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RESOLUCIONES

(MINISTERIO DE SALUD)

“Por la cual se actualiza el procedimiento técnico-cientifico,
participativo, de caracter publico, colectivo y transparente que
determina las tecnologias y servicios que no seran financiados con

— recursos piblicos asignados a la salud”

RESOLUCION

NO. 318 DEL 1 DE
MARZO DE 2023 Ministeriode Salud definelos conceptosconlos cualesdeberadarseaplicacion

Esta Resolucién aplica, entre otras, para las IPS. De manera preliminar el

a este acto administrativo, dentro de estos se encuentran precisiones acerca
de los términos como: tecnologia, evaluacion de tecnologias sanitarias,

caracter colectivo, participativo, piblico y transparente, entre otros.

La funcion del Ministerio de Salud, en coordinacién con los demdas actores
a los que se refiere la resolucién (EPS, IPS, Secretarias departamentales,
distritales, o municipales de salud, etc) sera determinar qué servicios y
tecnologias de la salud NO seradn financiados con recursos publicos, por
concurrir alguna de las circunstancias sefialadas en el articulo 15 de la Ley

1751 de 2015.

En tal sentido, el texto sefiala el procedimiento para la referida exclusion,
el cual incluird la conformacién de Grupos de Andlisis Técnico-Cientificos,

los cuales seran los encargados de emitir los conceptos y recomendaciones

acerca de los respectivos servicios y tecnologias de la salud.




“Por la cual se determina el procedimiento de cobro y pago que
aplicara la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud —ADRES, en relacion con los servicios de
salud prestados a victimas de accidentes de transito amparados por
el Seguro Obligatorio de Accidente de Transito — SOAT con rango

diferencial por riesgo”

Este acto administrativo sefiala como entidades aludidas a la ADRES, a las IPS

y a las Aseguradoras autorizadas para operar el ramo del SOAT.

Segun indica el texto, a los vehiculos asegurados con SOAT de rango diferencial
por riesgo, les serd reconocida en términos econémicos la prestacion del
servicio médico, por parte de la ADRES. Para ello, sera responsabilidad de los
prestadores de servicios de salud, los documentos que relacionen los servicios

prestados y reconocidos por el SOAT, con su valor en pesos y en Unidades de

Valor Tributario.

RESOLUCION NO. 326
DEL 2 DE MARZO DE
2023




REGIMEN
DISCIPLINARIO Y
SANCIONATORIO

REFORMA AL
SISTEMA DE
LA SALUD

El Régimen Disciplinario y Sancionatorio tiene por objeto definir las
sanciones penales y disciplinarias a las entidades piblicas, privadas y
mixtas que prestan servicios de salud hospitalarios o ambulatorios y a las
personas que participan en acciones que limiten o impidan el disfrute del
derecho fundamental a la salud, nieguen servicios o retrasen u obstaculicen
su prestacién. Son también sujetos de sancién por responsabilidad de su
cargo los miembros de las Juntas Directivas, los Representantes Legales
y demads personas que contribuyan a la misma dentro de las Instituciones

que conforman el Sistema de Salud.

Este régimen adiciona como sujetos disciplinables a los funcionarios encargados
de la administracion y gestion de la prestacion de los servicios de salud de las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

La Reforma propone adicionar faltas gravisimas a las contenidas en el articulo 59

de la Ley 1952 de 2019, asi:

“4. Negar, retrasar u obstaculizar sin justificacién comprobable y objetiva el
acceso a servicios o tecnologias contemplados como parte de los servicios de

salud que no se encuentren expresamente excluidos.
5. Incumplir o desacatar fallos de tutela en salud.

6. Incumplir cualquiera de las obligaciones establecidas en el Régimen Legal del

Sistema de Salud, relacionados con la garantia del derecho fundamental a la salud

por una actuacion u omisién deliberada.”




En concordancia con esta disposicion, la reforma plantea como sancién

respectiva a las conductas introducidas, la inhabilidad sera para ejercer empleo
publico, prestar servicios a cargo del Estado, o contratar con este, y para
desempeifiarse a cualquier titulo en cualquier entidad publica perteneciente al

Sistema de Salud y no podr3 ser inferior a diez afios.”

Enigual medida, introduce las circunstancias que deberan ser tenidas en cuenta

como agravantes al momento de graduar e imponer cada sancién: asi

i) En sujetos de especial proteccién como nifios, nifias y adolescentes, mujeres
en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto
armado, la poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades

huérfanas y personas en condicién de discapacidad.

j) Con desconocimiento de fallos de tutela proferidos en la materia, y
especialmente de sentencias de unificaciéon proferidas al respecto por la

Corte Constitucional.

k) Incumpliendo sentencias de tutela proferidas sobre el caso especifico, con
identidad de causa, objeto y partes, o con repeticion de la accién o la omisién
que motivé una tutela concedida mediante fallo ejecutoriado en proceso en

el cual haya sido parte.

[) Con desconocimiento de las instrucciones o directrices contenidas en los

actos administrativos de los organismos de regulacién, control y vigilancia o

de la autoridad o entidad publica titular de la funcién.
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n) Sometiendo a la persona a tratos crueles o inhumanos que afecten su

dignidad, o que le causen o le hagan

m) Cobrar por los servicios valores que no corresponden a las tarifas
autorizadas, cobrar por servicios que deben ser gratuitos o efectuar

recobros indebidos. Soportar un sufrimiento evitable.

0) Sometiendo a la persona a cargas administrativas que les corresponde

asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion del servicio

La transicion parte modificando la denominacién de las Empresas Sociales del
Estado, ahora Instituciones de Salud del Estado, para lo cual se establecera
el procedimiento y las fases respectivas por parte del gobierno nacional,

uniéndose a la ejecucion de esta transformacion las entidades territoriales.

También se podran transformar en Instituciones de Salud del Estado- ISE,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que en alglin momento
se comportaron como Empresas Sociales del Estado, las que cuenten en su
patrimonio con participacién publica superior al 90%. Cuando exista una
infraestructura publica que esté siendo operada por terceros, se propenderd
su constitucién, organizaciéon y funcionamiento bajo el régimen de las

Instituciones de Salud del Estado - ISE.

Las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud que en la fecha
de la presente ley estén siendo administradas por operadores privados, una
vez se cumplan los plazos contractuales o las concesiones que correspondan,
seran convertidas en Instituciones de Salud del Estado -ISE del respectivo

nivel de Gobierno.

El régimen de transicién parte de la premisa de que no podrd quedar, bajo
ninguna circunstancia, persona desprotegida o sin cobertura en el goce de su

derecho a la salud, ya sea mediante afiliacién, o a través de la adscripcion a

los Centros de Atencion Primaria Integrales y Resolutivos en Salud - CAPIRS,




bajo las reglas del nuevo Sistema de Salud. Para ello, el sistema de salud a nivel

nacional deberd observar las siguientes disposiciones.

1.

Los pacientes en estado critico que al momento de expedicién de la presente
Ley, se encuentren en cuidados permanentes, en tratamientos de enfermedades
que no puedan ser interrumpidos o cuya interrupcion sea riesgosa, seguirdn
atendidos por los prestadores de servicios de salud y los contratos con estos,
seran automaticamente subrogados por quien asuma la gestién del riesgo,
segln las reglas que se establecen en la transicion, a efectos de garantizar la
continuidad de tales tratamientos por el tiempo que exija la continuidad del
servicio y mientras se hace su transito ordenado al nuevo Sistema de Salud
sin que ello conlleve riesgo alguno. De igual forma se garantizard la gestion

farmacéutica para el suministro de los medicamentos requeridos.

Las entidades Promotoras de Salud que a la fecha de vigencia de la
presente Ley no estén en proceso de liquidacion, acordaran con base en el
reglamento que establezca el Gobierno Nacional, las reglas para la entrega
de la poblacién afiliada al nuevo aseguramiento social en salud, la cual se
hard en forma progresiva y ordenada, de manera que en ninglin caso esta
poblacion quede desprotegida en su derecho fundamental a la salud. A
tal efecto el Gobierno Nacional establecera los sistemas de financiacion e
interrelacion en todos los dmbitos que se requiera para garantizar el transito
de la poblacién de las Entidades Promotoras de Salud al nuevo sistema de

aseguramiento social en salud.

Las Entidades Promotoras de Salud que cumplan los requisitos de
habilitacién al momento de expedicion de la presente Ley, no podrdn
cesar en su operacion de afiliacién y atencién en salud, hasta que se realice
una entrega ordenada de sus afiliados a los Centros de Atencién Primaria
Integral Resolutiva en Salud. Operaran bajo las reglas del aseguramiento y
el manejo de la UPCy las reglas establecidas para la transicion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud al nuevo sistema de aseguramiento
social del Sistema de Salud. La Administradora de Recursos para la Salud,

ADRES, efectuard el reconocimiento y giro pago de las Unidades de Pago

por Capitacién y demas recursos del aseguramiento social en salud.

TRANSICION Y
EVOLUCION DEL
SISTEMA DE SALUD




El Ministerio de Salud y Proteccién Social adelantara progresivamente un proceso

de territorializacién de las EPS, concentrando su operacién en las ciudades y

departamentos donde tengan mayor nimero de afiliados y mayor organizaciéonde la

prestacion de servicios, liberdndolas de la dispersion geografica, para armonizarlas

con la territorializacién del nuevo Sistema de Salud. Para la armonizacién de la

operacién de transicién y evolucién de las Entidades Promotoras de Salud con el

nuevo Sistema de Salud, se observaran las siguientes reglas:

1.

Para cada hogar todos sus miembros deberan estar afiliados en una misma

Entidad Promotora de Salud.

En un territorio donde haya una sola Entidad Promotora de Salud, esta no
podra rechazar el aseguramiento de la poblacién existente en el mismo,

siempre que sea viable su operacién.

En los territorios donde no queden Entidades Promotoras de Salud, la Nueva
EPS, asumird preferentemente el aseguramiento o, en su defecto, lo hardn
aquellas Entidades Promotoras de Salud con capacidad de asumir la operacion
en esos territorios. Para el reordenamiento territorial de los afiliados durante
la transicidn, la Nueva EPS o las EPS existentes podra asumir los afiliados de
Entidades Promotoras de Salud liquidadas o en incapacidad de atender a sus

afiliados.

La Nueva EPS contratard los Centros de Atencién Primaria Integral Resolutiva
en Salud -CAPIRS, si fuere necesario, o adscribira la poblacién a ella afiliada
en tales Centros que estén operando bajo las reglas del nuevo Sistema de

Salud, en las subregiones o municipios priorizados en su implementacion.

La Nueva EPS contribuird con la organizacién de la prestacion de los
servicios de salud en el marco del aseguramiento social en salud, facilitara su
infraestructura en cada territorio para organizar y hacer el transito hacia la
organizacion de la inscripcién territorial de la poblacién y la estructuracion
del sistema de referencia y contrarreferencia, la conformacién de los Centros
de Atencién Primaria Integral y Resolutiva en Salud CAPIRS, asi como la
organizacion de las redes integradas e integrales en los territorios que el

Ministerio de Salud y Proteccién Social y las autoridades del nivel territorial

determinen.




A partir de la vigencia de la presente Ley, no habrd autorizacién de ingreso

al Sistema de Salud de nuevas Entidades Promotoras de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud, durante la transicién y evolucién
posteriormente mediante las formas juridicas en las que se transformen,

que determinen como mas funcionales a su operacién podran:

« Escindir y especializar sus instituciones de prestacion de servicios de
baja, mediana y alta complejidad e integrarlas a las redes de atencién

integrales e integradas

« Organizar y operar los Centros de Atencién Primaria Integral Resolutiva

en Salud - CAPIRS bajo las reglas del Sistema de Salud

+ Proveer servicios de gestion de facturas y auditoria durante la transicién
o bien estructurar firmas auditoras que podran ser contratadas por el

ADRES

- Prestar servicios de informacién especializados que requiera el Sistema

de Salud

- Prestar servicios especializados de asesoria en la organizacién de los

territorios de salud

+ Adelantar acciones de salud publica y prestar servicios de equipos de

salud del modelo de atencién primaria en salud

+ Suministrar tecnologias, software y sistemas de informacién para

administrar la atencién de la poblacién

- Gestionar las prestaciones econémicas de los cotizantes en el Sistema

de salud

+ Asesorar el desarrollo de los gobiernos corporativos en el Sistema de

Salud

Se acordard con las Entidades Promotoras de Salud y Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios que asi lo acuerden con el Gobierno
Nacional, la Administradora de Recursos de la Salud ADRES y con las entidades
territoriales donde aquellas dispongan de red de servicios, la subrogacién de

los contratos que hayan suscrito con las redes de prestacién de servicios de

salud cuando cesen la operacion en un territorio o ello sea requerido para

ION Y
ON DE
DE SA




#SOMOSUNAL la operacién de las redes integradas e integrales que atenderan a la poblacién

adscrita a los Centros de Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud.

9. Las Entidades Promotoras de Salud durante su permanencia en el periodo de

transicion o cuando hagan su transito a instituciones prestadores de servicios

e de salud a través de sus redes propias que funcionaban en el Sistema General de

TRANSICION Y o , . o )
EVOLUCION DEL Seguridad Social en Salud, podran concurrir en la organizacién y prestacion de
SISTEMA DE SALUD los servicios de los Centros de Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud.

10. Las Entidades Promotoras de Salud podridn acordar con el Ministerio de
Salud y Proteccién social, la ADRES o las entidades territoriales, segtn
corresponda, cuando decidan la suspension de operaciones y no deseen
transitar a la prestacion de servicios de salud, la venta de infraestructura de
servicios de salud u otras modalidades de disposicién de tal infraestructura
fisica y las dotaciones, a fin de garantizar la transicion ordenada y organizada
hacia el aseguramiento social en salud que garantiza el Estado a través del

Sistema de Salud.

La planta de personal que hiciera parte de las Entidades tendra prioridad para
su vinculacién en el nuevo CAPIRIS, de acuerdo a la planta de personal que sea

requerida en este.
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