ARTICULO 85. SANEAMIENTO DE APORTES PATRONALES. Las Entidades Promotoras
de Salud y Entidades Obligadas a compensar o el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga,
segun corresponda, las Administradoras de Riesgos Profesionales, las entidades administradoras
de pensiones tanto del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, como las de ahorro
individual con solidaridad y las administradoras de cesantias, incluido el Fondo Nacional de
Ahorro, que hubieren recibido o que tengan en su poder recursos por concepto de aportes
patronales del Situado Fiscal y del Sistema General de Participaciones para Salud, las direcciones
territoriales de salud, las Instituciones Prestadoras de Salud Publicas y demés entidades a las que
se les hayan asignado recursos para el pago de aportes patronales, contaran con doce (12) meses,
para realizar el proceso de saneamiento por concepto de aportes patronales con el procedimiento
que determine el Ministerio de la Proteccion Social. En este proceso de saneamiento podran
concurrir recursos de ambas fuentes.

Los Fondos de Pensiones, Cesantias, Entidades Promotoras de Salud y Administradoras de
Riesgos Profesionales de Salud, deberan implementar las acciones administrativas necesarias
para que se realice el procedimiento operativo de saneamiento de los aportes patronales con las
direcciones territoriales de salud, las instituciones prestadoras de servicio de salud publica y
demaés entidades a las que se les hayan asignado recursos para el pago de aportes patronales, con
oportunidad y eficacia.

Las peticiones de las entidades aportantes relacionadas con el proceso de saneamiento de dichos
recursos a las entidades administradoras de los mismos, deben ser entendidas en un plazo no
superior a treinta (30) dias calendario. En caso de no respuesta se informara del incumplimiento
a la Superintendencia Financiera o la Superintendencia de Salud segun corresponda, la
inspeccion y vigilancia de la entidad administradora de los aportes patronales, para lo de su
competencia.

Si vencido este término de los doce (12) meses dispuestos para concluir el proceso de
saneamiento no se hubiere realizado el mismo, las entidades administradoras de aportes
patronales giraran los recursos excedentes con el mecanismo financiero que determine el
Ministerio de la Proteccidn Social, sin perjuicio de los contratos que se hubieren ejecutado con
cargo a estos recursos.

Concordancias



Ley 1797 de 2016; Art. 3
Ley 1769 de 2015; Art. 75

Ley 1737 de 2014; Art. 10

[e2 I (an)

Ley 1687 de 2013; Art. 106
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 616 de 2020

Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 1545 de 2019
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 2516 de 2018
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 2024 de 2018
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 5885 de 2016
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 2359 de 2016
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 3459 de 2015
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 2231 de 2015
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 4906 de 2014
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 3568 de 2014
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 2464 de 2014
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 5281 de 2013

Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 154 de 2013

CAPITULOIV.

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS.

ARTICULO 86. POLITICA FARMACEUTICA, DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS. El Ministerio de la Proteccion Social definira la politica farmacéutica, de insumos y
dispositivos médicos a nivel nacional y en su implementacion, establecera y desarrollara
mecanismos Y estrategias dirigidas a optimizar la utilizacién de medicamentos, insumos y
dispositivos, a evitar las inequidades en el acceso y asegurar la calidad de los mismos, en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 87. COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS - CNPMD. <Ver Notas del Editor> En adelante la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos de que trata el articulo 245 de la Ley 100 de 1993, se
denominara Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, y tendra a
su cargo la formulacion y la regulacion de la politica de precios de medicamentos y dispositivos
médicos.



Notas del Editor

- En criterio del editor para la interpretacion de este articulo debe tenerse en cuenta lo
dispuesto en el articulo 72 de la Ley 1753 de 2015, 'por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais™, publicada en el Diario Oficial No. 49.538
de 9 de junio de 2015.

(Por favor remitirse a la norma original para comprobar la vigencia del texto que se
transcribe a continuacion:)

'ARTICULO 72. REGISTROS SANITARIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS. (...)

Correspondera a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos o Dispositivos, cuando
asi lo delegue el Gobierno Nacional, la definicion de la metodologia y los mecanismos de
regulacion de precios de medicamentos, asi como la regulacion de los margenes de
distribucion y comercializacion de los mismos.

.).

El editor destaca la temporalidad de cuatro afios de los planes de desarrollo, segun puede
deducirse de lo establecido por la Constitucion Politica en sus articulos 339, 340, 341y 342,
y por la Ley 152 de 1994 en los articulos 13, 14 y 25.

Concordancias

Decreto 4107 de 2011; Art. 25

ARTICULO 88. NEGOCIACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS.
<Articulo modificado por el articulo 71 de la Ley 1753 de 2015. El nuevo texto es el siguiente:>
El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) establecera los mecanismos para adelantar

negociaciones centralizadas de precios de medicamentos, insumos y dispositivos.

Los precios resultantes de las negociaciones centralizadas seran obligatorios para los proveedores
y compradores de medicamentos, insumos y dispositivos de servicios de salud y estos no podran
transarlos por encima de aquellos precios. EI Gobierno Nacional podra acudir subsidiariamente a
la compra directa de medicamentos, insumos y dispositivos.

Notas de Vigencia



- El texto de la Ley 1753 de 2015, al no haber sido derogado expresamente, continuara
vigente hasta que sea derogado o modificado por norma posterior, segin lo dispuesto por el
articulo 336 de la Ley 1955 de 2019, 'por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022. “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad™, publicada en el Diario Oficial No.
50.964 de 25 de mayo 2019.

- Articulo modificado por el articulo 71 de la Ley 1753 de 2015, 'por la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais™, publicada en el Diario Oficial
No. 49.538 de 9 de junio de 2015.

El editor destaca la temporalidad de cuatro afios de los planes de desarrollo, segun puede
deducirse de lo establecido por la Constitucion Politica en sus articulos 339, 340, 341y 342,
y por la Ley 152 de 1994 en los articulos 13, 14 y 25.

Jurisprudencia Vigencia

Corte Constitucional

- Articulo modificado por la Ley 1753 de 2015, declarado EXEQUIBLE, por los cargos
analizados, por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-620-16 de 10 de noviembre de
2016, Magistrada Ponente Dra. Maria Victoria Calle Correa.

Concordancias

Ley 1753 de 2015; Art. 72

Decreto Unico 780 de 2016; Art. 2.4.8 Par. 20.
Legislacién Anterior

Texto original de la Ley 1438 de 2011:

ARTICULO 88. El Ministerio de la Proteccion Social establecera los mecanismos para
adelantar negociaciones de precios de medicamentos, insumos y dispositivos.

El Ministerio de la Proteccion Social establecera los mecanismos para adelantar
negociaciones que generen precios de referencia de medicamentos y dispositivos de calidad.
En el caso que los mismos no operen en la cadena, el Gobierno Nacional podra acudir a la
compra directa. Las instituciones publicas prestadoras del servicio de salud no podran
comprar por encima de los precios de referencia.

ARTICULO 89. GARANTIA DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS. El Invima* garantizara la calidad, eficacia y seguridad de los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos que se comercialicen en el pais de acuerdo con
los estandares internacionales de calidad, reglamentacion que haré el Gobierno Nacional.

PARAGRAFO TRANSITORIO. El Gobierno Nacional tendra un (1) afio para expedir
reglamentacion para la aprobacion de productos biotecnolégicos y bioldgicos.

ARTICULO 90. GARANTIA DE LA COMPETENCIA. El Gobierno Nacional debera
garantizar la competencia efectiva para la produccion, venta, comercializacion y distribucion de



medicamentos, insumos y dispositivos médicos podra realizar o autorizar la importacién paralela
de estos, establecer limites al gasto y adelantar las gestiones necesarias para que la poblacion
disponga de medicamentos, insumos y dispositivos médicos de buena calidad a precios
accesibles.

El Gobierno Nacional, las entidades publicas y privadas podran realizar compras centralizadas de
medicamentos insumos y dispositivos médicos dentro y fuera del pais y desarrollar modelos de
gestion que permitan disminuir los precios de los medicamentos insumos y dispositivos médicos
y facilitar el acceso de la poblacion a estos.

ARTICULO 91. CODIFICACION DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS. <Articulo
modificado por el articulo 117 del Decreto 19 de 2012. El nuevo texto es el siguiente:> El
Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira en un plazo maximo de seis (6) meses, la
norma que permita la codificacion de los insumos y dispositivos médicos a los cuales el
INVIMA haya otorgado registro sanitario y los que en el futuro autorice, y cuyo uso y destino sea
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el articulo 117 del Decreto 19 de 2012, publicado en el Diario
Oficial No. 48.308 de 10 de enero de 2012.

Legislacion Anterior

Texto original de la Ley 1438 de 2011:

ARTICULO 91. El Ministerio de la Proteccion Social, expedira en un plazo maximo de 6
meses, la norma que permita la codificacion de los insumos y dispositivos médicos a los
cuales el Invima haya otorgado registro sanitario y los que en el futuro autorice.

CAPITULO V.

INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD.

ARTICULO 92. INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD. Autoricese
al Ministerio de la Proteccion Social la creacion del Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud como una corporacion sin &nimo de lucro de naturaleza mixta, de la cual podran hacer
parte, entre otros, las sociedades cientificas y la Academia Nacional de Medicina, esta entidad
sera responsable de la evaluacion de tecnologias en salud basada en la evidencia cientifica, guias
y protocolos sobre procedimientos, medicamentos y tratamiento de acuerdo con los contenidos
del Plan de Beneficios, sus orientaciones seran un referente para la definicion de planes de
beneficios, para los conceptos técnicos de los Comités Cientificos y la Junta Técnico Cientifico y
para los prestadores de los servicios de salud.

ARTICULO 93. OBJETIVOS DEL INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICAEN
SALUD. Son objetivos del Instituto de Evaluacidn de Tecnologias en Salud:

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



93.2 Consultar las evaluaciones de tecnologias con Centros de Evaluacion acreditados para la
evaluacion de tecnologias médicas nacionales e internacionales.

93.3 Avrticular la evaluacion de los medios técnicos y de procedimientos para la promocién y
atencion en salud en sus fases de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion y su
impacto en la reduccion de la morbilidad y mortalidad del pais, asi como el impacto potencial
por la adopcion de nuevas tecnologias.

93.4 Disenar estandares, protocolos y guias de atencion en salud, basados en evidencia cientifica,
que sirvan de referente para la prestacion de los servicios de salud.

93.5 Difundir las metodologias empleadas y la informacion producida.
93.6 Los demas que sean necesarios para el desarrollo de su objeto.

Concordancias

Ley 1753 de 2015; Art. 72

ARTICULO 94. REFERENTES BASADOS EN EVIDENCIA CIENTIFICA. Son los
estandares, guias, normas técnicas, conjuntos de acciones o protocolos que se adopten para una o
mas fases de la atencion como promocion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, para la atencidn de una situacion especifica de la salud, basados
en evidencia cientifica. Incluyen principalmente las evaluaciones de tecnologias en salud y las
guias de atencion integral que presentan el conjunto de actividades, procedimientos,
intervenciones, medicamentos e insumos o dispositivos que procuran que la atencion sea de
calidad, segura y costo-efectiva.

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

ARTICULO 96. DE LAS GUIAS DE ATENCION. La autoridad competente desarrollara
como referentes basados en evidencia cientifica guias de atencion sobre procedimientos,
medicamentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos del Plan de Beneficios. Las guias
médicas seran desarrolladas por la autoridad competente en coordinacion con los profesionales
de la salud, las sociedades cientificas, los colegios de profesionales y las facultades de salud.

CAPITULO VI.

TALENTO HUMANGO.

ARTICULO 97. DE LA POLITICA DE TALENTO HUMANO. El Ministerio de la
Proteccion Social, teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional de Talento
Humano en Salud, definira la politica de Talento Humano en Salud que oriente la formacion,
gjercicio y gestion de las profesiones y ocupaciones del area de la salud, en coherencia con las
necesidades de la poblacion colombiana, las caracteristicas y objetivos del Sistema General de



Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO. La Politica de Talento Humano en Salud consultara los postulados de trabajo
decente de la OIT.

ARTICULO 98. DE LA FORMACION CONTINUA DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD. El Gobierno Nacional establecera los lineamientos para poner en marcha un sistema de
formacion continua para el Talento Humano en Salud, dando prioridad a la implementacién de
un programa de Atencion Primaria para los agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que debera implementarse en forma progresiva. Dicho programa contendra médulos
especificos para profesionales, técnicos, tecndlogos, auxiliares de la salud, directivos y ejecutivos
de las direcciones territoriales de salud, Entidades Promotoras de Servicios de Salud e
Instituciones Prestadoras de Servicios.

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

ARTICULO 99. DE LA PERTINENCIA Y CALIDAD EN LA FORMACION DE
TALENTO HUMANO EN SALUD. Modificase el articulo 13 de la Ley 1164 de 2007, el cual
quedara asi:

“Articulo 13. De la pertinencia y calidad en la formacion de Talento Humano en Salud. Las
instituciones y programas de formacion del Talento Humano en Salud buscaran el desarrollo de
perfiles y competencias que respondan a las caracteristicas y necesidades en salud de la
poblacién colombiana, a los estandares aceptados internacionalmente y a los requerimientos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, fundados en la ética, calidad, pertinencia y
responsabilidad social. EI Ministerio de la Proteccion Social desarrollara los mecanismos para
definir y actualizar las competencias de cada profesion atendiendo las recomendaciones del
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud.

Los programas que requieran adelantar practicas formativas en servicios asistenciales deberan
contar con escenarios de practicas conformados en el marco de la relacion docencia servicio. Esta
relacion se sustentard en un proyecto educativo de largo plazo compartido entre una institucion
educativa y una entidad prestadora de servicios, que integrara las actividades asistenciales,
académicas, docentes y de investigacion.

Concordancias

Ley 1438 de 2011; Art. 100

ARTICULO 100. HOSPITALES UNIVERSITARIOS. El Hospital Universitario es una
Institucion Prestadora de Salud que proporciona entrenamiento universitario, enfocado
principalmente en programas de posgrado, supervisado por autoridades académicas competentes
y comprometidas con las funciones de formacion, investigacion y extension.

El Hospital Universitario es un escenario de practica con caracteristicas especiales por cuanto
debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

100.1 Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.



100.2 Tener convenios de practicas formativas, en el marco de la relacion docencia servicio, con
instituciones de educacion superior que cuenten con programas en salud acreditados.

100.3 Disefiar procesos que integren en forma armonica las practicas formativas, la docenciay la
investigacion, a prestacion de los servicios asistenciales.

100.4 Contar con servicios que permitan desarrollar los programas docentes preferentemente de
posgrado.

100.5 Obtener y mantener reconocimiento nacional o internacional de las investigaciones en
salud que realice la entidad y contar con la vinculacion de por lo menos un grupo de
investigacién reconocido por Colciencias.

100.6 Incluir procesos orientados a la formacion investigativa de los estudiantes y contar con
publicaciones y otros medios de informacion propios que permitan la participacion y difusion de
aportes de sus grupos de investigacion.

100.7 Contar con una vinculacion de docentes que garanticen la idoneidad y calidad cientifica,
académica e investigativa.

Los Hospitales Universitarios reconocidos conforme a la presente ley, tendrén prioridad en la
participacion en los proyectos de investigacion, docencia y formacion continua del Talento
Humano financiados con recursos estatales.

PARAGRAFO. <Paragrafo adicionado por el articulo 154 de la Ley 2010 de 2019. El nuevo
texto es el siguiente:> Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren en
proceso de acreditacion ante la entidad competente, podran acceder a los recursos recaudados por
la estampilla pro-hospital universitario, hasta el 31 de diciembre de 2021.

Notas de Vigencia

- Paréagrafo adicionado por el articulo 154 de la Ley 2010 de 2019, 'por medio de la cual se
adoptan normas para la promocion del crecimiento econémico, el empleo, la inversion, el
fortalecimiento de las finanzas publicas y la progresividad, equidad y eficiencia del sistema
tributario, de acuerdo con los objetivos que sobre la materia impulsaron la Ley 1943 de 2018
y se dictan otras disposiciones', publicada en el Diario Oficial No. 51.179 de 27 de diciembre
2019.

PARAGRAFO TRANSITORIO. <Paragrafo modificado por el articulo 154 de la Ley 2010 de
2019. El nuevo texto es el siguiente:> A partir del 1 de enero del afio 2021 solo podran
denominarse Hospitales Universitarios a aquellas instituciones que cumplan con los requisitos
definidos en el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011.

Notas de Vigencia



- Paragrafo modificado por el articulo 154 de la Ley 2010 de 2019, ‘por medio de la cual se
adoptan normas para la promocion del crecimiento econémico, el empleo, la inversion, el
fortalecimiento de las finanzas publicas y la progresividad, equidad y eficiencia del sistema
tributario, de acuerdo con los objetivos que sobre la materia impulsaron la Ley 1943 de 2018
y se dictan otras disposiciones’, publicada en el Diario Oficial No. 51.179 de 27 de diciembre
20109.

- Paragrafo modificado por el articulo 104 del Decreto Ley 2106 de 2019, 'por el cual se
dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracion pablica’, publicado en el Diario Oficial No.
51.145 de 22 de noviembre 2019.

- Plazo prorrogado hasta el 31 de diciembre de 2020 por el articulo 145 de la Ley 2008 de
2019, 'por la cual se decreta el Presupuesto de Rentas y Recursos de Capital y Ley de
Apropiaciones para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2020, publicada
en el Diario Oficial No. 51.179 de 27 de diciembre 2019.

- Paragrafo modificado por el articulo 18 de la Ley 1797 de 2016, 'por la cual se dictan
disposiciones que regulan la operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones', publicada en el Diario Oficial No. 49.933 de 13 de julio de
2016.

Legislacién Anterior
Texto modificado por el Decreto Ley 2106 de 2019:

PARAGRAFO TRANSITORIO. <Paragrafo modificado por el articulo 104 del Decreto Ley
2106 de 2019. El nuevo texto es el siguiente:> Las instituciones prestadoras de servicios de
salud que hoy ostenten el caracter de hospitales universitarios, para la acreditaciéon en salud
deben realizar los siguientes tramites:

1.1. La autoevaluacion con los estandares de acreditacion que le sean aplicables, en las
vigencias 2020 a 2021, lo cual se soportara con el documento de autoevaluacion remitido al
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.2. La gestion interna, ajustes e implementacion de mejoras de acuerdo con los hallazgos de
la autoevaluacion, realizando nuevamente la evaluacion de seguimiento, en las vigencias
2022 a 2023, lo cual se soportara con el documento de evaluacion de seguimiento remitido al
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.3. El proceso de postulacion con el ente acreditador que se encuentre inscrito en el registro
especial de acreditadores en salud de Colombia, en la vigencia 2024, lo cual se soportara con
el documento que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.4. Contar con estudio de capacidad instalada para la docencia en servicios que permitan
desarrollar los programas académicos preferentemente de posgrado.

1.5. En adelante mantener la condicion de acreditado en salud.

Los anteriores requisitos podran ser cumplidos, en su totalidad, en cualquier momento dentro
de los plazos aqui establecidos y deberan cumplir con los requisitos definidos en los



numerales 100.2, 100.3, 100.4, 100.5, 100.6 y 100.7 del presente articulo, sin superar los
términos sefialados en este articulo.

Las demas instituciones prestadoras de servicios de salud, que pretendan ser hospitales
universitarios deberan cumplir con los requisitos establecidos en el presente articulo.

A partir del 1 de enero del afio 2026 solo podran denominarse hospitales universitarios,
aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos en el presente articulo.

Texto modificado por la Ley 1797 de 2016:

PARAGRAFO TRANSITORIO. <Ver prérrogas en Notas de Vigencia> <Paragrafo
modificado por el articulo 18 de la Ley 1797 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> A
partir del 1o de enero del afio 2020 solo podran denominarse Hospitales Universitarios,
aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos en este articulo.

Texto original de la Ley 1438 de 2011 :

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

Concordancias
Ley 1797 de 2016; Art. 18

Decreto Unico 780 de 2016; Art. 2.7.1.1.23

ARTICULO 101. DE LA FORMACION DE ESPECIALISTAS DEL AREA DE LA
SALUD. Modificase el articulo 30 de la Ley 1164 de 2007, adicionandole los siguientes incisos.

“Las instituciones que forman parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud
promoveran y facilitaran la formacion de especialistas en el area de la salud, conforme a las
necesidades de la poblacion y las caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El Ministerio de la Proteccion Social definira las condiciones, requisitos y procedimientos para la
oferta, aprobacion y asignacion de cupos de précticas formativas de los programas de
especializacion que impliguen residencia.

Los cupos de residentes de los programas de especializacion en salud se aprobaran conforme a
las normas que regulan la relacion docencia servicio y, en todo caso, deberan corresponder a
cargos empleos temporales no sujetos a carrera administrativa creados para tal fin en las
Instituciones Prestadoras de Salud.

Se autoriza a las Instituciones Prestadoras de Salud publicas a crear cargos en sus plantas de
personal para la formacion de residentes, los cuales tendrén caracter temporal y no estaran
sujetos a las normas de carrera administrativa. EI Estado cofinanciara parte del costo de los
cargos de residentes que cursen programas de especializacion considerados prioritarios para el
pais, para lo cual los recursos del presupuesto nacional destinados a financiar el programa de
becas crédito establecido en el paragrafo 1o del articulo 193 de la Ley 100 de 1993, se
reorientaran a la financiacion de los cargos contemplados en el presente articulo, el Gobierno



Nacional determinara la contraprestacidn para estos.

Para las regiones donde no se cuenta con Entidades de Educacion Superior, aquellos
profesionales de la salud que deseen especializarse podran recibir becas financiadas con recursos
de los entes territoriales y del Gobierno Nacional, suscribiendo convenios para prestar los
servicios especializados durante un tiempo no inferior al requerido para la especializacion en la
region correspondiente. Estos profesionales tendran prioridad de acceso a las especializaciones.

Para efectos administrativos y asistenciales, a los profesionales de la salud vinculados mediante
la modalidad de residentes se les reconocera conforme al titulo mas alto obtenido y a la
autorizacion para ejercer por la entidad competente.

Los programas de formacion en el area de la salud seran aprobados considerando criterios de
calidad y pertinencia de los mismos y la evaluacion de la relacion docencia-servicio y de los
escenarios de practica, segun los estandares y procedimientos que definan los Ministerios de la
Proteccién Social y de Educacién Nacional, los cuales harén parte integral del Sistema de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior. Para determinar la pertinencia de los
nuevos programas de formacion en el area de la salud se requerird concepto del Ministerio de la
Proteccion Social.

ARTICULO 102. MATRICULAS DE RESIDENTES. EI Ministerio de la Proteccion Social y
el Ministerio de Educacion Nacional estableceran las pautas para la supervision coordinada a las
instituciones de educacion superior en lo referente al costo de las matriculas de los residentes de
programas de especializacién clinica.

ARTICULO 103. CONTRATACION DEL PERSONAL MISIONAL PERMANENTE. El
personal misional permanente de las Instituciones pablicas Prestadoras de Salud no podréa estar
vinculado mediante la modalidad de cooperativas de trabajo asociado que hagan intermediacion
laboral, 0 bajo ninguna otra modalidad de vinculacién que afecte sus derechos constitucionales,
legales y prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes.

PARAGRAFO TRANSITORIO. <Paréagrafo derogado tacitamente por el articulo 276 de la Ley
1450 de 2011, Sentencia C-901-11>

Jurisprudencia Vigencia



Corte Constitucional

- La Corte Constitucional se declaré INHIBIDA de fallar sobre este paragrafo transitorio por
carencia actual del objeto, mediante Sentencia C-901-11 de 30 de noviembre de 2011,
Magistrado Ponente Dr. Jorge lvan Palacio Palacio.

Destaca el editor:

'‘Como la derogatoria elimina la vigencia diferida de la prohibicion de vincular personal
misional permanente mediante cooperativas de trabajo asociado que hagan intermediacion
laboral, con independencia de si el personal requerido hace parte de una “institucion y/o
empresa publica y/o privada”, es claro para la Corte que tal derogacién comprende también al
paréagrafo transitorio de la Ley 1438 de 2011, hoy cuestionado, dado que reprodujo el
contenido normativo derogado expresamente. En esa medida, quiso el Congreso suprimir la
vigencia transitoria en todo &mbito laboral lo cual comprende necesariamente el sector de la
salud (instituciones publicas prestadoras de salud —IPPS-).

'La derogatoria tacita supone que se ha presentado un cambio de legislacién respecto a lo
regulado en la disposicidn antes vigente. En esta oportunidad el Congreso, en ejercicio de la
potestad de configuracion legislativa, ha dispuesto suprimir la regulacion precedente en esta
materia con la finalidad de adaptarla a la nueva realidad social y econdmica para beneficio de
las garantias laborales de los trabajadores.

'Debe anotarse que no se presenta incertidumbre acerca de la operancia de la derogatoria
tacita en este asunto, atendiendo la regulacion posterior que de manera clara ha sido
expedida. Es de suponer que el paragrafo transitorio que se demanda tuvo vigencia hasta que
se expidio la Ley 1450 del 16 de junio de 2011, publicada en el Diario Oficial nimero
48.102, en la misma fecha.’

Aclara el editor que la derogatoria referida es al paragrafo del articulo 63 de la Ley 1429 de
2010.

Legislacion Anterior

Texto original de la Ley 1438 de 2011

PARAGRAFO TRANSITORIO. Esta disposicion entrara en vigencia a partir del primero
(10) de julio de dos mil trece (2013).

ARTICULO 104. AUTORREGULACION PROFESIONAL. Modificase el articulo 26 de la
Ley 1164 de 2007, el cual quedara asi:

“Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de acciones orientadas
a la atencion integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado legalmente para ejercerlas.
El acto profesional se caracteriza por la autonomia profesional y la relacion entre el profesional
de la salud y el usuario. Esta relacion de asistencia en salud genera una obligacion de medio,
basada en la competencia profesional.

Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad permanente de la autorregulacion. Cada



profesion debe tomar a su cargo la tarea de regular concertadamente la conducta y actividades
profesionales de sus pares sobre la base de:

1. El ejercicio profesional responsable, ético y competente, para mayor beneficio de los usuarios.

2. La pertinencia clinica y uso racional de tecnologias, dada la necesidad de la racionalizacién del
gasto en salud, en la medida que los recursos son bienes limitados y de beneficio social.

3. En el contexto de la autonomia se buscara prestar los servicios médicos que requieran los
usuarios, aplicando la autorregulacion, en el marco de las disposiciones legales.

4. No debe permitirse el uso inadecuado de tecnologias medicas que limite o impida el acceso a
los servicios a quienes los requieran.

5. Las actividades profesionales y la conducta de los profesionales de la salud debe estar dentro
de los limites de los Codigos de Etica Profesional vigentes. Las asociaciones cientificas deben
alentar a los profesionales a adoptar conductas éticas para mayor beneficio de sus pacientes.

ARTICULO 105. AUTONOMIA PROFESIONAL. Entiéndase por autonomia de los
profesionales de la salud, la garantia que el profesional de la salud pueda emitir con toda libertad
su opinion profesional con respecto a la atencidn y tratamiento de sus pacientes con calidad,
aplicando las normas, principios y valores que regulan el ejercicio de su profesion.

ARTICULO 106. PROHIBICION DE PREBENDAS O DADIVAS A TRABAJADORES EN
EL SECTOR DE LA SALUD. <Articulo modificado por el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011.
El nuevo texto es el siguiente:> Queda expresamente prohibida la promocion u otorgamiento de
cualquier tipo de prebendas, dadivas a trabajadores de las entidades del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean estas en dinero o en especie, por
parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, empresas
farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u otros, de medicamentos, insumos,
dispositivos y equipos, que no esté vinculado al cumplimiento de una relacion laboral contractual
o laboral formalmente establecida entre la institucion y el trabajador de las entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO 1o. Las empresas 0 instituciones que incumplan con lo establecido en el presente
articulo seran sancionadas con multas que van de 100 a 500 SMMLYV, multa que se duplicara en
caso de reincidencia. Estas sanciones seran tenidas en cuenta al momento de evaluar procesos
contractuales con el Estado y estaran a cargo de las entidades de Inspeccion, Vigilancia y Control
con respecto a los sujetos vigilados por cada una de ellas.

PARAGRAFO 20. Los trabajadores de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en
Salud que reciban este tipo de prebendas y/o dadivas, seran investigados por las autoridades
competentes. Lo anterior, sin perjuicio de las normas disciplinarias vigentes”.

Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, publicada en el Diario
Oficial No. 48.128 de 12 de julio de 2011.

Jurisprudencia Vigencia



Corte Constitucional

- Articulo 133 de la Ley 1474 de 2011 declarado EXEQUIBLE, por los cargos analizados,
por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-084-13 de 20 de febrero de 2013,
Magistrada Ponente Dra. Maria Victoria Calle Correa.

Legislacion Anterior

Texto original de la Ley 1438 de 2011:

ARTICULO 106. PROHIBICION DE PREBENDAS O DADIVAS A TRABAJADORES
EN EL SECTOR DE LA SALUD. Queda expresamente prohibida la promocién u
otorgamiento de cualquier tipo de prebendas, dadivas a trabajadores de las entidades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean estas en
dinero o en especie, por parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones
Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras
u otros, de medicamentos, insumos, dispositivos y equipos, que no esté vinculado al
cumplimiento de una relacion laboral contractual o laboral formalmente establecida entre la
institucién y el trabajador de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO 1o. Las empresas o instituciones que incumplan con lo establecido en el
presente articulo seran sancionadas con multas que van de 100 a 500 SMMLV, multa que se
duplicara en caso de reincidencia. Estas sanciones seran tenidas en cuenta al momento de
evaluar procesos contractuales con el Estado y estaran a cargo de la Superintendencia
Nacional de Salud.

PARAGRAFO 20. Los trabajadores de las entidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud que reciban este tipo de prebendas y/o dadivas, seran investigados por las
autoridades competentes. Lo anterior, sin perjuicio de las normas disciplinarias vigentes.

CAPITULO VII.

CALIDAD Y SISTEMAS DE INFORMACION.

ARTICULO 107. GARANTIA DE CALIDAD Y RESULTADOS EN LA ATENCION EN
EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL DE SALUD. En desarrollo del principio
de calidad del Sistema General de Seguridad Social de Salud establecido en la presente ley, y en
el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud, se definira e
implementara un plan nacional de mejoramiento de calidad, con clara orientacion hacia la
obtencion de resultados que puedan ser evaluados. Dicho plan contendrd como minimo:

107.1 La consolidacién del componente de habilitacion exigible a direcciones territoriales de
salud, a los prestadores de servicios de salud, a Entidades Promotoras de Salud y a
administradoras de riesgos profesionales, incluyendo el establecimiento de condiciones de
habilitacion para la conformacion y operacion de redes de prestacién de servicios de salud;

107.2 El establecimiento de incentivos al componente de acreditacion aplicable a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, Entidades Promotoras de Salud y direcciones
territoriales de salud, y



Concordancias

Ley 1797 de 2016; Art. 13

107.3 El fortalecimiento del sistema de informacion para la calidad, a través de indicadores que
den cuenta del desempefio y resultados de los prestadores de servicios de salud y Entidades
Promotoras de Salud, con el fin de que los ciudadanos puedan contar con informacion objetiva
para garantizar al usuario su derecho a la libre eleccion.

ARTICULO 108. INDICADORES EN SALUD. El Ministerio de la Proteccion Social debera
establecer indicadores de salud, tales como indicadores centinela y trazadores, asi como
indicadores administrativos que den cuenta del desempefio de las direcciones territoriales de
salud, Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales y de las
Instituciones Prestadoras de Salud, con el fin de que los ciudadanos puedan contar con
informacion objetiva que permita reducir las asimetrias de informacion y garantizar al usuario su
derecho a la libre eleccion de los prestadores de servicios y aseguradores.

ARTICULO 109. OBLIGATORIEDAD DE AUDIENCIAS PUBLICAS DE ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD Y EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. Todas las Entidades
Promotoras de Salud y Empresas Sociales del Estado del sector salud y las Instituciones
Prestadoras de Salud publicas, tienen la obligacion de realizar audiencias publicas, por lo menos
una vez al afo, con el objeto de involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil
en la formulacion, ejecucion, control y evaluacion de su gestion. Para ello deberan presentar sus
indicadores en salud, gestion financiera, satisfaccion de usuarios y administracion.

Las instituciones privadas prestadoras de servicios de salud deberan publicar anualmente por
internet sus indicadores de calidad y de gestion en la forma que establezca el reglamento.

ARTICULO 110. INFORME DEL ESTADO ACTUAL DE LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD. El Gobierno Nacional y la Superintendencia Nacional de Salud,
en procura del proceso de transparencia y de publicidad en los servicios, sesenta dias (60)
después de entrada en vigencia la presente ley, deberan presentar un informe del estado actual de
las Entidades Promotoras de Salud donde se dara a conocer aspectos, en relacion con al
cumplimiento de los giros a los prestadores, recaudo y cumplimiento del Plan de Beneficios.

ARTICULO 111. SISTEMA DE EVALUACION Y CALIFICACION DE DIRECCIONES
TERRITORIALES DE SALUD, ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD E
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. Como resultado de la aplicacion de los
indicadores, el Ministerio de la Proteccion Social desarrollara un sistema de evaluacion y
calificacion de las direcciones territoriales de salud, de Entidades Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras de Salud que permita conocer publicamente a mas tardar el primero
(10) de marzo de cada afio, como minimo: nimero de quejas, gestion de riesgo, programas de
prevencion y control de enfermedades implementados, resultados en la atencién de la
enfermedad, prevalencia de enfermedades de interés en salud publica, listas de espera;
administracion y flujo de recursos.

Debera también alimentarse de las metas de los planes de desarrollo nacional, y territoriales.



Se definiran igualmente indicadores de calidad en la atencion, de calidad técnica y de
satisfaccion del usuario.

El incumplimiento de las condiciones minimas de calidad dara lugar a la descertificacion en el
proceso de habilitacion. En el caso de los entes territoriales se notificard a la SNS para que obre
de acuerdo a su competencia.

Concordancias

Ley 1797 de 2016; Art. 13

ARTICULO 112. ARTICULACION DEL SISTEMA DE INFORMACION. El Ministerio de
la Proteccidn Social, a través del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social
(Sispro), articulara el manejo y sera el responsable de la administracion de la informacion.

Las bases de datos de afiliados en salud se articularan con las bases de datos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la Direccion de Aduanas
e Impuestos Nacionales, el Sisbén y de las Entidades Promotoras de Salud para identificar a los
beneficiarios y su lugar de residencia, entre otras, dicha articulacion debera estar implementada
antes del 31 de diciembre de 2012.

La identidad de los usuarios y beneficiarios se verificara mediante procesamiento y consulta de la
base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

PARAGRAFO TRANSITORIO. <Paragrafo derogado por el articulo 267 de la Ley 1753 de
2015>

Notas de Vigencia

- Paragrafo derogado por el articulo 267 de la Ley 1753 de 2015, 'por la cual se expide el
Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais™, publicada en el Diario
Oficial No. 49.538 de 9 de junio de 2015.

Legislacion Anterior

Texto original de la Ley 1438 de 2011:

PARAGRAFO TRANSITORIO. La historia clinica Gnica electronica sera dek, validez
probatoria.

Concordancias



Ley 1753 de 2015; Art. 45

Ley 1450 de 2011; Art. 162

Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 741 de 2020
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 676 de 2020
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 1997 de 2017
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 1646 de 2016

Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 4285 de 2015

ARTICULO 113. SISTEMA DE INFORMACION INTEGRADO DEL SECTOR SALUD.
El Ministerio de la Proteccion Social junto con el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones definira y contratara un plan para que en un periodo menor a 3 afios se
garantice la conectividad de las instituciones vinculadas con el sector de salud en el marco del
Plan Nacional de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones — TIC.

ARTICULO 114. OBLIGACION DE REPORTAR. Es una obligacion de las Entidades
Promotoras de Salud, los prestadores de servicios de salud, de las direcciones territoriales de
salud, las empresas farmaceuticas, las cajas de compensacion, las administradoras de riesgos
profesionales y los demas agentes del sistema, proveer la informacion solicitada de forma
confiable, oportuna y clara dentro de los plazos que se establezcan en el reglamento, con el
objetivo de elaborar los indicadores. Es deber de los ciudadanos proveer informacion veraz y
oportuna.

Concordancias

Decreto Unico 780 de 2016; Art. 2.6.1.2.1.4
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 741 de 2020
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 676 de 2020

Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 4285 de 2015

ARTICULO 115. INDICADORES DE SALUD SOBRE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES. Las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud
deberan presentar anualmente a la Superintendencia Nacional de Salud informacién detallada
sobre el estado de salud de los menores de edad afiliados.

ARTICULO 116. SANCIONES POR LA NO PROVISION DE INFORMACION. Los
obligados a reportar que no cumplan con el reporte oportuno, confiable, suficiente y con la
calidad minima aceptable de la informacion necesaria para la operacion del sistema de
monitoreo, de los sistemas de informacion del sector salud, o de las prestaciones de salud
(Registros Individuales de Prestacion de Servicios), seran reportados ante las autoridades
competentes para que impongan las sanciones a que hubiera lugar. En el caso de las Entidades
Promotoras de Salud y prestadores de servicios de salud podré dar lugar a la suspension de giros,



la revocatoria de la certificacion de habilitacion. En el caso de los entes territoriales se notificara
a la Superintendencia Nacional de Salud para que obre de acuerdo a su competencia.

Concordancias

Decreto Unico 780 de 2016, Art. 2.3.2.4.6; Art. 2.3.2.4.17
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 741 de 2020
Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 676 de 2020

Resolucion MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 4285 de 2015

ARTICULO 117. ANALISIS DE CONDICIONES DE MERCADO A NIVEL REGIONAL.
El Gobierno Nacional realizara analisis periddicos de las condiciones de competencia en el
mercado de aseguradores y prestadores, asi como de las tarifas de prestacion de servicios, a nivel
territorial.

TITULOVII.

INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL.

ARTICULO 118. DESCONCENTRACION. Con el fin de tener mayor efectividad en las
actividades del sistema de inspeccion, vigilancia y control, la Superintendencia Nacional de
Salud se desconcentrara y adicionalmente podra delegar sus funciones a nivel departamental o
distrital.

La Superintendencia Nacional de Salud ejecutara sus funciones de manera directa o por convenio
interadministrativo con las direcciones departamentales o distritales de salud, acreditadas, en el
marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, las cuales para los efectos de las
atribuciones correspondientes responderan funcionalmente ante el Superintendente Nacional de
Salud.

Las direcciones departamentales o distritales de salud, presentaran en audiencia publica semestral
y en los plazos que la Superintendencia establezca, los informes que esta requiera. El
incumplimiento de esta funcion dara lugar a multas al respectivo Director de hasta diez (10)
salarios minimos legales mensuales y en caso de reincidencia podra dar lugar a la intervencion
administrativa.

La Superintendencia Nacional de Salud implementara procedimientos participativos que
permitan la operacion del sistema de forma articulada, vinculando las personerias, la Defensoria
del Pueblo, las contralorias y otras entidades u organismos que cumplan funciones de control.

La Superintendencia Nacional de Salud podra delegar la facultad sancionatoria para que las
entidades del nivel departamental o distrital surtan la primera instancia de los procesos que se
adelanten a las entidades e instituciones que presten sus servicios dentro del territorio de su
competencia.

PARAGRAFO. Dadas las funciones que deba asumir la Superintendencia Nacional de Salud
definidas por esta ley el Gobierno Nacional adelantara las acciones que le permitan su
fortalecimiento y reestructuracion.



ARTICULO 119. RECURSOS PARA FORTALECER LAS FUNCIONES DE
INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL. Los recursos a que se refiere el literal e) del
articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 se destinaran a la Superintendencia Nacional de Salud para
que ejerza la inspeccion, vigilancia y control en las entidades territoriales. El recaudo al que hace
referencia el presente inciso, serd reglamentado por el Gobierno Nacional, por primera vez,
dentro de los tres (3) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley. Los recursos
del régimen subsidiado destinados por los municipios y distritos a la Superintendencia Nacional
de Salud para que ejerza la inspeccion vigilancia y control en las entidades territoriales, se
incrementaran del 0.2% al 0.4%, que seran descontados de los recursos que del Sistema General
de Participaciones para Salud se destinen a los subsidios a la demanda o de los recursos de la
subcuenta de Solidaridad del Fosyga, segun la reglamentacion que expida el Gobierno Nacional.

PARAGRAFO TRANSITORIO 1o. Los recursos a que se refiere el inciso 1o del literal e) del
articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 se aplicaran a la auditoria para el cumplimiento del
seguimiento y control del aseguramiento de los afiliados y el acceso oportuno y de calidad al
Plan de Beneficios. Para este efecto la Superintendencia Nacional de Salud, acreditara empresas
de interventoria con los cuales contrataran los municipios mediante concurso de méritos. La
Superintendencia Nacional de Salud ejercera vigilancia sobre el proceso y ejecucion de esta
contratacion.

PARAGRAFO TRANSITORIO 20. Mientras se reglamentan las funciones de auditoria, las
empresas que hoy estan prestando el servicio podran continuar haciéndolo.

ARTICULO 120. RECURSOS POR MULTAS. <Articulo modificado por el articulo 11 de la
Ley 1949 de 2019. El nuevo texto es el siguiente:> Las multas impuestas por la Superintendencia
Nacional de Salud seran apropiadas en el Presupuesto General de la Nacion como recursos
adicionales de la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO. Para cada vigencia, el Gobierno nacional determinara el porcentaje del recaudo
total por concepto de multas impuestas por la Superintendencia Nacional de Salud que se
destinara a la sostenibilidad financiera del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el articulo 11 de la Ley 1949 de 2019, 'por la cual se adicionan y
modifican algunos articulos de las leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se dictan otras
disposiciones', publicada en el Diario Oficial No. 50.830 de 8 de enero de 2019.

Legislacion Anterior

Texto original de la Ley 1438 de 2011:

ARTICULO 120. RECURSOS POR MULTAS. Las multas impuestas por la
Superintendencia Nacional de Salud seran apropiadas en el Presupuesto General de la Nacion
como recursos adicionales de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO 121. SUJETOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Seran sujetos de inspeccion, vigilancia'y
control integral de la Superintendencia Nacional de Salud:



121.1 Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las Empresas
Solidarias, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Cajas de Compensacion
Familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud que realizan las aseguradoras, las
Entidades que administren planes adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar, las
entidades adaptadas de Salud, las administradoras de riesgos profesionales en sus actividades de
salud. Las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las universidades en sus
actividades de salud, sin perjuicio de las competencias de la Superintendencia de Subsidio
Familiar.

121.2 Las Direcciones Territoriales de Salud en el ejercicio de las funciones que las mismas
desarrollan en el &mbito del sector salud, tales como el aseguramiento, la inspeccion, vigilancia y
control, la prestacion de servicios de salud y demas relacionadas con el sector salud.

121.3 Los prestadores de servicios de salud publicos, privados o mixtos.

121.4 La Comision de Regulacion en Salud y el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, o
quienes hagan sus veces.

121.5 Los que exploten, produzcan, administren u operen, bajo cualquier modalidad, el
monopolio rentistico de loterias, apuestas permanentes y demas modalidades de los juegos de
suerte y azar.

121.6 Los que programen, gestionen, recauden, distribuyan, administren, transfieran o asignen
los recursos publicos y demas arbitrios rentisticos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

121.7 Las rentas que produzcan cervezas, sifones, refajos, vinos, aperitivos y similares y quienes
importen licores, vinos, aperitivos y similares y cervezas.

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

ARTICULO 122. PRESENTACION DE INFORMES FINANCIEROS DE LAS
ENTIDADES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Para la
vigilancia y control de las Entidades Promotoras de Salud, las Instituciones Prestadoras de Salud,
y otros actores del sistema deberan presentar los estados financieros consolidados del grupo
econdémico, incluyendo todas las entidades subordinadas que directa o indirectamente reciban
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 123. CONTROL A LOS DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y OTRAS
PERSONAS OBLIGADAS A COTIZAR. <Articulo derogado por el articulo 198 de la Ley 1607
de 2012>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 198 de la Ley 1607 de 2012, 'por la cual se expiden
normas en materia tributaria y se dictan otras disposiciones’, publicada en el Diario Oficial
No. 48.655 de 26 de diciembre de 2012.

Concordancias



Ley 1607 de 2012; Art. 178; Art. 179

Resolucion UGPP 221 de 2012

Resolucién UGPP 184 de 2012

Resolucion UGPP 61 de 2012
Legislacion Anterior

Texto original de la Ley 1438 de 2011:

ARTICULO 123. La Unidad Administrativa de Gestion Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP), verificara el cumplimiento de los deberes de los
empleadores y otras personas obligadas a cotizar, en relacion con el pago de las cotizaciones
a la seguridad social.

La Unidad Administrativa de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social (UGPP), previa solicitud de explicaciones, podra imponer, en caso de
violacion a las normas contenidas en los articulos 161, 204 y 210 de la Ley 100 de 1993 por
una sola vez, o en forma sucesiva, multas en cuantia hasta de mil (1.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga).

ARTICULO 124. EJE DE ACCIONES Y MEDIDAS ESPECIALES. El numeral 5 del
articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, quedaré asi:

“5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es adelantar los procesos de intervencion
forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones
de Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza 'y
monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra entidad, asi como para
intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud. Tratandose de
liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera inspeccion, vigilancia
y control sobre los derechos de los afiliados y los recursos del sector salud. En casos en que la
Superintendencia Nacional de Salud revoque el certificado de autorizacion o funcionamiento que
le otorgue a las Entidades Promotoras de Salud o Instituciones Prestadoras de Salud, debera
decidir sobre su liquidacion™.

Jurisprudencia Vigencia
Corte Constitucional
- Aparte subrayado declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia
C-246-19 de 5 de junio de 2019, Magistrado Ponente Dr. Alejandro Linares Cantillo.

ARTICULO 125. CESACION PROVISIONAL. El Superintendente Nacional de Salud podra
ordenar de manera inmediata, a la entidad competente, la medida cautelar de cesacion
provisional de las acciones que pongan en riesgo la vida o la integridad fisica de los pacientes o
el destino de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Las medidas sefialadas anteriormente se adoptaran mediante acto administrativo motivado y dara



lugar al inicio del proceso administrativo ante el Superintendente Nacional de Salud.

ARTICULO 126. FUNCION JURISDICCIONAL DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD. Adicidnense los literales e), f) y g), al articulo 41 de la Ley 1122 de
2007, asi:

“e) Sobre las prestaciones excluidas del Plan de Beneficios que no sean pertinentes para atender
las condiciones particulares del individuo;

) Conflictos derivados de las devoluciones o glosas a las facturas entre entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud;

g) Conocer y decidir sobre el reconocimiento y pago de las prestaciones econdémicas por parte de
las EPS o del empleador™.

Modificar el paragrafo 20 del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, el cual quedara asi:

“La funcion jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud se desarrollara mediante un
procedimiento preferente y sumario, con arreglo a los principios de publicidad, prevalencia del
derecho sustancial, economia, celeridad y eficacia, garantizando debidamente los derechos al
debido proceso, defensa y contradiccion.

La solicitud dirigida a la Superintendencia Nacional de Salud, debe expresar con la mayor
claridad, la causal que la motiva, el derecho que se considere violado, las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, asi como el nombre y residencia del solicitante. La accion podra ser
ejercida, sin ninguna formalidad o autenticacion, por memorial, telegrama u otro medio de
comunicacion que se manifieste por escrito, para lo cual se gozara de franquicia. No sera
necesario actuar por medio de apoderado. Dentro de los diez dias siguientes a la solicitud se
dictaré fallo, el cual se notificara por telegrama o por otro medio expedito que asegure su
cumplimiento. Dentro de los tres dias siguientes a la notificacion, el fallo podra ser impugnado.
En el trdmite del procedimiento jurisdiccional prevalecera la informalidad”.

ARTICULO 127. MEDIDAS CAUTELARES EN LA FUNCION JURISDICCIONAL DE
LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Adicionar un nuevo paragrafo al articulo
41 de la Ley 1122 de 2007 asi:

“Paragrafo 3o. La Superintendencia Nacional de Salud, debera:

1. Ordenar, dentro del proceso judicial, las medidas provisionales para la proteccién del usuario
del Sistema.

2. Definir en forma provisional la Entidad a la cual se entiende que continda afiliado o atendido
el demandante mientras se resuelve el conflicto que se suscite en materia de afiliacién mdltiple y
movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para tal efecto, el funcionario competente en ejercicio de las funciones jurisdiccionales
consultara, antes de emitir su fallo definitivo o la medida cautelar, la doctrina médica, las guias,
los protocolos o las recomendaciones del Comité Técnico-Cientifico, segun sea el caso”.

ARTICULO 128. PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO. La Superintendencia Nacional de



Salud aplicara las multas o la revocatoria de la licencia de funcionamiento realizando un proceso
administrativo sancionatorio consistente en la solicitud de explicaciones en un plazo de cinco (5)
dias habiles despues de recibida la informacion, la préctica de las pruebas a que hubiere lugar en
un plazo maximo de quince (15) dias calendario, vencido el término probatorio las partes podran
presentar alegatos de conclusion dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes. La
Superintendencia dispondra de un término de diez (10) dias calendario despues del vencimiento
del término para presentar alegatos de conclusion para imponer la sancion u ordenar el archivo
de las actuaciones. Si no hubiere lugar a decretar pruebas, se obviara el término correspondiente.
La sancion sera susceptible de los recursos contenidos en el Codigo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO. Con sujecion a lo anterior y teniendo en cuenta en lo que no se oponga, lo
previsto en el Codigo Contencioso Administrativo, la Superintendencia Nacional de Salud,
mediante acto administrativo, desarrollara el procedimiento administrativo sancionatorio,
respetando los derechos al debido proceso, defensa, contradiccion y doble instancia.

ARTICULO 129. NORMAS DE PROCEDIMIENTO INTERVENCION FORZOSA
ADMINISTRATIVA. El Gobierno Nacional reglamentara las normas de procedimiento a aplicar
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud en los procesos de intervencién forzosa
administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de
explotacion, administracion u operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector salud,
Entidades Promotoras de Salud, las Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza,
asi como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud
cualquiera sea la denominacion que le otorgue el ente territorial en los términos de la ley y los
reglamentos.

Jurisprudencia Vigencia
Corte Constitucional

- Aparte subrayado declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia
C-246-19 de 5 de junio de 2019, Magistrado Ponente Dr. Alejandro Linares Cantillo.
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