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DECRETOS

(MINISTERIO DE SALUD)

Por el cual se modifican los articulos 2.9.2.1 .2, 2.9.2.1 .2.1,2.9.2.1
2.2, 2.9.2.1.2.4, 2.9.2.1.2.6, 2.9.2.1.2.7, 2.9.2.1 .2.8, 2.9.2.1.2.10,
2.9.2.1.2.12 Y se adiciona el articulo 2.9.2.1.2.13 al Decreto 780 de
2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social en re-

lacion a las mujeres victimas de violencia

Que la Ley 1257 de 2008 establece disposiciones que permiten garantizar
a las mujeres una vida libre de violencia, el ejercicio pleno de los derechos
reconocidos en el ordenamiento juridico interno e internacional, el acceso
a los procedimientos administrativos y judiciales para su proteccién y aten-

cion y la adopcidn de las politicas publicas necesarias para su realizacion.

Que el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 establece los prin-
cipios esenciales del derecho fundamental a la salud y la necesidad de
adoptar acciones afirmativas en favor de sujetos de especial proteccion,

lo que incluye a las mujeres victimas de violencias.

Que, en sintonia con lo anterior, el Ministerio de Justicia y del Derecho
en conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, expidieron el
Decreto 1630 de 2019, con el fin de garantizar la prestacién de las medi-

das de atencién conforme a lo dispuesto en el acapite de destinacién de

recursos del literal i) del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015.

DECRETO 75
DE 2024




Que el Decreto 1630 de 2019, en el marco de las competencias del sector sa-

lud y el sector justicia establecié que previo al otorgamiento de las medidas de

atencion se debia acreditar una medida de proteccion, situacion que impone una

barrera de caracter administrativo y un riesgo a la vida de las mujeres victimas

de violencias toda vez que, limita el acceso de manera directa y con enfoque

diferencial a las medidas de atencién.

Que a la luz de lo anterior, es necesario que el Ministerio de Salud y Proteccién

Social y el Ministerio de Justicia y del Derecho, adecuen sus procedimientos en

sintonia con la proteccién de los derechos fundamentales de las mujeres victi-

mas de violencias, haciéndose necesario modificar los articulos 2.9.2.1.2, 2.9.2.1

.2.1,2.9.2.1.2.2,2.9.2.1.2.4,2.9.2.1.2.6,2.9.2.1 .2.7,2.9.2.1.2.8,2.9.2.1 .2.10,

2.9.2.1.2.12 y adicionar el articulo 2.9.2.1.2.13 al Decreto 780 de 2016 Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

DECRETO 76
DE 2024

“Por el cual se establece la estructura del Instituto Nacional de Donacién y
Trasplante de Organos y Tejidos - INDTOT, sus funciones y se dictan otras

disposiciones”

Que el articulo 162 de la Ley 2294 de 2023 cre6 el Instituto Nacional de Dona-
cién y Trasplante de Organos y Tejidos-INDTOT, como una entidad adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, con autonomia administrativa, persone-

ria juridica y autonomia presupuestal, con domicilio en la ciudad de Bogota, D.C.

Que para garantizar la eficiencia en sus objetivos de coordinacién de actividades
relacionadas con la promocién, donacién, extraccién, recuperacion, conserva-
cién, transporte, trasplante e implante de drganos y tejidos con el objeto de
hacerlos accesibles en condiciones de calidad, en forma oportuna y suficiente
a la poblacién colombiana, siguiendo los principios de cooperacion, eficiencia,

equidad y solidaridad, se hace necesario realizar ajustes institucionales que com-

plementen su organizacién y funcionamiento.



Que, en consideraciéon a lo antes expuesto, al crearse el Instituto Nacional de
Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos-INDTOT, el cual tiene como objeto
“coordinar y operar el Sistema Nacional de Donacién y Trasplante de Organos y
Tejidos de Colombia.”, las funciones que hoy tiene el Instituto Nacional de Salud
como Coordinador Nacional de la Red de Donacién y Trasplantes, seran asumi-
das por la nueva instituciéon en cumplimiento de lo dispuesto en articulo 162 de

la Ley 2294 de 2023.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social presenté ante el Departamento
Administrativo de la Funcién Pablica la justificacion técnica de que trata el arti-
culo 46 de la Ley 909 de 2004, modificado por el articulo 228 del Decreto Ley
019 de 2012 y los articulos 2.2.12.1, 2.2.12.2. y 2.2.12.3 del Decreto 1083 de
2015 para efectos de adoptar la estructura administrativa, encontrandola ajus-

tada técnicamente, emitiendo, en consecuencia, concepto técnico favorable.
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RESOLUCIONES

RESOLUCION 87
DE 2024

Por medio de la cual se modifica la Resolucién 1441 de 2016 modificada por
la Resolucién 1344 de 2019, en relacion con la vigencia de la habilitacion de

las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud-RIPSS

Que el numeral 14 del articulo 2 del Decreto - Ley 4107 de 2011 establece que
este Ministerio tiene a su cargo regular la oferta publica y privada de servicios de
salud, la organizacién de redes de prestacién de servicios y establecer las normas

para la debida y oportuna prestacién de los mismos.

Que el articulo 61 de la Ley 1438 de 2011, establece que la prestacion de servi-
cios de salud dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se hard
a través de las redes integradas de servicios de salud ubicadas en un espacio
poblacional determinado, las cuales dispensaran con la suficiencia técnica, ad-

ministrativa y financiera requerida.

Que el articulo 62 de la misma Ley, establece que las entidades territoriales, muni-
cipios, distritos, departamentos y la Nacién, segtin corresponda, en coordinacién
con las Entidades Promotoras de Salud a través de los Consejos Territoriales de
Seguridad Social en Salud, organizaradn y conformaran las redes integradas, acuer-

do con la reglamentacién que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Que, en cumplimiento de la anterior norma, este Ministerio, expidié la Resolu-

cion 1441 de 2016 la cual tiene por objeto establecer los estdndares, criterios
y procedimientos para la habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud — RIPSS, determinando su conformacién, organizacion, ges-
tion, seguimiento y evaluacién, asimismo, la misma determina en su articulo 10
que la vigencia de la habilitacién sera de cinco (5) afios a partir de su habilitacién
a través del mddulo de redes y, a su turno, en el articulo 11 dispuso que en aras
de renovar la habilitacién de la RIPSS, durante el quinto afio de habilitacion y
antes del vencimiento de la misma, las Entidades Promotoras de Salud deberan
adelantar el procedimiento desarrollado por la normatividad para garantizar di-

cha renovacién.

Que en el marco del modelo de salud que se viene gestionando por parte del
Gobierno Nacional, uno de los cambios importantes es la organizacion y confor-
macion de Redes Integrales e Integradas de Prestadores de Servicios de Salud,
asi como el alistamiento de los actores y el desarrollo de los procedimientos re-
queridos, en el marco de las disposiciones del Plan Nacional de Desarrollo 2022

— 2026 “COLOMBIA, POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA”.

Que en aras de expedir la reglamentaciéon para la organizacién y conformacién
de las Redes integrales e integradas territoriales de salud, asi como su imple-
mentacion, se requiere garantizar la continuidad del funcionamiento de las redes
integrales actualmente habilitadas, con el fin de no generar traumatismos en la
prestacion de los servicios de salud a la poblacién, permitiendo con ello que las
Entidades Promotoras de Salud garanticen a sus afiliados los servicios de salud
correspondientes, para lo cual se ampliard la vigencia de la habilitacién otorgada

en cumplimiento de la Resolucién 1441 de 2016, hasta el 31 de julio de 2024.

Que lo antes sefalado, fue expuesto por la Direccién de Prestacion de Servicios
y Atencién Primaria en el documento “DOCUMENTO TECNICO HABILITACION
DE LAS REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD RESO-

LUCION 1441 DE 2016".




Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral para la

Salud y se deroga la Resolucion 1536 de 2015

Que la Ley 1751 de 2015 tiene como objeto garantizar el derecho funda-
mental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién, en
este sentido, su articulo 2° dispone en los términos del articulo 49 de la
Constitucién Politica, que su prestacién como servicio plblico esencial obli-
gatorio se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervisién, organizacion,
regulacién, coordinacion y control del Estado, y a este ordena adoptar po-
liticas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilita-

cion y paliacién para todas las personas.

Que el articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 fija como obligacién del Estado la
formulacién y adopcién de politicas de salud que garanticen el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud en igualdad de trato y oportunidades
para toda la poblacién, asegurando para ello la coordinacién arménica de
las acciones de todos los agentes del Sistema; asimismo advierte que debe
realizar el seguimiento continuo de la evolucién de las condiciones de salud
de la poblacién a lo largo de su ciclo de vida realizar evaluaciones sobre los

resultados del goce efectivo de derecho fundamental a la salud.

Que los pueblos y comunidades indigenas, ROM - negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras y el campesinado, han sido reconocidos como suje-
tos de especial proteccion constitucional, por lo que corresponde al Estado
velar por la proteccién, respeto y garantia de sus derechos individuales y
colectivos, incluidos la salud en los términos del Acto Legislativo 1 de 2023

modificatorio del articulo 64 de la Constitucién Politica y literales m) y n)

del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.

RESOLUCION 100
DE 2024




Que la Ley 2294 de 2023 “Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 Colombia Potencia Mun-

dial de la Vida”, establece dentro de las bases del Plan a Colombia como territorio saludable
con Atencién Primaria en Salud — APS, a partir de un modelo de salud preventivo y predictivo
entendido como una construccion colectiva de base territorial, cuyo accionar se centra en las
personas, las familias y las comunidades e implica el desarrollo de los principios y elementos
centrales de la Atencién Primaria en Salud-APS tales como: Primer contacto a través de Equi-
pos Basicos de Salud/Equipos de Salud Territoriales; Abordaje Familiar y Comunitario; Longi-
tudinalidad, Atencién Integral, Integrada y Continua; Enfasis en la Promocién y Prevencion;

Participacion Social Incidente y Decisoria; Interculturalidad y Transectorialidad.

Que el articulo 480 de la Ley 9 de 1979 seiiala que la informacién epidemiolégica es obliga-
toria, en este sentido faculta al Ministerio de Salud y Proteccién Social para reglamentar su
forma de presentacion, asi mismo el articulo 112 de la Ley 1438 de 2011, dispone que este
Ministerio, a través del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social -SISPRO

articulara el manejo y sera responsable de la administracién de la informacién.

Que la Resolucion 1035 de 2022 por medio de la cual se adopta el Plan Decenal de Salud
Plblica - PDSP 2022-2031, modificada por la Resolucién 2367 de 2023, establece en el
articulo 4, el deber del Ministerio de Salud y Proteccién Social de ajustar los lineamientos
metodoldgicos de la Planeacion Integral para la Salud, incluyendo el Anlisis de Situacién
de Salud-ASIS, que integra el andlisis de las condiciones de salud poblacién asegurada en
el territorio y demds instrumentos y herramientas que se consideren pertinentes para la

adecuada implementacién del PDSP 2022- 2031.

es necesario establecer nuevas disposiciones sobre el proceso de Planeacion Integral para la
Salud en el nivel territorial con participacion social y coordinacién sectorial e intersectorial
en aras de redefinir las disposiciones y aspectos generales de la planeacién y de la formula-
cién, implementacién, monitoreo, evaluacién y rendicién de cuentas del Plan Territorial de
Salud y su componente operativo y de inversiones en salud, esto en el marco de los conte-
nidos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y armonizado con el Modelo de Salud

Preventivo y Predictivo reglamentado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.




CONCEPTOS

(MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL)

PAGO POR CONCEPTO DE RECONOCIMIENTO DE LICENCIAS E INCA-
PACIDADES EN ENTIDADES PUBLICAS.

En primer lugar, se debe tener en consideracién lo dispuesto en el Decreto Ley
019de 2012, elcualregulaensuarticulo 121, el tramite para el reconocimiento

de incapacidades y licencias de maternidad o paternidad, as:

“Articulo 121. Tramite de reconocimiento de incapacidades
y licencias de maternidad y paternidad. El trdmite para el
reconocimiento de incapacidades por enfermedad general y
licencias de maternidad o paternidad a cargo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, debera ser adelantado, de manera
directa, por el empleador ante las entidades promotoras de salud,
EPS. En consecuencia, en ninglin caso puede ser trasladado al
afiliado el tramite para la obtencién de dicho reconocimiento.
Para efectos laborales, sera obligacion de los afiliados informar

al empleador sobre la expedicién de una incapacidad o licencia.”

De otra parte y respecto de la revision y liquidacidn de las solicitudes de
reconocimiento de prestaciones econémicas (licencias e incapacidades),
que debe efectuar la respectiva Entidad Promotora de Salud o Entidad
Adaptada al aportante, vale la pena traer en cita de establecido en el
articulo 2.2.3.4.3 del Decreto 780 de 2016 sustituido por el articulo 1 del

Decreto 2126 de 2023:

“Articulo 2.2.3.4.3 Pago de prestaciones econémicas. La revision

y liquidacién de las solicitudes de reconocimiento de prestaciones

CONCEPTO
202342302886202,
202334200499283,
202342303224082




econdmicas se efectuard por la entidad promotora de salud o entidad adaptada dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su presentacién por el aportante, o del interesado en los
eventos de licencia de maternidad por extensién. Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
la entidad promotora de salud o la entidad adaptada efectuara el pago de las prestaciones
que haya autorizado, directamente al aportante, o al interesado, segln corresponda, mediante
transferencia electrénica. La entidad promotora de salud o entidad adaptada que no cumpla
con el plazo definido para el reconocimiento y pago de las prestaciones econdémicas, debera
realizar el reconocimiento y pago de intereses moratorios al aportante, de acuerdo con lo
definido en el articulo 4 del Decreto Ley 1281 de 2002 La entidad promotora de salud o la
entidad adaptada enviard comunicacion por el medio autorizado por el usuario, informando el
monto reconocido y pagado de la respectiva prestacion, y podra verificar por cualquier medio

que el beneficiario de la prestacién econémica la haya recibido.

De presentarse incumplimiento del pago de las prestaciones econémicas por parte de la entidad promotora
de salud o entidad adaptada el aportante debera informar a la Superintendencia Nacional de Salud, para
que, de acuerdo con sus competencias, esta entidad adelante las acciones a que hubiere lugar (...) Paragrafo
1°. Los aportantes no podran deducir de las cotizaciones en salud los valores correspondientes a las de
incapacidades por enfermedad general o de las licencias de que trata este Titulo, y deberan realizar el
registro de tales novedades dentro del proceso de liquidacién y pago de aportes. Paragrafo 2°. Una vez entre
en operacion el Sistema de Informacién de Prestaciones Econdmicas (SIPE), la ADRES podra adelantar la
liquidacion y el pago de la licencia de maternidad paternidad y sus diferentes modalidades, asi como de
las otras licencias derivadas del proceso gestacional y la licencia para el cuidado de la nifiez, directamente
al aportante, previa verificacion por parte de la entidad promotora de salud o entidad adaptada del
cumplimiento de los requisitos para su reconocimiento sefialados en este Decreto y demas disposiciones

concordantes, en la forma que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco de lo establecido en el Decreto 780 de 2016, ha
reglamentado lo concerniente al tramite del reconocimiento de prestaciones econdémicas (licencias o
incapacidades), asi como su revisién, liquidacién y pago. Al punto, debe precisarse que frente a como debe
imputarse el pago de una licencia o incapacidad reconocida por una EPS, Entidad Adaptada o ARL si a capital

o intereses dentro de una entidad publica, consideramos que si la entidad administradora gira al aportante

Ginicamente lo concerniente a la prestacién econdmica, ese giro deberia imputarse al capital de la acreencia,




esto en razén a que los intereses moratorios nacen por la mora en el pago por concepto a la citada

prestacion, por ende, la imputacion debe efectuarse respecto del mismo concepto.

Conforme al articulo 6 de la Ley 610 del 2000 ya citado, el 6rgano competente para
determinar responsabilidad por detrimento patrimonial, es la Contraloria General de la
Republica, la cual tiene a su cargo la vigilancia de la gestion fiscal de la administracion y de
los particulares o entidades que manejan fondos o bienes publicos, tal y como lo contempla
en articulo 26715 de la Constitucién Politica, citado previamente. Valga aclarar que, el dafio
fiscal se difiere a través del ejercicio deprocesos de control y de responsabilidad fiscal que
adelanta la misma Contralorfa, por lo cual, no resulta la competencia de este ministerio

pronunciarse respecto a este tema.
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