para la habilitacion de nue-
vas Instituciones prestadoras de servicios de salud teniendo en
cuenta criterios poblacionales, epidemiologicos, financieros, so-
cioecondmicos y condiciones del mercado. Toda nueva Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, habilitard en forma previa al ini-
cio de actividades, ante el Ministerio de la Proteccion Social los
servicios de salud que pretenda prestar. EI Ministerio podra delegar
la habilitacion en las entidades territoriales;

b) Un sistema tarifario que debe contener, entre otros compo-
nentes, un manual de tarifas minimas que sera revisado cada afo.
En caso de no revisarse, el mismo sera indexado con la inflacion
esperada;

c) El disefo de un sistema de clasificacion de IPS, con base en
los indicadores, que provea el sistema obligatorio de garantia de
calidad relacionado con el Sistema Tarifario, de manera que incen-
tive a las IPS para ascender en su clasificacion y optar por mejores
tarifas;

d) Los mecanismos para que las EPS, de los diferentes regime-
nes, garanticen a los afiliados la posibilidad de escoger entre las
diferentes opciones de IPS existentes en la red ofrecida por la ase-
guradora en su area de influencia, sin perjuicio de lo previsto en la
presente ley como porcentaje minimo a contratar con la red publica
de prestacion de servicios en el régimen subsidiado.

Paréagrafo. El usuario que vea menoscabado su derecho a la li-
bre escogencia de IPS o que se haya afiliado con la promesa de
obtener servicios en una determinada red de prestadores y esta no
sea cierta, podra cambiar de aseguradora sin importar el tiempo de

permanencia en esta. El traslado voluntario de un usuario podra
hacerse a partir de un afio de afiliado a esa EPS segun regla-

mentacion que para dichos efectos expida el Ministerio de la
Proteccidon Social. La Superintendencia Nacional de Salud podra

delegar en las entidades territoriales la autorizacion de estos trasla-
dos. La aseguradora que incurra en las causales mencionadas en el
presente articulo, salvo los requerimientos por integracion vertical
o contratacion con la red publica, serd investigada y sancionada por
la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 29. De la prestacion de servicios por parte de las insti-
tuciones publicas. La prestacion de servicios de salud por parte de
las instituciones publicas solo se hara a través de Empresas Socia-
les del Estado (ESE’) que podrén estar constituidas por una o varias
sedes o unidades prestadoras de servicios de salud. En todo caso,
toda unidad prestadora de servicios de salud de caréacter publico
deberé hacer parte de una Empresa Social del Estado, excepto las
unidades de prestacion de servicios de salud que hacen parte de las
Empresas Industriales y Comerciales del Estado y de aquellas
entidades publicas cuyo objeto no es la prestacion de servicios de
salud. En cada municipio existira una ESE o una unidad prestadora
de servicios integrante de una ESE.

Paragrafo 1°. Cuando por las condiciones del mercado de su
area de influencia, las Empresas ESE no sean sostenibles finan-
cieramente en condiciones de eficiencia, las entidades territoriales

podran transferir recursos que procuren garantizar los servicios ba-
sicos requeridos por la poblacion, en las condiciones y requisitos
que establezca el reglamento.

Paragrafo 2°. La Nacion y las entidades territoriales promoveran
los servicios de Telemedicina para contribuir a la prevencion de
enfermedades cronicas, capacitacion y a la disminucion de costos
y mejoramiento de la calidad y oportunidad de prestacion de servi-
cios como es el caso de las imagenes diagnosticas.

Articulo 30. Regulacion de las Empresas Sociales del Estado. El
Gobierno Nacional reglamentara dentro de los seis meses a partir
de la vigencia de la presente ley, los siguientes aspectos:

a) Los requisitos para la creacidn, transformacion, categoriza-
cion, organizacidn, y operacion de las Empresas Sociales del Esta-
do, teniendo en cuenta los siguientes criterios: Poblacion, densidad
poblacional, perfil epidemiolédgico, area de influencia, accesibilidad
geografica y cultural, servicios que ofrece, grado de complejidad,
capacidad instalada, capital de trabajo, produccion, sostenibilidad,
disefio y la participacion de la Empresa Social del Estado (ESE) en
la red de su area de influencia;

b) La forma de constituir Empresas Sociales del Estado cuando
se trata de empresas de propiedad de varias entidades territoriales
que se asocian;

c) Las condiciones y requisitos para que las entidades territo-
riales puedan transferir a las Empresas Sociales del Estado (ESE)
recursos, cuando por las condiciones del mercado las ESE, en con-
diciones de eficiencia, no sean sostenibles;

d) Los mecanismos de conformacion, las funciones y funciona-
miento de las juntas directivas del nivel nacional, departamental,
distrital y municipal. En todo caso estas deberan estar integradas
en forma tal que un tercio de sus integrantes estén designados por
la comunidad, un tercio represente el sector cientifico de la salud y
un tercio al sector politico-administrativo.

Pardgrafo 1°. Mientras el Gobierno Nacional reglamente el pre-
sente articulo, y a partir de la vigencia de la presente ley, cualquier
creacion o transformacion de una nueva Empresa Social del Estado
(ESE) debera tener previamente, el visto bueno del Ministerio de
la Proteccion Social.

Pardgrafo 2°. Las Instituciones Prestadoras de Salud publicas
que en el momento vienen funcionando y tienen contratacion vi-
gente podran continuar su ejecucion, y dispondran de un afio a par-
tir de la fecha de la vigencia de la presente ley para transformarse
en Empresas Sociales del Estado o afiliarse a una.

Paragrafo 3°. Por ser de categoria especial de entidad publi-
ca descentralizada. el Gobierno Nacional expedira seis meses
después de la entrada en vigencia de la presente ley. la regla-
mentacion a los estatutos para su manejo en lo concerniente a
conformacion de juntas directivas, nombramiento de gerentes.
régimen de personal. régimen disciplinario, régimen salarial,
prestacional, presupuestal y de sistemas de informacion de las
Empresas Sociales del Estado.

Articulo 31. Los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado.
Seran nombrados por periodos institucionales de cuatro (4) afios,
mediante proceso que deberd realizarse en los primeros seis (6)
meses del periodo del Presidente de la Republica o del Jefe de la
Entidad Territorial respectiva. Para lo anterior, la Junta Directiva
conformard una terna, de la cual el nominador segun estatutos ten-
dra que escoger, previo proceso de seleccion por méritos.

Durante su periodo podran ser removidos o retirados a solici-
tud de la Junta Directiva con mayoria calificada, de acuerdo con
la reglamentacién que sobre la materia expida el Ministerio de la
Proteccidon Social dentro de los seis (6) meses siguientes a la expe-
dicion de la presente ley.
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Los actuales Gerentes de las ESE, continuaran su periodo hasta
el inicio de los nuevos Alcaldes y Gobernadores, sin perjuicio de
ser removidos, si no cumplen con los indicadores de gestion.

Paragrafo. En caso de vacancia absoluta de su gerente debera
adelantarse el mismo proceso de seleccion y el periodo del gerente
seleccionado culminard con el periodo del respectivo nominador.
Cuando la vacancia se produzca a menos de seis meses de terminar
el respectivo periodo el jefe de la administracion de la respectiva
entidad territorial a la que pertenece la ESE, encargard un gerente.

Articulo 32. Del pasivo prestacional de las Empresas Sociales
del Estado. En concordancia con el articulo 33 de la Ley 60 de
1993, el articulo 242 de la Ley 100 de 1993, los articulos 61, 62, 63
de la Ley 715 de 2001, el Gobierno Nacional a través del Ministe-
rio de Hacienda y los entes territoriales departamentales firmaran
los contratos de concurrencia y pagaran el pasivo prestacional por
concepto de cesantias, reserva para pensiones y pensiones de jubi-
lacion, vejez, invalidez y sustituciones pensionales, causadas en las
Empresas Sociales del Estado al finalizar la vigencia de 1993.

Paragrafo. Concédase plazo de un (1) afio a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley para que el Ministerio de Hacienda
y las entidades territoriales departamentales emitan los bonos pen-
sionales respectivos de acuerdo a la concurrencia entre el Gobierno
Nacional y el ente territorial departamental. El incumplimiento de
lo establecido en el presente articulo serd sancionado como falta
gravisima.

Articulo 33. Del fortalecimiento de asociaciones y/o coopera-
tivas de las ESE. El Gobierno Nacional, departamental y munici-
pal promoverd la creacion y el fortalecimiento de asociaciones y/o
cooperativas de las ESE, que tengan como objetivo fortalecer la red
publica hospitalaria.

Estas asociaciones y/o cooperativas ofreceran servicios y/o po-
dran proveer insumos, siempre y cuando beneficien a las entidades
con economia de escala calidad, oportunidad, eficiencia y transpa-
rencia.

El Ministerio de la Proteccion Social reglamentard mecanismos
de adquisicién de insumos y medicamentos en las cuales las aso-
ciaciones y/o cooperativas a las que hace referencia este articulo,
tendran la posibilidad de competir.

Articulo 34. Prohibicion en la prestacion de servicios de salud.
En ningln caso se podran prestar servicios de salud directamente
por parte de los Entes Territoriales.

CAPITULO VI
Salud Publica

Articulo 35. Definicion. La salud publica es el conjunto de po-
liticas que buscan garantizar la salud de la poblacion por medio
de acciones dirigidas a la colectividad y al individuo de manera
integrada, siendo uno de los componentes e indicador de las condi-
ciones de vida y bienestar del desarrollo del pais. Se realiza bajo la
rectoria del Estado y debe promover la participacion responsable
de todos los sectores y de la comunidad.

Articulo 36. Plan Nacional de Salud Publica. El Gobierno Na-
cional definira el Plan Nacional de Salud Publica para cada cuatrie-
nio, el cual quedara expresado en el respectivo Plan Nacional de
Desarrollo. Su objetivo sera la atencion y prevencion de los prin-
cipales factores de riesgo para la salud y la promocion de condi-
ciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de
la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar.
Este plan debe incluir:

a) Las prioridades epidemioldgicas, intervenciones de los fac-
tores de riesgo y las principales enfermedades y condiciones de
salud publica que deben ser atendidas. “Para el efecto se tendran

en cuenta las investigaciones adelantadas por el Ministerio de
la Proteccion Social v cualquier Entidad Publica o privada” En

materia de vacunacion, salud sexual y reproductiva;
b) Las actividades que busquen promover el cambio de estilos

de vida saludable y la integracion de estos en los distintos niveles
educativos:

¢) Las acciones que, de acuerdo con sus competencias, debe rea-
lizar el nivel nacional, los niveles territoriales y las aseguradoras;

d) El plan financiero y presupuestal de salud publica, definido
en cada uno de los actores responsables del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, incluyendo las entidades territoriales,
y las EPS;

e) Las coberturas minimas obligatorias en servicios e interven-
ciones de salud, las metas en morbilidad y mortalidad evitables, que
deben ser alcanzadas y reportadas con nivel de tolerancia cero, que
seran fijadas para cada afo y para cada periodo de cuatros afios;

f) Las metas y responsabilidades en la vigilancia de salud publi-
cay las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores
de riesgo para la salud humana;

g) Las prioridades de salud publica que deben ser cubiertas en el
Plan Obligatorio de Salud y las metas que deben ser alcanzadas por
las EPS, tendientes a promover la salud y controlar o minimizar los
riesgos de enfermar o morir;

h) Las actividades colectivas que estén a cargo de la Naciéon y
de las entidades territoriales con recursos destinados para ello, de-
beran complementar las acciones previstas en el Plan Obligatorio
de Salud. El Plan de salud publica de intervenciones colectivas,
reemplazara el Plan de Atencion Basica;

1) Los modelos de atencidn, tales como, salud familiar y comu-
nitaria, atencion primaria y atencion domiciliaria;

j) El plan debera incluir, obligatoriamente, acciones orientadas
a la promocion de la salud mental, la prevencion de la violencia, el
maltrato, la drogadiccion y el suicidio. Asi mismo debera incluir el

plan. las acciones dirigidas a la promocion de la salud sexual y
reproductiva. asi como los indicadores de mortalidad materna.

Paragrafo 1°. L.os programas de control de interés en salud
publica definidos con base en el perfil epidemioldgico del pais
y sus territorios corresponden a los bienes servicios y acciones
coordinadas intra e intersectorialmente en la forma de progra-
mas verticales para el control de las enfermedades de interés en

salud publica, segun el perfil epidemiologico de los territorios
de salud.

Estos programas estaran bajo la directa responsabilidad del
Ministerio de la Proteccién Social y los entes territoriales. con
el apoyo vy supervision del Instituto Nacional de salud y estaran
definidos maximo seis meses después de sancionada esta ley.

El Estado garantizard. que los programas de television para
la franja infantil deberan obligatoriamente tener contenidos

edificantes y promotores de habitos y comportamientos salu-
dables.

Paragrafo 2°. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las
entidades territoriales presentaran anualmente un plan operativo de
accion, cuyas metas seran evaluadas por parte del Ministerio de la
Proteccion Social, de acuerdo con la reglamentacion que se expida

para tal efecto. Las personas que administran los recursos debe-

ran contar con suficiente formacion profesional e idonea para
hacerlo.

Paragrafo 3°. El Ministerio de la Proteccion Social definira
los protocolos de atencién que respondan a las prioridades de-
finidas en el literal a) del presente articulo.
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Articulo 37. Supervision en algunas dareas de Salud Publica.
Corresponde al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos, Invima, como autoridad sanitaria nacional, ademas de
las dispuestas en otras disposiciones legales, las siguientes:

a) La evaluacion de factores de riesgo y expedicion de medidas
sanitarias relacionadas con alimentos y materias primas para la fa-
bricacion de los mismos;

b) La competencia exclusiva de la inspeccion, vigilancia y con-
trol de la produccion y procesamiento de alimentos, de las plantas
de beneficio de animales, de los centros de acopio de leche y de las
plantas de procesamiento de leche y sus derivados;

c) La competencia exclusiva de la inspeccion, vigilancia y con-
trol sanitario de la importacion y exportacion de alimentos y mate-
rias primas para la produccion de los mismos, en puertos, aeropuer-
tos y pasos fronterizos. Corresponde a los departamentos, distritos
y a los municipios de categorias 1%, 2%, 3" y especial, la vigilancia 'y
control sanitario de la distribucion, transporte y comercializacion
de alimentos y de los establecimientos gastronomicos;

d) La garantia mediante una tecnologia de sefializacion de me-
dicamentos, su identificaciéon en cualquier parte de la cadena de
distribucion, desde la produccion hasta el consumidor final con el
objetivo de evitar la falsificacion, adulteracion, vencimiento y con-
trabando. Las entidades territoriales exigiran tanto a distribuidores
como a productores que todos los medicamentos que se comercia-
licen en su jurisdiccion cumplan con estos requisitos.

Paragrafo 1°. El Invima, podra delegar algunas de estas funcio-
nes en las entidades territoriales.

Paréagrafo 2°. El Invima podré contratar, cuando sea necesario,
algunas funciones del presente articulo. Esta contratacion debera
hacerse con entidades de reconocido prestigio, técnico y cientifi-
co, dandole prioridad a entidades publicas del orden territorial y/o
nacional.

Articulo 38. Control a medicamentos. Los Entes Territoriales
incluidos los distritos, exigiran a los productores y/o distribuidores
mayoristas que los productos importados para consumo humano y
todos los medicamentos que se vendan en su jurisdiccidn tengan
tocologias de sefializacion para el control, que permitan garantizar
su excelente calidad para el consumo. La sefializacion se colocara
previa realizacion a las pruebas analiticas a los productos o medi-
camentos que garanticen su calidad.

Las tecnologias y su apoyo en el control la realizaran las Univer-
sidades Publicas colombianas que posean certificacion de calidad
internacional minimo ISO 9000:2001 en desarrollo de software y
que ademas posean una calificacion de riesgo en solidez y estabili-
dad financiera expedidas por certificadoras avaladas por la Super-
intendencia Financiera con calificacion igual o superior a A. Esta
determinacion se confirmard mediante elementos tecnoldgicos y no
la decision del personal directo encargado del control de la calidad
de los productos importados y de todos los medicamentos. Los En-
tes Territoriales ejecutaran mediante mecanismos contractuales lo
dispuesto en la presente norma en un plazo no mayor de seis (6)
meses contados a partir de la vigencia de la presente ley.

Los productores, distribuidores mayoristas y distribuidores mino-
ristas o vendedores al publico, que no permitan realizar operativos
de control se les suspenderi la actividad comercial o permisos otor-
gados por la autoridad competente entre uno (1) y cinco (5) afios, sin
perjuicio de las sanciones penales y policivas que se impongan.

CAPITULO VII
Inspeccion, Vigilancia y Control

Articulo 39. Definiciones. Para efectos del presente titulo de la
ley, se adoptan las siguientes definiciones:

a. Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de actividades y
acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo y evaluacion del
Sistema General Seguridad Social en Salud y que sirven para soli-
citar, confirmar y analizar de manera puntual la informacion que se
requiera sobre la situacion de los servicios de salud y sus recursos,
sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica, adminis-
trativa y economica de las entidades sometidas a vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud dentro del &mbito de su com-
petencia.

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

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

c. Control: El control consiste en la atribucion de la Superinten-
dencia Nacional de Salud para ordenar los correctivos tendientes a
la superacion de la situacion critica o irregular (juridica, financiera,
econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus
vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordena-
miento legal bien sea por accidon o por omision.

Articulo 40. Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control. Créase
el Sistema de inspeccidn, vigilancia y control del Sistema General
de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas, agen-
tes, y procesos articulados entre si, el cual estara en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus competen-
cias constitucionales y legales.

Articulo 41. Ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Con-
trol de la Superintendencia Nacional de Salud. Para cumplir con
las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control la Superinten-
dencia Nacional de Salud ejercera sus funciones teniendo como
base los siguientes ejes:

1. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, efi-
cacia y efectividad en la generacion, flujo, administracion y aplica-
cion de los recursos del sector salud.

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

3. Prestacion de servicios de atencion en salud y salud publi-
ca. Su objetivo es vigilar la prestacion de los servicios de atencidon
en salud individual y colectiva en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad.

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

5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es ade-
lantar los procesos de intervencion forzosa administrativa para ad-
ministrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones
de explotacion u operacion de monopolios rentisticos cedidos al
sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Pres-
tadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir
técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud.
Tratandose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Na-
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cional de Salud ejercera inspeccion, vigilancia y control sobre los
derechos de los afiliados y los recursos del sector salud. En casos
en que la Superintendencia Nacional de Salud revoque el certifi-
cado de autorizacion que le otorgue a las Empresas Promotoras de
Salud o Administradoras del Régimen Subsidiado, debera decidir
sobre su liquidacion.

6. Informacion. Vigilar que los actores del Sistema garanti-
cen la produccion de los datos con calidad, cobertura, pertinencia,
oportunidad, fluidez y transparencia.

7. Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar que se cum-
plan los criterios para la determinacion, identificacion y seleccion
de beneficiarios y la aplicacion del gasto social por parte de las
entidades territoriales.

Articulo 42. Conciliacion ante la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de Salud podra actuar como
conciliadora, de oficio o a peticidon de parte, en los conflictos que
surjan entre sus vigilados y/o entre estos y los usuarios generados
en problemas que no les permitan atender sus obligaciones dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, afectando el
acceso efectivo de los usuarios al servicio de salud. Los acuerdos
conciliatorios tendran efecto de cosa juzgada y el acta que la con-
tenga, donde debe especificarse con toda claridad las obligaciones
a cargo de cada una de ellas, prestara mérito ejecutivo.

Paragrafo. En el tramite de los asuntos sometidos a conciliacion,
la Superintendencia Nacional de Salud aplicara las normas genera-
les de la conciliacidn previstas en la Ley 640 de 2001.

Articulo 43. Objetivos de la Superintendencia Nacional de Sa-
lud. La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus
atribuciones de inspeccion, vigilancia y control, desarrollara, ade-

mas de los sefialados en otras disposiciones, los siguientes obje-
tivos:

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

b) Exigir la observancia de los principios y fundamentos del ser-
vicio publico esencial de Seguridad Social en Salud;

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

d) Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho
al aseguramiento y al acceso al servicio de atencién en salud,

individual y colectiva. en condiciones de disponibilidad. acce-

sibilidad, aceptabilidad v estindares de calidad en las fases de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud;

e) Velar porque la prestacion de los servicios de salud se rea-
licen sin ningun tipo de presion o condicionamiento frente a los

profesionales de 1a medicina y las instituciones prestadoras de
salud;

f) Velar por la eficiencia en la generacién, recaudo, flujo, ad-
ministracion, custodia y aplicacion de los recursos_con destino a
la prestacion de los servicios de salud;

g) Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante

dentro de los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud;

h) Promover la participacion ciudadana y establecer mecanis-
mos de rendicion de cuentas a la comunidad, que debera efectuarse
por lo menos una vez al aio, por parte de los actores del sistema.

Articulo 44. Funciones y facultades de la Superintendencia Na-
cional de Salud. La Superintendencia Nacional de Salud, ademas
de las funciones y facultades ya establecidas en otras disposiciones,
cumplird dentro del sistema de inspeccidn, vigilancia y control, las
siguientes:

a) Adelantar funciones de inspeccion, vigilancia y control al
Fondo de Solidaridad y Garantias, Fosyga, y demaés actores del sis-
tema, incluidos los regimenes especiales y exceptuados contempla-
dos en la Ley 100;

b) Podra delegar en los Departamentos, Distritos y Municipios
las funciones de inspeccion y vigilancia de su competencia. La fun-
cion de control solo podra ser delegada en los Departamentos y el
Distrito Capital. La segunda instancia la ejercera la Superintenden-
cia Nacional de Salud;

c) Sefialar los procedimientos aplicables a los vigilados de la
Superintendencia Nacional de Salud respecto de las investigacio-
nes administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando los
derechos del debido proceso, defensa, contradiccion y doble ins-
tancia. Para tal fin aplicard las normas contenidas en el Codigo
Contencioso Administrativo;

d) Introducir mecanismos de autorregulacion y solucidn alter-
nativa de conflictos en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud;

e) Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia
y control frente a sus vigilados, en cuyo desarrollo podré iniciar,
proseguir o remitir cualquier investigacion o juzgamiento de com-
petencia de los demads 6rganos que ejercen inspeccion, vigilancia 'y
control dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud;

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

Sancionar, conforme a lo ordenado en el articulo 8° de

esta ley. al Fondo de Solidaridad vy Garantia y/o al Consorcio
que lo administre, segiin corresponda, con multa de hasta dos
mil (2.000) salarios minimos legales mensuales vigentes. que

serd pagadera a una Cuenta Nacional a favor de la Superinten-
dencia Nacional de Salud;

h) Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los crite-
rios para la determinacion, identificacion y seleccion de benefi-

ciarios v aplicacion del gasto social por parte de las Entidades
Territoriales:

osiciones legales se re-
quieran para cumplimiento de sus objetivos.

Paragrafo. Para el cumplimiento de su funcion de inspec-
cion y vigilancia, la Superintendencia Nacional de Salud podra

contratar la realizacion de programas o labores especiales con
firmas de auditoria.

i) Las demas que conforme a las dis

Articulo 45. Funcion jurisdiccional de la Superintendencia Na-
cional de Salud. Con el fin de garantizar la efectiva prestacion del
derecho a la salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la Constitucion
Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y
fallar en derecho, con caracter definitivo y con las facultades pro-
pias de un juez, en los siguientes asuntos:

a) Cobertura de los procedimientos, actividades e intervencio-
nes del plan obligatorio de salud cuando su negativa por parte de
las entidades promotoras de salud o entidades que se les asimilen,
ponga en riesgo o amenace la salud del usuario;

b) Reconocimiento econdémico de los gastos en que haya incurri-
do el afiliado por concepto de atencidon de urgencias en caso de ser
atendido en una IPS que no tenga contrato con la respectiva EPS
cuando haya sido autorizado expresamente por la EPS para una
atencion especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, nega-
tiva injustificada o negligencia demostrada de la Entidad Promoto-
ra de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios;
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c¢) Conflictos que se susciten en materia de multiafiliacion dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud;

d) Conflictos relacionados con libre eleccidon que se susciten en-
tre los usuarios y las aseguradoras y entre estos y las prestadoras
de servicios de salud y conflictos relacionados con la movilidad
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Paréagrafo 1°. La Superintendencia Nacional de Salud solo podra
conocer y fallar estos asuntos a peticion de parte. No podra conocer
de ningtin asunto que por virtud de las disposiciones legales vigen-
tes deba ser sometido al proceso de caracter ejecutivo o acciones
de caracter penal.

Paragrafo 2°. El procedimiento que utilizara la Superintenden-
cia Nacional de Salud en el tramite de los asuntos de que trata este
articulo sera el previsto en el articulo 148 de la Ley 446 de 1998.

Articulo 46. Defensor del usuario en salud. Créase la figura del
defensor del usuario en salud que dependera de la Superintendencia
Nacional de Salud en coordinacion con la Defensoria del Pueblo.
Su funcion sera la de ser vocero de los afiliados ante las respectivas
EPS en cada departamento o en el Distrito Capital, con el fin de
conocer, gestionar y dar traslado a las instancias competentes de las
quejas relativas a la prestacion de servicios de salud.

Créase el fondo-cuenta, dependiente de la Superintendencia Na-
cional de Salud, encargado de recaudar y administrar los recursos
destinados a la financiacién de los costos que demande la defenso-
ria del usuario. Dicho fondo se alimentara con los recursos girados
por las EPS para el sostenimiento del mismo. El Ministerio de la
Proteccion Social reglamentara todo lo relacionado con el nimero
de defensores, la eleccion de los mismos quienes deben ser elegi-
dos por los usuarios y la forma como deben contribuir, cada EPS
para la financiacion de dicho Fondo.

CAPITULO VIII
Disposiciones finales

Articulo 47. Disposicion transitoria - excedentes de la Subcuen-
ta Ecat. De los excedentes de la subcuenta de eventos catastrofi-
cos y accidentes de transito, del Fondo de Solidaridad y Garantias
(Fosyga), acumulados a diciembre 31 de 2005, se utilizara, por
una sola vez, la suma de ciento cincuenta mil millones de pesos
($150.000.000.000.00) para la prestacion de servicios a la pobla-
cion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. Estos
servicios seran liquidados a las tarifas minimas.

Los recursos se distribuiran entre las entidades territoriales y/o
las IPS, de acuerdo con los criterios que para tal efecto defina el
Ministerio de la Proteccion Social y se ejecutaran a través de una
cuenta especial en el respectivo Fondo de Salud.

Articulo 48. De la informacion en el Sistema General de Seguri-
dad Social. En el transcurso de los siguientes seis meses contados
a partir de la vigencia de la presente ley, el Ministerio de la Pro-
teccion Social presentara el plan de implementacion del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccion Social, SISPRO, que
permita la eficiente administracion de la informacion del Sistema
General de Seguridad Social.

Dicho sistema debera cumplir las siguientes funciones:

a) Registrar la informacién de acuerdo con las normas emanadas
del Ministerio de la Proteccién Social. Capturar y sistematizar la
informacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica, SIVIGI-
LA, y ponerla a disposicion del Instituto Nacional de Salud, del
Ministerio de la Proteccion Social y de las Entidades Territoriales;

b) Recoger y sistematizar la informacidén que determine el Mi-
nisterio de la Proteccion Social para monitorear los resultados en
salud de las Entidades Territoriales, las aseguradoras y los presta-

dores con el fin de alimentar el Sistema de Rectoria y Administra-
cion por resultados previsto en el articulo 2° de la presente ley.

Autorizase al Gobierno Nacional para destinar por una sola vez
recursos de la subcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes
de Transito (ECAT) del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga,
para financiar la implementacion del mismo, en las tareas que no
sean obligacion legal de las Entidades Promotoras de Salud y las
Entidades Territoriales.

Paragrafo. En todo caso las Entidades Promotoras de Salud,
EPS, garantizaran la administracion en linea de las bases de datos
de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asegurando su depuracién, y el correcto y oportuno registro de las
novedades. Estas se administraran de acuerdo a los lineamientos
técnicos del Ministerio de la Proteccion Social y estaran al servicio
de los diversos actores que deben tomar decisiones especialmente
el Ministerio de la Proteccion Social, el Consejo Nacional de Segu-
ridad Social en Salud, el Fosyga, la Superintendencia Nacional de
Salud, los Municipios, Distritos y Departamentos, las Administra-
doras del Régimen Subsidiado y los prestadores de servicios.

Articulo 49. Régimen de contratacion de EPS Publicas. Las
Empresas promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y Contri-
butivo Publicas tendran el mismo régimen de contratacion que las
Empresas Sociales del Estado

Articulo 50. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a par-
tir de la fecha de su publicacion y deroga las demas normas que le
sean contrarias.

V. TEXTO DE ARTICULADO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO 040 DE 2006
SENADO, 02 DE 2006 CAMARA

por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones,
de origen gubernamental y sus Proyectos acumulados: 01 de
2006 Camara, 018 de 2006 Camara, 084 de 2006 Camara, 130
de 2006 Camara, 137 de 2006 Camara, 140 de 2006 Camara,
141 de 2006 Camara, 20 de 2006 Senado, 26 de 2006 Senado, 38
de 2006 Senado, 67 de 2006 Senado, 116 de 2006 Senado, 122 de
2006 Senado, 128 de 2006 Senado, 143 de 2006 Senado y el 01
de 2006 Senado, 087 de 2006 Camara.

El texto propuesto para segundo debate del proyecto de ley de
la referencia es el mismo aprobado en sesiones conjuntas de las
comisiones séptimas del Senado de la Republica y la Camara de
Representantes, como se describe a continuacion:

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar
ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo
como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios
a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de
direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores
del sistema, racionalizacidon, y mejoramiento en la prestacion
de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y control.

CAPITULO IT

De la Direccion
Articulo 2°. Administracion por Resultados. El Ministerio de
la Proteccion Social, como organo rector del sistema, establecera

dentro de los seis meses posteriores a la entrada en vigencia de
la presente ley los mecanismos que permitan la evaluacion a través

de indicadores de gestion y resultados en salud de todos los actores
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que operan en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. El
Ministerio, como resultado de esta evaluacion, podra definir esti-
mulos o exigir, entre otras, la firma de un convenio de cumplimien-
to, y si es del caso, suspender en forma cautelar la administracion
de los recursos publicos, hasta por un afo de la respectiva entidad.
En este lapso el Ministerio de la Proteccion Social, o quien este de-
legue, administrara dichos recursos. Si hay reincidencia la Super-
intendencia Nacional de Salud impondra las sanciones establecidas
en la ley.

Articulo 3°. Comision de Regulacion en Salud. Creacion y natu-
raleza. Créase la Comision de Regulacion en Salud (CRES) como
unidad administrativa especial, con personeria juridica, indepen-
dencia administrativa, técnica y patrimonial; y adscrita al Ministe-
rio de la Proteccion Social.

Paragrafo. Se le dara al actual Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud un caracter de asesor y consultor del Ministerio de
la Proteccion Social y de la Comision de Regulacion en Salud. El
Ministerio de la Proteccion Social reglamentara las funciones de
asesoria y consultoria del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud.

Articulo 4°. Composicion. La Comision de Regulacion en Salud
estard integrada de la siguiente manera:

1. Una persona designada por el Presidente de la Republica,
quien presidird la comision.

2. Una persona designada por el Ministerio de Hacienda y Cré-
dito Publico.

3. Tres expertos designados por las entidades sefialadas en el
articulo siguiente.

Articulo 5°. Comisionados. Todos los miembros de la Comision
de Regulacion en Salud tendran que ser de dedicacion exclusiva y
tres de ellos, seran designados por el Presidente de la Republica de
ternas enviadas por Universidades, Centros de investigacion, cen-
tros de estudios, fundaciones, federaciones o colegios médicos de
reconocida idoneidad y experiencia.

Los anteriores comisionados ejerceran por periodos individuales
de tres (3) afios, reelegibles por una sola vez y no estaran sujetos a
las disposiciones que regulan la carrera administrativa.

El régimen de inhabilidades de los comisionados seré el estable-
cido por la Constitucion y la ley.

Paragrafo. Calidades de los Comisionados. Los expertos deberan
ser profesionales en el area de la salud o en ciencias econdmicas,
minimo con el titulo de maestria; cada uno de ellos debera acreditar
experiencia en el ejercicio profesional no menor de 10 afios, uno de
ellos en temas de Economia, otro en Salud Publica y otro mas en
temas de Farmacologia, Toxicologia o0 Medicamentos.

Paragrafo transitorio. En la primera integracion de la Comision,
y seleccionados al azar, un Comisionado tendrd un periodo de un
(1) afio, otro de dos (2) afios y el tercero de tres (3) afos. Al ven-
cimiento del periodo de cada uno de estos expertos, el Presidente
designara el reemplazo respectivo, con base en los criterios esti-
pulados en el articulo anterior, para periodos ordinarios de tres (3)
afios.

Articulo 6°. Secretaria Técnica. La Comision de Regulacion en
Salud tendra una secretaria técnica, dependencia que liderara y co-
ordinara los estudios técnicos que soporten las decisiones de este
organismo. La secretaria técnica y los estudios, se financiaran con
los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga. El Se-
cretario Técnico serd designado por el Presidente de la Comision
de Regulacion.

Articulo 7°. Funciones. La Comision de Regulacion en Salud
ejercera las siguientes funciones:

1. Definir los Planes Obligatorios de Salud (POS) que las Enti-
dades Promotoras de Salud (EPS) garantizaran a los afiliados segun
las normas de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

2. Definir el listado de medicamentos esenciales y genéricos que
haran parte de los Planes de Beneficios.

3. Definir los criterios generales de seleccion de los beneficia-
rios del Régimen Subsidiado por parte de las entidades territoria-
les, para lo cual otorgard prioridad a los grupos de personas de es-
casos recursos economicos y vulnerables, y garantizard la calidad
en la prestacion de los servicios y que no haya seleccion adversa y
seleccion de riesgo.

4. Definir las reglas para el traslado de afiliados entre EPS al
interior de cada régimen.

5. Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion del Ré-
gimen Contributivo.

6. Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion del Ré-
gimen Subsidiado.

7. Definir el valor por beneficiario de los subsidios parciales en
salud, sus beneficios y los mecanismos para hacer efectivo el sub-
sidio.

8. Definir el régimen de pagos compartidos de que tratan el nu-
meral 3 del articulo 160 y los articulos 164 y 187 de la Ley 100 de
1993.

9. Definir el régimen que deberdn aplicar las EPS para el reco-
nocimiento y pago de las incapacidades originadas en enfermedad
general o en las licencias de maternidad, seglin las normas del Ré-
gimen Contributivo.

10. Establecer las tarifas de los servicios prestados en los casos
de riesgos catastroficos, accidentes de transito y atencion inicial de
urgencias.

11. Definir las medidas necesarias para evitar la seleccion ad-
versa y seleccion de riesgo de usuarios por parte de las EPS y de
los entes territoriales, para evitar la distribucion inequitativa de los
costos de la atencion de los distintos tipos de riesgo.

12. Reglamentar los consejos territoriales de seguridad social en
salud.

13. Ejercer las funciones de Consejo de Administracion del Fon-
do de Solidaridad y Garantia.

14. Adoptar su propio reglamento.

15. Proferir la regulacion integral del sector, siempre y cuando
la materia no sea reserva de la ley o del reglamento.

16. Resolver las consultas que sobre las materias propias de su
competencia le someta el Gobierno Nacional.

17. Presentar ante las Comisiones Séptimas de Senado y Cama-
ra, a través del Ministro de la Proteccion Social, un informe anual
sobre la evolucion del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud y las recomendaciones para mejorarlo.

18. Utilizar los sistemas de informacion disponibles, tales como
los mapas epidemiologicos para disefiar las politicas en salud.

19. Recomendar proyectos de ley o decretos reglamentarios
cuando a su juicio sean requeridos en el &mbito de la salud.

20. Las demas que le sean asignadas por ley.

Pardgrafo 1°. El valor de pagos compartidos y de la UPC seran
revisados por lo menos una vez por afio, antes de iniciar la siguiente
vigencia fiscal, y el nuevo valor se determinara con fundamento en
estudios técnicos previos. Solo en casos excepcionales dicho valor
se incrementara automaticamente en una proporcion igual al IPC,
siempre y cuando se justifique la ausencia de los estudios previos.
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Paragrafo 2°. En casos excepcionales, motivados por situaciones
de emergencia sanitaria que puedan afectar la salubridad publica,
el Ministerio de la Proteccion Social asumird temporalmente las
funciones de la Comision de Regulacion en Salud.

Paragrafo 3°. Las decisiones de la Comision de Regulacion en
Salud que tengan implicaciones o efectos fiscales requeriran el
concepto favorable del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Articulo 8°. Financiacion. La Comision de Regulacion en Salud
se financiara con recursos del Fosyga.

Articulo 9°. Manejo de los recursos. Por su autonomia juridi-
ca, la Comision de Regulacion en Salud podra ejercer derechos y
contraer obligaciones por si misma, y en especial podra celebrar
todos los contratos que fueren necesarios para el cumplimiento de
sus funciones, de acuerdo con las disponibilidades presupuestales
asignadas.

Articulo 10. Las competencias y funciones que le fueron asig-
nadas al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud en la Ley
100 de 1993 y demaés disposiciones concordantes, serdn asumidas
por la Comision de Regulacion en Salud.

CAPITULO III
Del Financiamiento

Articulo 11. Financiacion. El Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud alcanzara, en los proximos tres afios, la cobertura
universal de aseguramiento en los niveles I, IT y III del Sisbén de
las personas que cumplan con los requisitos para la afiliacion al
sistema.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 48 de la Consti-
tucion Politica, el Gobierno Nacional deberd presupuestar la tota-
lidad de los recaudos de la subcuenta de solidaridad y ECAT. Por
ningun motivo el valor presupuestado puede ser inferior al valor
recaudado por estas sub.cuentas en la vigencia anterior, mas la in-
flacion. Los recursos de la UPC no podran destinarse al pago de
pensiones a cargo de las Empresas Promotoras de Salud (EPS).

Articulo 12. Modificase el inciso 1° del articulo 204 de la Ley
100 de 1993, el cual quedara asi:

Articulo 204. Monto y distribucion de las cotizaciones. La co-
tizacion al régimen contributivo de Salud sera, a partir del primero
(1) de enero del ano 2007, del 12.5% del salario base de cotizacion,
el cual no podra ser inferior al salario minimo. La cotizacion a car-
go del empleador serd del 8.5% y a cargo del empleado del 4%.
Uno punto cinco de la cotizacion seran trasladados a la Subcuenta
de Solidaridad del Fosyga para contribuir a la financiacion de los
beneficiarios del régimen subsidiado. La cotizacion que hoy tienen
para salud los regimenes especiales y de excepcion se incrementard
en cero punto cinco, que sera destinado a la subcuenta de solida-
ridad para completar el uno punto cinco a los que hace referencia
el presente articulo. El cero punto cinco adicional reemplaza en
parte el incremento del punto en pensiones aprobado en la Ley 797
de 2003, el cual solo sera incrementado por el Gobierno Nacional
en cero punto cinco.

Articulo 13. Modificase el articulo 214 de la Ley 100, el cual
quedara asi:

Articulo 214. Recursos del Régimen Subsidiado. El régimen
subsidiado se financiara con los siguientes recursos:

1. De las entidades territoriales.

a) Los recursos del Sistema General de Participaciones en Sa-
lud, SGP, que se destinaran previo concepto del Conpes hasta en
un 65% al régimen subsidiado en salud. El porcentaje restante, se
destinara para financiar la atencion de la poblacion pobre y no ase-
gurado en lo no cubierto por el subsidio a la demanda y a las ac-
ciones en salud publica;

b) Los recursos obtenidos como producto del monopolio de jue-
gos de suerte y azar y los recursos transferidos por ETESA a las
entidades territoriales, que no estén asignados por ley a pensiones,
funcionamiento e investigacion. Estos recursos se contabilizaran
como esfuerzo propio territorial;

c¢) Por lo menos el 25% de las rentas cedidas destinadas a salud
de los departamentos y del Distrito Capital;

d) Otros recursos propios de las entidades territoriales que hoy
destinan o que puedan destinar en el futuro a la financiacion del
régimen subsidiado.

2. Del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga

a) Uno punto cinco de la cotizacion del régimen contributivo y
de los regimenes especiales y de excepcion,;

b) El Gobierno Nacional aportara un monto por lo menos igual
a lo aprobado en el presupuesto de la vigencia del afio 2007 cuyo
monto fue de doscientos ochenta y seis mil novecientos cincuenta
y tres millones ($286.953.000.000,00). En todo caso el Gobierno
Nacional garantizard los recursos necesarios para cumplir con el
proceso de universalizacion en la poblacion de Sisbén I, IT y III en
los términos establecido en la presente ley;

c¢) El monto de las cajas de compensacion familiar de que trata
el articulo 217 de la Ley 100 de 1993.

3. Otros

a) Los recursos que para tal efecto sean aportados por gremios,
asociaciones y otras organizaciones;

b) Los rendimientos financieros que produzcan las diferentes
fuentes que financian el régimen subsidiado.

Parédgrafo. Los recursos del régimen subsidiado de salud trans-
feridos por el Sistema General de Participaciones y el Fondo de
Solidaridad y Garantia se distribuirdn dentro de los municipios y
distritos buscando conseguir la equidad territorial. En todo caso,
se garantizara la continuidad del aseguramiento de quienes lo han
adquirido, siempre y cuando cumpla con los requisitos para estar
en el régimen subsidiado.

Articulo 14. Pago de deudas al régimen subsidiado. Autorizase
a los municipios y departamentos para destinar por una sola vez,
recursos no comprometidos, provenientes del Fondo de Ahorro y
Estabilizacion Petrolera (FAEP) y del Fondo Nacional de Regalias,
para el pago de las deudas con el régimen subsidiado de salud vi-
gentes a 31 de diciembre de 2004 que estén debidamente registra-
das y reconocidas. Si las Empresas Promotoras de Salud (EPS) con
las que se tengan estas cuentas le adeudan a la red de prestadores,
el FAEP y el Fondo Nacional de Regalias, realizaran el giro directo
a las instituciones prestadoras de servicios de salud de la red pu-
blica, previa revision de las cuentas pendientes con el régimen
subsidiado.

Articulo 15. Flujo y proteccion de los recursos. Los actores res-
ponsables del manejo y administracion (flujo y proteccion) de los
recursos deberan acogerse a las siguientes normas:

a) El gasto de los recursos de la cuenta de solidaridad del Fosyga
se programard anualmente por un valor no inferior al recaudo del
afo anterior incrementado por la inflacion y se girard, previo cum-
plimiento de los requisitos exigidos, a las entidades territoriales,
por trimestres anticipados. El no cumplimiento oportuno de estos
giros, generara las sanciones correspondientes por parte de la Su-
perintendencia Nacional de Salud de acuerdo a lo establecido en la
presente ley;

b) Todos los recursos de salud, se manejaran en las entidades
territoriales mediante los fondos locales, distritales y departamen-
tales de salud en un capitulo especial, conservando un manejo con-
table y presupuestal independiente y exclusivo, que permita identi-
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ficar con precision el origen y destinacion de los recursos de cada
fuente. El manejo de los recursos se haré en tres cuentas maestras,
con unidad de caja al interior de cada una de ellas, destinadas al
recaudo y al gasto en salud publica, régimen subsidiado de salud
y prestacion de servicios de salud en lo no cubierto por subsidios
a la demanda, con las excepciones de algunos rubros que en sa-
lud publica o en prestacion de servicios de salud en lo no cubierto
por subsidios a la demanda, sefale el Ministerio de la Proteccion
Social. El incumplimiento de lo anterior acarreara las sanciones
previstas en el articulo 2° de la presente ley. EI Ministerio de la
Proteccion Social reglamentard la materia, dentro de los tres meses
siguientes a la vigencia de la presente ley;

c¢) Una vez recibidos los recursos del Fosyga, el ente territorial
tendran que girar, dentro de los quince (15) dias siguientes, estos
recursos a las aseguradoras. Estos pagos, efectuados por los fon-
dos territoriales de salud se haran solo mediante giro electrénico,
a cuentas previamente registradas de entidades que estén debida-
mente habilitadas y mediante la presentacion de facturas que cum-
plan lo previsto en el articulo 617 del Estatuto Tributario, salvo las
excepciones mencionadas en el literal anterior;

d) Las Entidades Promotoras de Salud EPS o ARS pagaran, los
servicios a las Instituciones Prestadoras de Servicios, mes antici-
pado en un 100% si los contratos son por capitacion. Si fuesen por
otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo
diagnostico se hard como minimo un pago anticipado del 50% del
valor de la factura, dentro de los cinco dias posteriores a su presen-
tacion. En caso de no presentarse objecion o glosa alguna, el saldo
se pagara dentro de los treinta dias siguientes a la presentacion de
la factura, siempre y cuando haya recibido los recursos del ente
territorial en caso del régimen subsidiade. De lo contrario, pagara
dentro de los quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago.
El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara lo referente a
la forma y los tiempos de presentacion, recepcion, remision y re-
vision de facturas, glosas y respuesta a glosas y pagos, asegurando
que aquellas facturas que presenten glosas queden canceladas den-
tro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura;

e) Los municipios y distritos destinaran hasta el 0,5% de los
recursos propios de la salud, para financiar los servicios de inter-
ventoria del Régimen Subsidiado. Estos recursos solo podran ser
contratados con entidades previamente habilitadas, departamental-
mente, de acuerdo con la reglamentacion del Ministerio de la Pro-
teccion Social;

f) Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado,
manejaran los recursos de salud constituyendo Patrimonios Autd-
nomos, con cuentas separadas de los recursos del pago obligatorio
de salud de propiedad de los afiliados y los recursos de adminis-
tracion o inversion de propiedad de las Entidades Promotoras de
Salud. Para tal efecto, utilizaran cuentas maestras para el recaudo
y gasto, en la forma que reglamente el Ministerio de la Proteccion
Social y sus rendimientos deberan ser reinvertidos en los Fondos
del Plan Obligatorio de Salud.

Paragrafo 1°. En todo caso, el Gobierno Nacional tomara todas
las medidas necesarias para asegurar el flujo agil y efectivo de los
recursos del sistema utilizando, de ser necesario, el giro directo y la
sancion a aquellos actores que no aceleren el flujo de los recursos.

Paréagrafo 2°. Los giros correspondientes al Sistema General de
Participacion para salud, destinados a la financiacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se podran efectuar directa-
mente a los actores del sistema, en aquellos casos en que alguno
de los actores no giren oportunamente. Este giro se realizaréd en la
forma y oportunidad que sefiale el reglamento que para el efecto
expida el Gobierno Nacional.

Pardgrafo 3°. El Ministerio de la Proteccion Social, antes de seis
meses de la entrada en vigencia de la presente ley, establecerd los
mecanismos que busquen eliminar la evasion y la elusion en el Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud.

CAPITULO IV
Del aseguramiento

Articulo 16. Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de
esta ley entiéndase por aseguramiento en salud; la administracion
del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion
de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representa-
cion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio
de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador
asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obliga-
ciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsa-
bles de cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento,
en los regimenes establecidos, quienes tendran las siguientes ca-
racteristicas adicionales para su operacion:

a) Se beneficiaran con subsidio total o pleno en el Régimen Sub-
sidiado, las personas pobres y vulnerables del pais clasificadas en
los niveles I y II del Sisbén o el instrumento que lo remplace, siem-
pre y cuando no estén o deban estar en el régimen contributivo o
regimenes especiales y de excepcion. Quedan incluidas quienes a
la vigencia de la presente ley cuenten con subsidio parcial y estén
clasificados en los niveles I y II del Sisbén y las poblaciones espe-
ciales que el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud defina
como prioritarias. En la reglamentacion que expida el Ministerio
de la Proteccion Social, debe tener en cuenta los mecanismos para
promover la afiliacion de las personas que pierdan la calidad de co-
tizantes o beneficiarios del régimen contributivo y que pertenezcan
a los niveles I y II del Sisbén;

b) La ampliacion de cobertura con subsidios parciales a nivel
municipal y/o departamental, se hard una vez se haya logrado una
cobertura del 95% al régimen subsidiado de los niveles I y II del
Sisbén y aplicara inicamente para personas clasificadas en el nivel
IIT del Sisbén. Tendran prioridad quienes hayan perdido su afilia-
cidn al régimen contributivo, de acuerdo con la reglamentacion que
establezca el Ministerio de la Proteccion Social;

c) Los beneficiarios del nivel III del Sisbén que estén afiliados
al Régimen Subsidiado mediante subsidios totales o parciales al
momento de la entrada en vigencia de la presente ley y que hayan
recibido su carné de régimen subsidiado de acuerdo a las reglas
vigentes en el momento de la carnetizacion, mantendran su condi-
cion siempre y cuando cumplan con los requisitos exigidos para ser
beneficiarios;

d) El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud reglamen-
tard los mecanismos e incentivos para promover que la poblacion
del nivel III del Sisbén pueda, mediante los aportes complementa-
rios al subsidio parcial, afiliarse al régimen contributivo o recibir
los beneficios plenos del régimen subsidiado. La UPC de los sub-
sidios parciales no podré ser inferior al 50% del valor de la UPC
plena del régimen subsidiado en salud;

e) La actualizacion del Plan Obligatorio de Salud se realizara al
menos una vez al afio, y se procederd al acercamiento progresivo
de los contenidos de los planes de los dos regimenes con tendencia
hacia el contributivo;

f) El valor total de 1a UPC sera entregado a la EPS del régi-
men subsidiado por lo que al trasladarle la responsabilidad de
las actividades de Py P a las EPS. lo natural es darle claridad
en cuanto al traslado de los recursos. El valor total de l1a UPC.

Sera entregada a la EPS del régimen subsidiado. por lo que las
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actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfer-
medad prevista en el POS del régimen subsidiado. por tal razén

se requieren los recursos para tal fin. La prestacion de los servi-
cios se hard a través de la red publica contratada por las respectivas

EPS del régimen subsidiado en el respectivo municipio. Cuando
las Empresas Sociales del Estado (ESE) no tengan capacidad para
prestar estos servicios o cuando los resultados pactados entre EPS
del régimen subsidiado y las Empresas Sociales del Estado (ESE),
se incumplan, estos servicios podran prestarse a través de otras en-
tidades, previa autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social
o por quien ¢l delegue;

g) No habra copagos ni cuotas moderadoras en el Régimen Sub-
sidiado en Salud;

h) No habra periodos minimos de cotizacion o periodos de ca-
rencia superiores a 26 semanas en el régimen contributivo. A las
personas se les contabilizara el tiempo de afiliacion en el régimen
subsidiado o en cualquier EPS del régimen contributivo para efec-
tos de los célculos de los periodos de carencia;

1) Las poblaciones de desplazados y desmovilizados cuyos re-
cursos para la atencion en salud del régimen subsidiado no son
del Sistema General de Participaciones seran afiliadas a una
empresa promotora de salud publica del régimen subsidiado
del orden nacional de la primera afiliacion, siendo optativa la
libre eleccion en el siguiente periodo de traslado;

J) En aquellos casos de enfermedad de alto costo que se soliciten
medicamentos y/o servicios no incluidos en los Planes de benefi-
cios a las EPS de los dos regimenes, estas llevaran a consideracion
del Comité Técnico Cientifico dichos requerimientos. Si la EPS no
estudia oportunamente tales solicitudes ni las tramita ante el res-
pectivo Comité y se obliga a la prestacion de los mismos mediante
accion de tutela, los costos seran cubiertos por partes iguales entre
las EPS y el Fosyga. El Ministerio de la Proteccion Social regla-
mentard el presente articulo, dentro de los seis meses posteriores a
la entrada en vigencia de la presente ley;

k) El Ministerio de la Proteccion Social, debera definir los
parametros y servicios para que los Planes Adicionales de Sa-
lud sean complementarios al Plan Obligatorio de Salud del ré-
gimen Contributivo.

Articulo 17. Regulacion de la integracion vertical patrimonial
v de la posicion dominante. Las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) podran contratar, directamente o a través de terceros, con
sus propias IPS hasta el 50% del valor del gasto en salud. Las EPS

podran distribuir este gasto en las proporciones que consideren
pertinentes dentro de los distintos niveles de complejidad de los
servicios contemplados en el plan obligatorio de salud.

El Gobierno Nacional reglamentard dentro de los seis meses si-
guientes a la vigencia de la presente ley, las condiciones de com-
petencia necesarias para evitar el abuso de posicion dominante o
conflictos de interés, de cualquiera de los actores del sistema de
salud.

Articulo 18. Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS
Publicas del Régimen Contributivo. Las Entidades Promotoras
de Salud del régimen subsidiado y las EPS publicas del régimen
contributivo, contratardn obligatoria y efectivamente un minimo
porcentual del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas en el municipio de residencia del afiliado,
siempre y cuando exista alli la correspondiente capacidad resolu-
tiva. Dicho porcentaje serd, como minimo, el sesenta (60%) el
primer, segundo y tercer afio siguiente a la vigencia de la presente
ley, y del cincuenta y cinco por ciento (55%) en los afios poste-
riores. El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara este ar-
ticulo de tal manera que permita la distribucion adecuada de estos

porcentajes en los diferentes niveles de complejidad, teniendo en
cuenta la diversidad de las diferentes Entidades Territoriales.

Paragrafo. Se garantizard los servicios de baja complejidad de
manera permanente en el municipio de residencia de los afiliados,
salvo cuando a juicio de estos sea mas favorable recibirlos en un
municipio diferente con mejor accesibilidad geogréfica.

Articulo 19. Ligquidacion de contratos en el régimen subsidiado.
Los gobernadores y/o alcaldes tendran un plazo de seis (6) me-
ses a partir de la vigencia de la presente ley, para liquidar de mu-
tuo acuerdo, en compaiia de las EPS del Régimen Subsidiado, los
contratos que hayan firmado las Entidades territoriales como con-
secuencia de la operacion del Régimen Subsidiado, y que tengan
pendiente liquidar en cada Entidad Territorial.

En los casos en que no haya acuerdo para la liquidacion o que
los entes territoriales no lo hagan una vez vencido el plazo seia-
lado en el presente articulo, el Ministerio de la Proteccion Social
reglamentara el mecanismo por el cual se permita que, a través de
un mecanismo de arbitramiento técnico se proceda a la liquidacioén
de los mismos, en el menor tiempo posible.

Articulo 20. El aseguramiento de los Independientes contratis-
tas y no contratistas. Con el fin de facilitar la afiliacion de los inde-
pendientes contratistas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, las entidades contratantes descontaran el porcentaje obli-

gatorio para salud sobre el 40% de lo devengado y procedera a
su afiliacion en salud.

Paragrafo. Cuando el contratista pueda probar que esta co-
tizando sobre el tope maximo de cotizacion exigido de sus in-
gresos. la ley no le sera aplicable por lo dispuesto en el presente
articulo.

Articulo 21. Aseguramiento del Alto Costo. Para la atencion de
enfermedades de alto costo las empresas promotoras de salud con-
trataran el reaseguro o reaseguraran directa o colectivamente dicho
riesgo, de conformidad con la reglamentacion que sobre la mate-

ria expida la Comision de Regulacion en Salud.
Los excedentes de atencion de las enfermedades de alto cos-

to es decir el valor que supere la cobertura de la péliza, seran
cubiertos con un fondo constituido con el 2% de la Unidad de

pago por capitacion de ambos regimenes.

Este fondo serda manejado segun la reglamentacion que
para tal efecto expida la Comision Reguladora en Salud, El
porcentaje del 2% a que hace referencia el presente articulo
sera revisado anualmente por la Comision Reguladora de Sa-
lud. El Ministerio de la Proteccion Social expedird en el afio
siguiente a la vigencia de la presente ley. los protocolos para la
atencion de las enfermedades de alto costo v los mecanismos
de evaluacion para la aplicacion de los mismos por parte de
las aseguradoras.

Articulo 22. Prestacion de servicios de salud a la poblacion po-
bre en lo no cubierto por subsidios a la demanda. Las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debida-
mente habilitadas, la atencion de la poblacion pobre no asegurada
en lo no cubierto por subsidios a la demanda. Cuando la oferta de
servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de
influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del Ministerio
de la Proteccidén Social o por quien delegue, podrd contratar con
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente
habilitadas

Paragrafo. Se garantiza a todos los colombianos la atencion ini-
cial de urgencias en cualquier IPS del pais. Las EPS o las entida-
des territoriales responsables de la atencion a la poblacion pobre
no cubierta por los subsidios a la demanda, no podrén objetar la
prestacion y pago de servicios a las IPS que atiendan sus afiliados,
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cuando estén causados por este tipo de servicios. El incumplimien-
to de esta disposicion, serd sancionada por la Superintendencia Na-
cional de Salud con multas, por una sola vez o sucesivas, hasta de
2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes (smlmv) por
cada multa, y en caso de reincidencia podra conllevar hasta la pér-
dida o cancelacion del registro o certificado de la institucion.

Articulo 23. Movilidad entre Regimenes. Con el animo de lograr
la movilidad entre régimen Subsidiado y Régimen contributivo la
comision reguladora reglamentara, dentro de los seis (6) meses de
entrada en vigencia de la presente ley, los mecanismos necesarios
para alcanzar este objetivo.

Articulo 24. Del subsidio a la cotizacion. Aquellas personas que
teniendo derecho al régimen subsidiado pero que, haya cotizado
ininterrumpidamente durante dos (2) afios al régimen contributivo,
tendran prioridad en cualquier programa de subsidio a la cotizacion
que como desarrollo de la presente ley, se implemente en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo. El subsidio a la cotizacion, una vez sea definido
por la comision reguladora, se mantendra por lo menos durante
un afo a los beneficiarios del mismo.

Articulo 25. Obligaciones de las Aseguradoras para garantizar
la integralidad y continuidad en la Prestacion de los Servicios:

a) Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contri-
butivo y subsidiado deberan atender con la celeridad y la frecuen-
cia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios
del mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser fijadas con la
rapidez que requiere un tratamiento oportuno de su EPS, en aplica-
cion de los principios de accesibilidad y calidad correspondiente;

b) La comision reguladora reglamentara dentro de los seis meses
siguientes a la expedicion de la presente ley, los limites de afilia-
cion a las entidades promotoras de salud, previo estudio técnico
que se realice de acuerdo a las capacidades técnicas, cientificas y
administrativas de las mismas.

Articulo 26. Agilidad en los recobros. El Ministerio de la
Proteccion Social diseflara mecanismos que permitan que, sin
poner en riesgo la garantia para todas las partes que deben tener
los tramites y los pagos se agilicen y faciliten los mecanismos de
recobro entre los actores del sistema y el Fosyga, especial interés
se le dara a enfermedades genéticas lisosomales.

Articulo 27. Afiliacion de empleados de entidades oficiales a
la ARP del ISS. A partir de la vigencia de la presente ley, todas
las entidades oficiales del orden nacional, departamental, distrital
y municipal deberan afiliar a sus empleados a la administradora
de riesgos profesionales del Instituto de Seguros Sociales, para la
proteccion de riesgos laborales que como empleador le corresponde
cubrir en un ciento por ciento (100%) al Estado.

La Administradora de Riesgos Profesionales del Instituto de
los Seguros Sociales podré trasladar anualmente a la EPS del
mismo instituto, un porcentaje del excedente de sus reservas
técnicas acumuladas al final de cada vigencia fiscal, previos
estudios actuariales avalados por la superintendencia financiera,
que asegure dichas reservas y los gastos de funcionamiento de
la ARP. EL porcentaje sera definido por el consejo directivo del
ISS, y solo tendra como finalidad financiar gastos inherentes a la
salud, distintos al pago de gastos de personal, gastos generales
administrativos y otros gastos no relacionados directamente con la
prestacion de servicios de salud.

CAPITULO V
De la prestacion de servicios de salud

Articulo 28. De la regulacion en la prestacion de servicios de
salud. Con el fin de regular la prestacion de los servicios de salud
el Ministerio de la Proteccion Social definira:

a) Los requisitos y el procedimiento para la habilitacion de nue-
vas Instituciones prestadoras de servicios de salud teniendo en
cuenta criterios poblacionales, epidemioldgicos, financieros, so-
cioecondmicos y condiciones del mercado. Toda nueva Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, habilitara en forma previa al ini-
cio de actividades, ante el Ministerio de la Proteccion Social los
servicios de salud que pretenda prestar. El Ministerio podra delegar
la habilitacion en las entidades territoriales;

b) Un sistema tarifario que debe contener, entre otros compo-
nentes, un manual de tarifas minimas que sera revisado cada afo.
En caso de no revisarse, el mismo sera indexado con la inflacion
esperada;

¢) El diseno de un sistema de clasificacion de IPS, con base en
los indicadores, que provea el sistema obligatorio de garantia de
calidad relacionado con el Sistema Tarifario, de manera que incen-
tive a las IPS para ascender en su clasificacion y optar por mejores
tarifas;

d) Los mecanismos para que las EPS, de los diferentes regime-
nes, garanticen a los afiliados la posibilidad de escoger entre las
diferentes opciones de IPS existentes en la red ofrecida por la ase-
guradora en su area de influencia, sin perjuicio de lo previsto en la
presente ley como porcentaje minimo a contratar con la red publica
de prestacion de servicios en el régimen subsidiado.

Paragrafo. El usuario que vea menoscabado su derecho a la li-
bre escogencia de IPS o que se haya afiliado con la promesa de
obtener servicios en una determinada red de prestadores y esta no
sea cierta, podra cambiar de aseguradora sin importar el tiempo de

permanencia en esta. El traslado voluntario de un usuario podra
hacerse a partir de una afio de afiliado a esa EPS segun regla-

mentacion que para dichos efectos expida el Ministerio de la
Proteccion Social. La Superintendencia Nacional de Salud podra

delegar en las entidades territoriales la autorizacion de estos trasla-
dos. La aseguradora que incurra en las causales mencionadas en el
presente articulo, salvo los requerimientos por integracion vertical
o contratacion con la red publica, sera investigada y sancionada por
la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 29. De la prestacion de servicios por parte de las insti-
tuciones publicas. La prestacion de servicios de salud por parte de
las instituciones publicas solo se hara a través de Empresas Socia-
les del Estado (ESE) que podran estar constituidas por una o varias
sedes o unidades prestadoras de servicios de salud. En todo caso,
toda unidad prestadora de servicios de salud de caracter publico
debera hacer parte de una Empresa Social del Estado, excepto las
unidades de prestacion de servicios de salud que hacen parte de las
empresas industriales y comerciales del Estado y de aquellas
entidades publicas cuyo objeto no es la prestacion de servicios de
salud. En cada municipio existird una ESE o una unidad prestadora
de servicios integrante de una ESE.

Parédgrafo 1. Cuando por las condiciones del mercado de su area
de influencia, las Empresas ESE no sean sostenibles financiera-
mente en condiciones de eficiencia, las entidades territoriales po-
dran transferir recursos que procuren garantizar los servicios basi-
cos requeridos por la poblacion, en las condiciones y requisitos que
establezca el reglamento.

Pardgrafo 2°. La Nacion y las entidades territoriales promoveran
los servicios de Telemedicina para contribuir a la prevencion de
enfermedades cronicas, capacitacion y a la disminucion de costos
y mejoramiento de la calidad y oportunidad de prestacion de servi-
cios como es el caso de las imagenes diagnosticas.

Articulo 30. Regulacion de las Empresas Sociales del Estado. El
Gobierno Nacional reglamentard dentro de los seis meses a partir
de la vigencia de la presente ley, los siguientes aspectos:



Pagina 20

Jueves 23 de noviembre de 2006

GACETA DEL CONGRESO 563

a) Los requisitos para la creacidn, transformacion, categoriza-
cion, organizacidn, y operacion de las Empresas Sociales del Esta-
do, teniendo en cuenta los siguientes criterios: Poblacion, densidad
poblacional, perfil epidemiolédgico, area de influencia, accesibilidad
geografica y cultural, servicios que ofrece, grado de complejidad,
capacidad instalada, capital de trabajo, produccion, sostenibilidad,
disefio y la participacion de la Empresa Social del Estado (ESE) en
la red de su area de influencia;

b) La forma de constituir Empresas Sociales del Estado cuando
se trata de empresas de propiedad de varias entidades territoriales
que se asocian;

c) Las condiciones y requisitos para que las entidades territo-
riales puedan transferir a las Empresas Sociales del Estado (ESE)
recursos, cuando por las condiciones del mercado las ESE, en con-
diciones de eficiencia, no sean sostenibles;

d) Los mecanismos de conformacion, las funciones y funciona-
miento de las juntas directivas del nivel nacional, departamental,
distrital y municipal. En todo caso estas deberan estar integradas
en forma tal que un tercio de sus integrantes estén designados por
la comunidad, un tercio represente el sector cientifico de la salud y
un tercio al sector politico-administrativo.

Paragrafo 1°. Mientras el Gobierno Nacional reglamente el pre-
sente articulo, y a partir de la vigencia de la presente ley, cualquier
creacion o transformacion de una nueva Empresa Social del Estado
(ESE) debera tener previamente, el visto bueno del Ministerio de
la Proteccidn Social.

Paragrafo 2°. Las Instituciones Prestadoras de Salud Publicas
que en el momento vienen funcionando y tienen contratacion vi-
gente podran continuar su ejecucion, y dispondran de un afio a par-
tir de la fecha de la vigencia de la presente ley para transformarse
en Empresas Sociales del Estado o afiliarse a una.

Paragrafo 3°. Por ser de categoria especial de entidad publi-

ca descentralizada. el Gobierno Nacional expedira seis meses
después de la entrada en vigencia de la presente ley. la regla-
mentacion a los estatutos para su manejo en lo concerniente a
conformacion de juntas directivas, nombramiento de gerentes.
régimen de personal, régimen disciplinario. régimen salarial,
prestacional, presupuestal, y de sistemas de informacion de las
Empresas Sociales del Estado.

Articulo 31. Los Gerentes de las Empresas Sociales del Es-
tado seran nombrados por periodos institucionales de cuatro (4)
afnos, mediante proceso que debera realizarse en los primeros seis
(6) meses del periodo del Presidente de la Republica o del Jefe de
la Entidad Territorial respectiva. Para lo anterior, la Junta Directiva
conformard una terna, de la cual el nominador segiin estatutos ten-
dra que escoger, previo proceso de seleccion por méritos.

Durante su periodo podran ser removidos o retirados a solici-
tud de la Junta Directiva con mayoria calificada, de acuerdo con
la reglamentacion que sobre la materia expida el Ministerio de la
Proteccion Social dentro de los seis (6) meses siguientes a la expe-
dicion de la presente ley.

Los actuales Gerentes de las ESE, continuaran su periodo hasta
el inicio de los nuevos Alcaldes y Gobernadores, sin perjuicio de
ser removidos, si no cumplen con los indicadores de gestion.

Paragrafo. En caso de vacancia absoluta de su gerente debera
adelantarse el mismo proceso de seleccion y el periodo del ge-
rente seleccionado culminara con el periodo del respectivo nomi-
nador. Cuando la vacancia se produzca a menos de seis meses de
terminar el respectivo periodo el jefe de la administracion de la
respectiva entidad territorial a la que pertenece la ESE, encargara
un gerente.

Articulo 32. Del pasivo prestacional de las empresas sociales
del Estado. En concordancia con el articulo 33 de la Ley 60 de
1993, el articulo 242 de la Ley 100 de 1993, los articulos 61, 62, 63
de la Ley 715 de 2001, el Gobierno Nacional a través del Ministe-
rio de Hacienda y los entes territoriales departamentales firmaran
los contratos de concurrencia y pagaran el pasivo prestacional por
concepto de cesantias, reserva para pensiones y pensiones de jubi-
lacion, vejez, invalidez y sustituciones pensionales, causadas en las
Empresas Sociales del Estado al finalizar la vigencia de 1993.

Paragrafo. Concédase plazo de un (1) afio a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley para que el Ministerio de Hacienda
y las entidades territoriales departamentales emitan los bonos pen-
sionales respectivos de acuerdo a la concurrencia entre el Gobierno
Nacional y el ente territorial Departamental. El incumplimiento de
lo establecido en el presente articulo sera sancionado como falta
gravisima.

Articulo 33. Del fortalecimiento de Asociaciones y/o Coopera-
tivas de las ESE. El Gobierno Nacional, departamental y munici-
pal promoverd la creacion y el fortalecimiento de asociaciones y/o
cooperativas de las ESE, que tengan como objetivo fortalecer la red
publica hospitalaria.

Estas asociaciones y/o cooperativas ofreceran servicios y/o po-
dran proveer insumos, siempre y cuando beneficien a las entidades
con economia de escala calidad, oportunidad, eficiencia y transpa-
rencia.

El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara mecanismos
de adquisicion de insumos y medicamentos en las cuales las aso-
ciaciones y/o cooperativas a las que hace referencia este articulo,
tendrén la posibilidad de competir.

Articulo 34. Prohibicion en la prestacion de servicios de salud.
En ningtn caso se podran prestar servicios de salud directamente
por parte de los Entes Territoriales.

CAPITULO VI
Salud Publica

Articulo 35. Definicion. La salud publica es el conjunto de po-
liticas que buscan garantizar la salud de la poblacion por medio
de acciones dirigidas a la colectividad y al individuo de manera
integrada, siendo uno de los componentes e indicador de las condi-
ciones de vida y bienestar del desarrollo del pais. Se realiza bajo la
rectoria del Estado y debe promover la participacion responsable
de todos los sectores y de la comunidad.

Articulo 36. Plan Nacional de Salud Publica. El Gobierno Na-
cional definird el Plan Nacional de Salud Publica para cada cuatrie-
nio, el cual quedara expresado en el respectivo Plan Nacional de
Desarrollo. Su objetivo serd la atencion y prevencion de los prin-
cipales factores de riesgo para la salud y la promocion de condi-
ciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de
la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar.
Este plan debe incluir:

a) Las prioridades epidemioldgicas, intervenciones de los fac-
tores de riesgo y las principales enfermedades y condiciones de
salud publica que deben ser atendidas._“Para el efecto se tendran

en cuenta las investigaciones adelantadas por el Ministerio de
la Proteccion Social y cualquier Entidad Publica o privada” En
materia de vacunacion, salud sexual y reproductiva;

b) Las actividades que busquen promover el cambio de estilos

de vida saludable y la integracion de estos en los distintos niveles
educativos:

c) Las acciones que, de acuerdo con sus competencias, debe rea-
lizar el nivel nacional, los niveles territoriales y las aseguradoras;
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d) El plan financiero y presupuestal de salud publica, definido
en cada uno de los actores responsables del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, incluyendo las entidades territoriales,
y las EPS;

e) Las coberturas minimas obligatorias en servicios € interven-
ciones de salud, las metas en morbilidad y mortalidad evitables, que
deben ser alcanzadas y reportadas con nivel de tolerancia cero, que
seran fijadas para cada afio y para cada periodo de cuatros afios;

f) Las metas y responsabilidades en la vigilancia de salud publi-
cay las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores
de riesgo para la salud humana;

g) Las prioridades de salud publica que deben ser cubiertas en el
Plan Obligatorio de Salud y las metas que deben ser alcanzadas por
las EPS, tendientes a promover la salud y controlar o minimizar los
riesgos de enfermar o morir;

h) Las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacién y
de las entidades territoriales con recursos destinados para ello, de-
beran complementar las acciones previstas en el Plan Obligatorio
de Salud. El Plan de salud publica de intervenciones colectivas,
reemplazara el Plan de Atencion Bésica;

1) Los modelos de atencidn, tales como, salud familiar y comu-
nitaria, atencion primaria y atencion domiciliaria;

J) El plan debera incluir, obligatoriamente, acciones orientadas
a la promocioén de la salud mental, la prevencion de la violencia,
el maltrato, la drogadiccion y el suicidio. Asi mismo debera in-

cluir el plan, las acciones dirigidas a la promocion de la salud

sexual y reproductiva. asi como los indicadores de mortalidad
materna.

Paragrafo 1°. Los programas de control de interés en salud
publica definidos con base en el perfil epidemioldgico del pais
y sus territorios corresponden a los bienes. servicios y acciones
coordinadas intra e intersectorialmente en la forma de progra-
mas verticales para el control de las enfermedades de interés en

salud publica. segun el perfil epidemiologico de los territorios
de salud.

Estos programas estaran bajo la directa responsabilidad del
Ministerio de la Protecciéon social y los entes territoriales. con
el apoyo y supervision del Instituto Nacional de salud y estaran
definidos maximo seis meses después de sancionada esta ley.

El Estado garantizard, que los programas de television para
la franja infantil deberdn obligatoriamente tener contenidos

edificantes y promotores de habitos y comportamientos salu-
dables.

Paragrafo 2°. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las
entidades territoriales presentaran anualmente un plan operativo de
accion, cuyas metas seran evaluadas por parte del Ministerio de la
Proteccion Social, de acuerdo con la reglamentacion que se expida

para tal efecto. Las personas que administran los recursos debe-

ran contar con suficiente formacion profesional e idonea para
hacerlo.

Paragrafo 3°. El Ministerio de la Proteccion Social definira
los protocolos de atencion que respondan a las prioridades de-
finidas en el literal a) del presente articulo.

Articulo 37. Supervision en algunas areas de salud publica. Co-
rresponde al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos, Invima, como autoridad sanitaria nacional, ademas de
las dispuestas en otras disposiciones legales, las siguientes:

a) La evaluacion de factores de riesgo y expedicion de medidas
sanitarias relacionadas con alimentos y materias primas para la fa-
bricacion de los mismos;

b) La competencia exclusiva de la inspeccion, vigilancia y con-
trol de la produccidn y procesamiento de alimentos, de las plantas
de beneficio de animales, de los centros de acopio de leche y de las
plantas de procesamiento de leche y sus derivados;

c) La competencia exclusiva de la inspeccion, vigilancia y con-
trol sanitario de la importacion y exportacion de alimentos y mate-
rias primas para la produccion de los mismos, en puertos, aecropuer-
tos y pasos fronterizos. Corresponde a los departamentos, distritos
y a los municipios de categorias 1%, 2%, 3" y especial, la vigilancia y
control sanitario de la distribucion, transporte y comercializacion
de alimentos y de los establecimientos gastrondomicos;

d) La garantia mediante una tecnologia de sefializacion de me-
dicamentos, su identificacién en cualquier parte de la cadena de
distribucion, desde la produccion hasta el consumidor final con el
objetivo de evitar la falsificacion, adulteracion, vencimiento y con-
trabando. Las entidades territoriales exigiran tanto a distribuidores
como a productores que todos los medicamentos que se comercia-
licen en su jurisdiccion cumplan con estos requisitos.

Paragrafo 1°. El Invima, podré delegar algunas de estas funcio-
nes en las entidades territoriales.

Paragrafo 2°. El Invima podra contratar, cuando sea necesario,
algunas funciones del presente articulo. Esta contratacion debera
hacerse con entidades de reconocido prestigio, técnico y cientifi-
co, dandole prioridad a entidades publicas del orden territorial y/o
nacional.

Articulo 38. Control a Medicamentos. Los Entes Territoriales
incluidos los distritos, exigiran a los productores y/o distribuidores
mayoristas que los productos importados para consumo humano y
todos los medicamentos que se vendan en su jurisdiccion tengan
tocologias de sefializacion para el control, que permitan garantizar
su excelente calidad para el consumo. La sefalizacion se colocara
previa realizacion a las pruebas analiticas a los productos o medi-
camentos que garanticen su calidad.

Las tecnologias y su apoyo en el control la realizaran las Univer-
sidades Publicas colombianas que posean certificacion de calidad
internacional minimo ISO 9000:2001 en desarrollo de software y
que ademas posean una calificacion de riesgo en solidez y estabili-
dad financiera expedidas por certificadoras avaladas por la Super-
intendencia Financiera con calificacion igual o superior a A. Esta
determinacion se confirmard mediante elementos tecnologicos y no
la decision del personal directo encargado del control de la calidad
de los productos importados y de todos los medicamentos. Los En-
tes Territoriales ejecutaran mediante mecanismos contractuales lo
dispuesto en la presente norma en un plazo no mayor de seis (6)
meses contados a partir de la vigencia de la presente ley.

Los productores, distribuidores mayoristas y distribuidores mi-
noristas o vendedores al publico, que no permitan realizar operati-
vos de control se les suspendera la actividad comercial o permisos
otorgados por la autoridad competente entre uno (1) y cinco (5)
afos, sin perjuicio de las sanciones penales y policivas que se im-
pongan.

CAPITULO VII
Inspeccion, Vigilancia y Control
Articulo 39. Definiciones. Para efectos del presente titulo de la
ley, se adoptan las siguientes definiciones:

A. Inspeccién: La inspeccion, es el conjunto de actividades y
acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo y evaluacion del
Sistema General Seguridad Social en Salud y que sirven para soli-
citar, confirmar y analizar de manera puntual la informacion que se
requiera sobre la situacion de los servicios de salud y sus recursos,
sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica, adminis-
trativa y econdmica de las entidades sometidas a vigilancia de la



Pagina 22

Jueves 23 de noviembre de 2006

GACETA DEL CONGRESO 563

Superintendencia Nacional de Salud dentro del 4&mbito de su com-
petencia.

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

B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucion de la Su-
perintendencia Nacional de Salud para advertir, prevenir, orientar,
asistir y propender porque las entidades encargadas del financia-
miento, aseguramiento, prestacion del servicio de Salud, atencion
al usuario, participacioén social y demas sujetos de vigilancia de
la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas
que regulan el sistema general de seguridad social en salud para el
desarrollo de este.

C. Control: El control consiste en la atribucion de la Superinten-
dencia Nacional de Salud para ordenar los correctivos tendientes a
la superacion de la situacidn critica o irregular (juridica, financiera,
econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus
vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordena-
miento legal bien sea por accidon o por omision.

Articulo 40. Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control. Créase
el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General
de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas, agen-
tes, y procesos articulados entre si, el cual estard en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus competen-
cias constitucionales y legales.

Articulo 41. Ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud. Para cumplir con las
funciones de inspeccion, vigilancia y control la Superintendencia
Nacional de Salud ejercerd sus funciones teniendo como base los
siguientes ejes:

1. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, efi-
cacia y efectividad en la generacion, flujo, administracion y aplica-
cion de los recursos del sector salud.

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

3. Prestacion de servicios de atencion en salud y salud publi-
ca. Su objetivo es vigilar la prestacion de los servicios de atencion
en salud individual y colectiva en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad.

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

5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es ade-
lantar los procesos de intervencion forzosa administrativa para ad-
ministrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones
de explotacion u operacion de monopolios rentisticos cedidos al
sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Pres-
tadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir
técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud.
Tratandose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Na-
cional de Salud ejercera inspeccion, vigilancia y control sobre los
derechos de los afiliados y los recursos del sector salud. En casos
en que la Superintendencia Nacional de Salud revoque el certifi-
cado de autorizacion que le otorgue a las Empresas Promotoras de
Salud o Administradoras del Régimen Subsidiado, debera decidir
sobre su liquidacion.

6. Informacion. Vigilar que los actores del Sistema garanti-
cen la produccién de los datos con calidad, cobertura, pertinencia,
oportunidad, fluidez y transparencia.

7. Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar que se cum-
plan los criterios para la determinacion, identificacion y seleccion
de beneficiarios y la aplicacion del gasto social por parte de las
entidades territoriales.

Articulo 42. Conciliacion ante la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de Salud podré actuar como
conciliadora, de oficio o a peticion de parte, en los conflictos que
surjan entre sus vigilados y/o entre estos y los usuarios generados
en problemas que no les permitan atender sus obligaciones dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, afectando el
acceso efectivo de los usuarios al servicio de salud. Los acuerdos
conciliatorios tendran efecto de cosa juzgada y el acta que la con-
tenga, donde debe especificarse con toda claridad las obligaciones
a cargo de cada una de ellas, prestara mérito ejecutivo.

Parédgrafo. En el tramite de los asuntos sometidos a conciliacion,
la Superintendencia Nacional de Salud aplicara las normas genera-
les de la conciliacion previstas en la Ley 640 de 2001.

Articulo 43. Objetivos de la Superintendencia Nacional de Sa-
lud. La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus
atribuciones de inspeccion, vigilancia y control, desarrollara, ade-

mas de los sefialados en otras disposiciones, los siguientes obje-
tivos:

a) Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control del

Sistema General de Seguridad Social en Salud;

b) Exigir la observancia de los principios y fundamentos del ser-
vicio publico esencial de Seguridad Social en Salud;

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

d) Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho
al aseguramiento y al acceso al servicio de atencién en salud
individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad, acce-

sibilidad, aceptabilidad v estindares de calidad en las fases de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud;

e) Velar porque la prestacion de los servicios de salud se rea-

licen sin ningun tipo de presion o condicionamiento frente a los

profesionales de la medicina y las instituciones prestadoras de
salud;

f) Velar por la eficiencia en la generacion. recaudo, flujo, ad-
ministracion, custodia y aplicacién de los recursos_con destino a
la prestacion de los servicios de salud;

g) Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante

dentro de los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud;

h) Promover la participacion ciudadana y establecer mecanis-
mos de rendicion de cuentas a la comunidad, que debera efectuarse
por lo menos una vez al ano, por parte de los actores del sistema.

Articulo 44. Funciones y facultades de la Superintendencia Na-
cional de Salud. La Superintendencia Nacional de Salud, ademas
de las funciones y facultades ya establecidas en otras disposiciones,
cumplird dentro del sistema de inspeccion, vigilancia y control, las
siguientes:

a) Adelantar funciones de inspeccidn, vigilancia y control al
Fondo de Solidaridad y Garantias, Fosyga, y demas actores del sis-
tema, incluidos los regimenes especiales y exceptuados contempla-
dos en la Ley 100;

b) Podra delegar en los Departamentos, Distritos y Municipios
las funciones de inspeccion y vigilancia de su competencia. La fun-
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cion de control solo podré ser delegada en los Departamentos y el
Distrito Capital. La segunda instancia la ejercera la Superintenden-
cia Nacional de Salud;

c) Senalar los procedimientos aplicables a los vigilados de la
Superintendencia Nacional de Salud respecto de las investigacio-
nes administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando los
derechos del debido proceso, defensa, contradiccion y deble ins-
tancia. Para tal fin aplicard las normas contenidas en el Codigo
Contencioso Administrativo;

d) Introducir mecanismos de autorregulacion y solucion alter-
nativa de conflictos en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud;

e) Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia
y control frente a sus vigilados, en cuyo desarrollo podré iniciar,
proseguir o remitir cualquier investigacion o juzgamiento de com-
petencia de los demés drganos que ejercen inspeccion, vigilancia y
control dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud;

f) Sancionar en el Ambito de su competencia y denunciar ante
las instancias competentes las posibles irregularidades que se

puedan estar cometiendo en el Sistema General de Seguridad
Social de Salud;

g) Sancionar, conforme a lo ordenado en el articulo 8° de
esta ley. al Fondo de Solidaridad y Garantia y/o al Consorcio

que lo administre, segun corresponda. con multa de hasta dos
mil (2.000

salarios minimos legales mensuales vigentes, que

sera pagadera a una Cuenta Nacional a favor de la Superinten-
dencia Nacional de Salud;

h) Vigilar. inspeccionar y controlar que se cumplan los crite-
rios para la determinacion, identificacion y seleccion de benefi-

ciarios y aplicacion del gasto social por parte de las Entidades
Territoriales:

i) Las demas que conforme a las disposiciones legales se re-
quieran para cumplimiento de sus objetivos.

Paragrafo. Para el cumplimiento de su funcion de inspec-
cion y vigilancia, la Superintendencia Nacional de Salud podra

contratar la realizacion de programas o labores especiales con
firmas de auditoria.

Articulo 45. Funcion jurisdiccional de la Superintendencia Na-
cional de Salud. Con el fin de garantizar la efectiva prestacion del
derecho a la salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la Constitucion
Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y
fallar en derecho, con caracter definitivo y con las facultades pro-
pias de un juez, en los siguientes asuntos:

a) Cobertura de los procedimientos, actividades e intervencio-
nes del plan obligatorio de salud cuando su negativa por parte de
las entidades promotoras de salud o entidades que se les asimilen,
ponga en riesgo o amenace la salud del usuario;

b) Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurri-
do el afiliado por concepto de atencidén de urgencias en caso de ser
atendido en una IPS que no tenga contrato con la respectiva EPS
cuando haya sido autorizado expresamente por la EPS para una
atencion especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, nega-
tiva injustificada o negligencia demostrada de la Entidad Promoto-
ra de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios;

c¢) Conflictos que se susciten en materia de multiafiliacion dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud;

d) Conflictos relacionados con libre eleccidon que se susciten en-
tre los usuarios y las aseguradoras y entre estos y las prestadoras
de servicios de salud y conflictos relacionados con la movilidad
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de Salud solo podra
conocer y fallar estos asuntos a peticion de parte. No podra conocer
de ningln asunto que por virtud de las disposiciones legales vigen-
tes deba ser sometido al proceso de caracter ejecutivo o acciones
de caracter penal.

Pardgrafo 2°. El procedimiento que utilizara la Superintenden-
cia Nacional de Salud en el tramite de los asuntos de que trata este
articulo sera el previsto en el articulo 148 de la Ley 446 de 1998.

Articulo 46. Defensor del usuario en salud. Créase la figura del
defensor del usuario en salud que dependera de la Superintendencia
Nacional de Salud en coordinacion con la Defensoria del Pueblo.
Su funcioén sera la de ser vocero de los afiliados ante las respectivas
EPS en cada departamento o en el Distrito Capital, con el fin de
conocer, gestionar y dar traslado a las instancias competentes de las
quejas relativas a la prestacion de servicios de salud.

Créase el fondo-cuenta, dependiente de la Superintendencia Na-
cional de Salud, encargado de recaudar y administrar los recursos
destinados a la financiacion de los costos que demande la defenso-
ria del usuario. Dicho fondo se alimentara con los recursos girados
por las EPS para el sostenimiento del mismo. El Ministerio de la
Proteccion Social reglamentara todo lo relacionado con el nimero
de defensores, la eleccion de los mismos quienes deben ser elegi-
dos por los usuarios y la forma como deben contribuir, cada EPS
para la financiacion de dicho Fondo.

CAPITULO VIII
Disposiciones finales

Articulo 47. Disposicion transitoria - excedentes de la Subcuen-
ta Ecat. De los excedentes de la subcuenta de eventos catastrofi-
cos y accidentes de transito, del Fondo de Solidaridad y Garantias
(Fosyga), acumulados a diciembre 31 de 2005, se utilizara, por
una sola vez, la suma de ciento cincuenta mil millones de pesos
($150.000.000.000.00) para la prestacion de servicios a la pobla-
cion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. Estos
servicios seran liquidados a las tarifas minimas.

Los recursos se distribuiran entre las entidades territoriales y/o
las IPS, de acuerdo con los criterios que para tal efecto defina el
Ministerio de la Proteccion Social y se ejecutaran a través de una
cuenta especial en el respectivo Fondo de Salud.

Articulo 48. De la informacion en el Sistema General de Seguri-
dad Social. En el transcurso de los siguientes seis meses contados
a partir de la vigencia de la presente ley, el Ministerio de la Protec-
cion Social presentara el plan de implementacion del Sistema Inte-
grado de Informacion de la Proteccion Social, Sispro, que permita
la eficiente administracion de la informacion del Sistema General
de Seguridad Social.

Dicho sistema debera cumplir las siguientes funciones:

a) Registrar la informacion de acuerdo con las normas emanadas
del Ministerio de la Proteccion Social. Capturar y sistematizar la
informacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, Sivigila, y
ponerla a disposicion del Instituto Nacional de Salud, del Ministe-
rio de la Proteccion Social y de las Entidades Territoriales;

b) Recoger y sistematizar la informacion que determine el Mi-
nisterio de la Proteccion Social para monitorear los resultados en
salud de las Entidades Territoriales, las aseguradoras y los presta-
dores con el fin de alimentar el Sistema de Rectoria y Administra-
cion por resultados previsto en el articulo 2° de la presente ley.

Autorizase al Gobierno Nacional para destinar por una sola vez
recursos de la subcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes
de Transito (ECAT) del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga,
para financiar la implementacion del mismo, en las tareas que no
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sean obligacion legal de las Entidades Promotoras de Salud y las
Entidades Territoriales.

Paragrafo. En todo caso las Entidades Promotoras de Salud,
EPS, garantizaran la administracion en linea de las bases de datos
de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asegurando su depuracion, y el correcto y oportuno registro de las
novedades. Estas se administrardn de acuerdo a los lineamientos
técnicos del Ministerio de la Proteccion Social y estaran al servi-
cio de los diversos actores que deben tomar decisiones especial-
mente el Ministerio de la Proteccion Social, el Consejo Nacio-
nal de Seguridad Social en Salud, el Fosyga, la Superintendencia
Nacional de Salud, los Municipios, Distritos y Departamentos,
las Administradoras del Régimen Subsidiado y los prestadores de
servicios.

Articulo 49. Reégimen de contratacion de EPS Publicas. Las
Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y Contri-
butivo Publicas tendran el mismo régimen de contratacion que las
Empresas Sociales del Estado.

Articulo 50. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a par-
tir de la fecha de su publicacion y deroga las demés normas que le
sean contrarias.

VI. Proposicion

Con base en las anteriores consideraciones, solicitamos a los
miembros del Senado de la Republica, aprobar el presente Infor-
me de Ponencia y dar segundo debate al Proyecto de ley nimero
040 de 2006 Senado, 02 de 2006 Camara, por la cual se hacen
algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud y se dictan otras disposiciones, y sus Proyectos
acumulados: 01 de 2006 Camara, 018 de 2006 Camara, 084 de
2006 Camara, 130 de 2006 Camara, 137 de 2006 Camara, 140
de 2006 Camara, 141 de 2006 Camara, 20 de 2006 Senado, 26
de 2006 Senado, 38 de 2006 Senado, 67 de 2006 Senado, 116 de
2006 Senado, 122 de 2006 Senado, 128 de 2006 Senado, 143 de
2006 Senado y el 01 de 2006 Senado, 087 de 2006 Camara, con
base en el texto del articulado propuesto para segundo debate que

se adjunta, el cual hace parte integral del informe de ponencia que
se presenta a consideracion.

De los honorables Senadores,
Atentamente,
COMISION DE PONENTES

Dilian Francisca Toro Torres, Reginaldo Montes Alvarez, Se-
nadores de la Republica, Coordinadores de Ponentes; Dieb Nico-
las Maloof Cuse, Claudia Rodriguez de Castellanos, Luis Carlos
Avellaneda, Ivan Diaz Matéus, German Antonio Aguirre Murioz,
Jorge Eliécer Ballesteros, Miguel Pinedo Vidal, Senadores de la
Republica, Ponentes.

COMISIONES SEPTIMAS CONSTITUCIONALES
PERMANENTES DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICAY DE LA HONORABLE CAMARA
DE REPRESENTANTES.

En Sesiones Conjuntas y con mensaje de urgencia e insistencia,
Bogota, D. C., a los veintidds (22) dias del mes de noviembre afio
dos mil seis (2006). En la presente fecha se autoriza la publica-
cion en la Gaceta del Congreso de 1la Republica, texto aprobado en
primer debate en Sesiones Conjuntas de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes, al Proyecto de ley namero 040 de
2006 Senado, 02 de 2006 Camara, por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud y se dictan otras disposiciones, y sus Proyectos acumulados:
01 de 2006 Camara, 018 de 2006 Camara, 084 de 2006 Camara,
130 de 2006 Camara, 137 de 2006 Camara, 140 de 2006 Camara,
141 de 2006 Camara, 20 de 2006 Senado, 26 de 2006 Senado, 38
de 2006 Senado, 67 de 2006 Senado, 116 de 2006 Senado, 122 de
2006 Senado, 128 de 2006 Senado, 143 de 2006 Senado y el 01 de
2006 Senado, 087 de 2006 Camara, contentivo en 50 articulos y
treinta y siete (37) folios .

El Secretario,
Jesus Maria Espana Vergara.
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