PROYECTO DE LEY No. 33

“Por el cual se realizan modificaciones al Sistema General de Segquridad Social en Salud (SGSSS) y se dictan otras
disposiciones respecto al fortalecimiento del ejercicio de las profesiones de la salud”.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Con base en los articulos 48, 49, 356 y 365 de la Constitucién Nacional,

DECRETA:
CAPITULO|
TiITULO |
NORMAS GENERALES

ARTICULO 1. REESTRUCTURACION Y OBJETIVO. La presente Ley reestructura el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud (SGSSS) como un servicio publico esencial de caracter obligatorio, el cual se presta bajo la
direccidn, coordinacion y control del Estado, encargado de desarrollar en forma armonica y coherente los princi-
pios establecidos en la Constitucién Nacional, a través de los siguientes objetivos especificos:

a. Fundamentar el SGSSS en los principios de universalidad, solidaridad, equidad y eficiencia, centralizado politi-
camente y descentralizado administrativamente y financieramente hasta el nivel departamental, distrital y de las
ciudades capitales. Esto con el fin de ampliar la cobertura, pero no sélo en términos de carnetizacion sino de
real prestacion de servicios en todos los niveles de atencion.

b. Asegurar la dptima calidad cientifica, técnica y ética de la atencién de la salud fortaleciendo el profesionalismo
médico y promoviendo su enriquecimiento intelectual y cientifico.

c. Crear el Estatuto Organico del Sistema General de Seguridad Social en Salud para simplificar, reunir y actuali-
zar todas las normas existentes en materia de Seguridad Social en Salud.

d. Crear un Sistema de Informacion del SGSSS y el Registro Unico de Aportantes (RUA) al Sistema General de
Seguridad Social en pensiones, salud y proteccion laboral.

e. Crear la Comisiéon Reguladora de la Seguridad Social en Salud, en reemplazo del Consejo Nacional de Segu-
ridad Social en Salud, para que cumpla su funcidn de ser el organismo rector y director del Sistema.

f. Garantizar la atencion de la salud como un servicio publico a cargo del Estado, asegurar a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, mediante la superacion de la
crisis hospitalaria nacional y garantizando el flujo oportuno y equitativo de recursos en el régimen subsidiado,
mediante el giro directo de los mismos.

g. Otorgar al Ministerio de la Proteccion Social y las Direcciones Seccionales el liderazgo y la responsabilidad
de la administracion y financiacién de los programas de fomento, promocién de la salud, prevencién de la en-
fermedad cronica y degenerativa, de las enfermedades laborales, de los accidentes y de los programas de
control de Fiebre Amarilla, Dengue, TBC, Malaria, Colera, Lepra, Leishmaniasis, enfermedades de transmision
sexual, enfermedades emergentes y reemergentes, programas de vacunacion y, los contenidos del Plan de
Atencion Basica (PAB), sin perjuicio de las actividades obligatorias que les correspondan a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC).

h. Crear el Fondo de Educacion Médica de Postgrado e Investigacion para dar soporte a la capacitacion del
personal de salud y a la investigacién cientifica, como actividades fundamentales para incrementar el capital
intelectual y la generacion del conocimiento, lo cual es garantia de calidad en cualquier sistema de salud.

i. Crear el Fondo Nacional de Aseguramiento de las Enfermedades Catastréficas o de Alto costo (FEAC).

j. Crear mecanismos para agilizar el pronto y equitativo pago de los servicios que prestan las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y los profesionales de la salud.

k. Crear un periodo de transicion para el Instituto de Seguros Sociales (ISS) con objetivos especificos.
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| Establecer normas generales tendientes a fortalecer el ejercicio de las profesiones de la salud y respetar su
autonomia para incentivar la calidad y la humanizacion en la prestacion de los servicios.

m. Fortalecer la Superintendencia Nacional de Salud como instrumento principal de vigilancia y control del
SGSSS.

n. Controlar el monopolio derivado de la integracion vertical.

0. Racionalizar los costos administrativos de las entidades aseguradoras.

p. Definir que los recursos que ingresan a las empresas administradoras de planes de beneficios, tanto en el
sector contributivo como en el subsidiado, y los que se generen por concepto de intereses, dividendos o cual-
quier otro ingreso derivado de ellos constituyen un patrimonio auténomo, propiedad del SGSS que s6lo puede
ser reinvertido en mejoramiento y ampliacién de los servicios, bajo el control de la Superintendencia Bancaria.

ARTICULO 2. FACULTADES AL EJECUTIVO. Facultase al Presidente de la Republica y al Ministerio de la Pro-
teccion Social (MPS) para que en un plazo no mayor a seis (6) meses a partir de la fecha de publicacién en el
diario oficial de la presente Ley, previa revision en todos los casos y concepto favorable del CNSSS:

a) Expida el Estatuto Organico del Sistema General de Seguridad Social en Salud que unifique, simplifique
y compile todas las normas existentes en materia de Seguridad Social en Salud.

b) Cree el Sistema de Informacion con el Registro Unico de Afiliacion al SGSSS, al cual se afiliaran tanto
los usuarios del régimen contributivo, como los del subsidiado. Una vez afiliados, respetando el nicleo fami-
liar, los cotizantes al régimen contributivo escogeran libremente entre el ISS o una cualquiera de las Empre-
sas Promotoras de Salud (EPS). Los afiliados al régimen subsidiado quedaran inscritos en la Secretaria de
Salud que le corresponda.

c) Cree el Registro Unico de Aportantes (RUA) al Sistema General de Seguridad Social en pensiones, salud y
proteccion laboral.

d) Ordene al administrador Fiduciario del FOSYGA que una vez termine el ultimo periodo de contratacion
vigente con las actuales Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), posterior a la publicacion en el dia-
rio oficial de la presente Ley, gire los recursos de la Subcuenta de Solidaridad directamente a los prestadores
publicos o privados, de acuerdo con los contratos realizados entre éstos y las Secretarias de Salud que en
adelante asumiran las funciones administrativas que hasta su liquidaciéon desempefiaban las ARS, incluida la
contratacion de prestacion de servicios de salud a la poblacién afiliada al régimen subsidiado. En adelante es-
ta contratacion de servicios con la red publica no sera inferior al 60% en cada Secretaria de Salud.

e) Cree el Fondo Nacional de Aseguramiento de las Enfermedades Catastroficas o de Alto costo (FEAC).
Una vez definidas por el CNSSS cada una de las patologias reconocidas como de alto costo y con base en
estudios técnicos que correlacionen el costo relativo de estas patologias, su frecuencia y riesgo, el Ministerio
de la Proteccion Social pondra en funcionamiento el Fondo Nacional de Enfermedades de Alto Costo del
SGSSS (FEAC), como una quinta subcuenta del Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA.

TiITULO I ,
ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

ARTICULO 4. DIRECCION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. La direccién, co-
ordinacion, control y administracion del SGSSS corresponden al Estado a través del Ministerio de la Proteccion
Social, la Comision de Regulacion de la Seguridad Social en Salud (CRSSS), las Secretarias de Salud y los Con-
sejos Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTRSSS).

PARAGRAFO. Todo el Sistema asi constituido esta bajo la inspeccion, vigilancia y control de la Comision de
Regulacion de la Seguridad Social en Salud y de la Superintendencia Nacional de Salud, sin perjuicio de las fun-
ciones delegadas a los entes territoriales.
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ARTICULO 5. ORGANIZACION Y NIVELES DE OPERACION DEL SGSSS. El Ministerio de la Proteccion Social
es el nivel administrativo y ejecutivo de las politicas publicas de salud orientadas por la CRSSS. Acorde con lo
establecido en la presente Ley, la organizacién y el funcionamiento del Sistema se desarrollara a través de los
siguientes niveles:

- Nivel Nacional: Ministerio de la Proteccién Social, la CRSSS y la Superintendencia Nacional de Salud.

- Nivel Departamental: Gobernadores, Secretarios Departamentales de Salud, Consejos Territoriales de Se-
guridad Social en Salud, y la Superintendencia Nacional de Salud.

- Nivel Distrital: Alcaldes Distritales, Secretarios Distritales de Salud, Consejos Distritales de Seguridad Social
en Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

- Nivel Capital: Alcaldes Municipales de las ciudades capitales, Secretarios Municipales de Salud, Consejos
Municipales de Seguridad Social en Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

- Nivel Municipal: no serén descentralizados para los efectos de la presente Ley y dependeran del nivel de-
partamental respectivo, con excepcion de aquellos que quedaron certificados al tenor de la Ley 715 de 2001.

ARTICULO 6 INTEGRACION DE LA COMISION DE REGULACION DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
(CRSSS). A partir de la vigencia de la presente Ley se estructura la CRSSS que reemplaza al Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud y le se asignan funciones en desarrollo a lo que establece la Ley 142 de 1994, co-
mo el 6rgano regulatorio del SGSSS, encargada de definir las politicas de la Nacion Colombiana en materia de
Salud Publica y Seguridad Social en Salud.

La composicién de la CRSSS estara constituida por:

= El Ministro de la Proteccion Social.

= E| Ministro de Hacienda o el Director del Departamento Nacional de Planeacién.

= Cinco (5) miembros procedentes de los actores principales del SGSSS: usuarios, instituciones prestadoras de
servicios, profesionales de la salud, aseguradores y empresarios.

PARAGRAFO 1. ASESORES PERMANENTES. Seran asesores de la CRSSS: un (1) representante de la Academia
Nacional de Medicina, un (1) representante del Colegio Médico Colombiano, un (1) representante de las Facultades,
Escuelas o Departamentos de Salud Publica, un (1) representante de la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina, (1) representante de la Asociacion Colombiana de Clinicas y Hospitales y un (1) representante de la Con-
federacion de Profesionales de la Salud (COPSA). En caso de requerirlo, el CNSSS podra citar a las organizaciones
cientificas, sindicales o técnicas necesarias para el soporte de sus debates.

PARAGRAFO 2. SECRETARIA DE LA CRSSS. La Secretaria de la CRSSS sera ejercida por un profesional de la
mas alta calidad técnica, quien contara con todas las facilidades necesarias para el buen desempefio de sus funcio-
nes.

PARAGRAFO 3. SELECCION Y PERIODO DE LOS MIEMBROS DE LA CRSSS. Los miembros no gubema-
mentales tendran un periodo de cuatro (4) afios y podran ser reelegidos por un periodo adicional.

ARTICULO 7. PRESUPUESTO DE LA COMISION DE REGULACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
Para garantizar la operacién y realizacion de sus funciones, a partir de la vigencia de la presente Ley, la CRSSS
dispondra de presupuesto propio, el cual se obtendra de las subcuentas del Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), en la proporcion que defina la CRSSS.
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El monto del Presupuesto sera fijado por la CRSSS en la misma reunion que apruebe el Presupuesto del FOSY-
GA; incluira la remuneracion de los Comisionados y del Secretario Técnico de la CRSSSS y los costos de su
funcionamiento.

ARTICULO 8. FUNCIONES DE LA COMISION DE REGULACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
Ademas de las funciones establecidas en el articulo 172 de la Ley 100 de 1993, el CNSSS tendra las siguientes
funciones:

1)  Dar concepto al Congreso de la Republica sobre el Plan de Salud para cada cuatrienio incluido en el Pro-
yecto del Plan Nacional de Desarrollo dirigido a formular, adoptar, dirigir y coordinar la politica nacional
sobre Salud y Seguridad Social en Salud, estableciendo metas de cobertura y reduccion de tasas de mor-
bilidad y mortalidad.

2) Revisar, estudiar y dar concepto favorable al Estatuto Organico del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, Sistema Unico de Afiliacién, Registro Unico de Aportantes, Fondo para la Educacion Médica de
Postgrado y la Investigacion y Fondo de Enfermedades de Alto Costo (FEAC), presentado por el Gobierno
Nacional.

3) Regular los monopolios en la prestacion de los servicios de salud.

4) Promover la competencia entre las empresas aseguradoras a fin de ofrecer los mayores beneficios a la
poblacion asegurada.

5) Impedir la posicion dominante de cualquiera de los sectores que conforman el SGSSS.

6) Preparar proyectos de ley para someter a la consideracion del Gobierno.

7)  Definir criterios de eficiencia y desarrollar indicadores y modelos para evaluar la gestion técnica, adminis-
trativa y financiera de las empresas que conforman el SGSSS.

8) Fijar normas de calidad para el SGSSS.

)  Establecer normas para la fijacién de tarifas equitativas acordes con la idoneidad de los profesionales y la

eficiencia y calidad de los servicios que presten las instituciones.

10) Ordenar la fusién de empresas cuando se demuestre que ello es indispensable para extender la cobertu-
ra 0 mejorar los servicios.

11) Ordenar la liquidacion de empresas monopolisticas y otorgar a terceros el desarrollo de su actividad.

12) Impedir que las empresas que captan dineros del SGSSS adopten pactos contrarios a la libre competen-
cia en perjuicio de los usuarios o de los prestadores de servicios.

13) Impedir la utilizacién de los recursos captados por el SGSSS para fines distintos a la ampliacion de co-
bertura y superacion de la calidad.

14) Sefialar, de acuerdo con la ley, criterios generales sobre abuso de posicion dominante en los contratos
entre las empresas aseguradoras y las personas e instituciones prestadoras de servicios.

15) Discutir, analizar y aprobar o no los proyectos de Acuerdo presentados por el Gobierno Nacional o por
iniciativa de los miembros de la CRSSS.

16) Aprobar los proyectos de ampliacion de cobertura del SGSSS, asi como su ampliacion a nuevas contin-
gencias.

17) Definir las medidas para evitar la seleccion adversa de los usuarios del SGSSS por parte de las empre-
sas administradoras de planes de beneficios y una distribucién equitativa de los costos de los diferentes ti-
pos de atencién.

18) Velar por el cumplimiento de la prohibicién de integracion vertical, la limitacién a la ampliacion de la inte-
gracion vertical que ya existe y la obligacion para las IPS que pertenezcan directa o indirectamente a EPS,
ARS y otras empresas administradoras de planes de beneficios, a contratar no menos del 50% de los ser-
vicios con IPS de redes externas (diferentes de sus propias redes).

19) Definir las tarifas de los servicios que prestan las IPS y los profesionales de la salud acordes con la ido-
neidad, eficiencia, calidad y disponibilidad de recursos tecnologicos.

20) Presentar al Gobierno Nacional proyectos de desarrollo legal y reglamentario de la presente Ley.

«©



) Aprobar el proyecto de presupuesto anual de funcionamiento de la CRSSSS.
) Aprobar el reglamento interno de honorarios y viaticos de la CRSSS.
23) Asignar y delegar funciones a los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTRSSS).
) Establecer cada afio los criterios de distribucion de los excedentes de la Subcuenta ECAT del FOSYGA.
) Contratar estudios que sirvan de soporte técnico para las decisiones de la CRSSS.
) Presentar ante el Congreso de la Republica, a través del Ministro de la Proteccién Social, un informe
anual sobre el estado del SGSSS.
27) Constituir comisiones técnicas permanentes o temporales que generen la informacién necesaria para la
definicidn de politicas y la toma de decisiones por la CSSS.
28) Las demas que le asignen la Ley y los reglamentos.

ARTICULO 9. SECRETARIA TECNICA DE LA CRSSS. La CRSSS dispondra de una Secretaria Técnica a cargo
del presupuesto de la CRSSS, independiente de las Direcciones del Ministerio, con funciones especificas, la cual
se encargara de obtener, preparar, clasificar, procesar y archivar la informacion y documentacion requerida para
las deliberaciones y funciones de la CRSSS. Asi mismo, serviré de enlace entre el Ministerio y los miembros de la
CRSSS, de apoyo técnico y logistico a los miembros de la CRSSS y sera el encargado de la publicacion de sus
decisiones.

TiTULO 1Nl
DE LOS CONSEJOS TERRITORIALES
ARTICULO 10. CONSEJOS TERRITORIALES DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (CTRSSS). A partir de la
fecha de la vigencia la presente Ley, las CTRSSS en salud seran obligatorias en los niveles departamental, distri-
tal y en las ciudades capitales; por tanto, las entidades territoriales de estos niveles que no lo hayan hecho. Estos
Consejos Territoriales tendran, en lo posible, analoga composicion a la de la CRSSS, pero con la participacion de
las entidades o asociaciones del orden departamental, distrital o capital.

La CRSSS definira las funciones de los Consejos Territoriales, tomando en cuenta que a los Consejos Territoria-
les les corresponde en el nivel territorial de su zona de influencia, adoptar y adaptar a su region las politicas na-
cionales e implementar las propias que consideren necesarias para la buena marcha de las instituciones y el de-
sarrollo adecuado de las politicas publicas de salud, en armonia con el Plan Nacional de Salud.

Articulo 11. SELECCION, PERIODO, CARACTER, HONORARIOS Y FUNCIONES DE LOS REPRESENTAN-
TES A LOS CONSEJOS TERRITORIALES DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. La seleccion, periodo, carac-
ter, honorarios y funciones de los CTSSS, seran definidos por la CRSSS en forma semejante a los establecidos
para la CRSSS, aplicados al nivel seccional.

TITULO IV
VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ARTICULO 12. La Superintendencia Nacional de Salud sera un organismo adscrito a la Presidencia de la Re-
publica, con personeria juridica, autonomia administrativa, patrimonio independiente y funcionamiento descentra-
lizado.

PARAGRAFO. Sus funciones seran las que define el Articulo 233 de la Ley 100 de 1993.
CAPITULO Il

TiTULO V
SALUD PUBLICA
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ARTICULO 13. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO Y ELEMENTO DE SEGURIDAD HUMANA Y SEGURIDAD
NACIONAL. El Plan de Atencion Basica de que trata el articulo 49 de la Constitucién Nacional (la salud publica,
los planes de vacunacién masiva, el saneamiento ambiental, la atencién de enfermedades como la fiebre amari-
lla, el dengue, el colera, la lepra, la tuberculosis, el paludismo, las enfermedades de transmision sexual, el SIDA 'y
en general las enfermedades emergentes y reemergentes) sera responsabilidad directa del Ministerio de la Pro-
teccion Social y de las Secretarias de Salud territoriales en cuanto a promocion, prevencion, diagndstico y trata-
miento.

Para su financiacion se contara con recursos propios del Ministerio de la Proteccion Social y los de la Subcuenta
respectiva del FOSYGA, asi como el porcentaje de la UPC subsidiada que defina el CNSSS.

La CRSSS definira con precision las actividades obligatorias de promocién y prevencion, no incluidas en el Plan
de Atencién Basica (PAB), que deben realizar las entidades administradoras de planes de beneficios, dirigidas a
los afiliados como individuos, las cuales estan comprendidas dentro del valor de la Unidad de Pago por Capita-
cion (UPC).

PARAGRAFO 1. ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION. Las actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad y todas aquellas establecidas en el PAB, seran prestadas a través de la red publica;
a manera de excepcion podran ser contratadas con ofras instituciones de reconocida idoneidad, previo concepto
favorable del Consejo Territorial de Salud respectivo.

CAPITULO II
, TiTULO VI
RED PUBLICA DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 14. FINANCIACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
PUBLICAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION. A partir de la vigencia de la presente Ley, los hospitales, pues-
tos y centros de salud que formen parte de la red publica de servicios que se dediquen exclusivamente a la aten-
cion del primer nivel de complejidad o a las acciones de promocién y prevencion y las contenidas en el Plan de
Atencion Bésica, recibiran las asignaciones correspondientes a sus presupuestos de gastos por el sistema de
subsidios de oferta con los recursos del Sistema General de Participaciones. Para el efecto, se estableceran pla-
nes de desempefio con la respectiva Secretaria de Salud que faciliten el control de gestion.

Los ingresos por venta de servicios que realicen estas instituciones por atencion de pacientes del régimen contri-
butivo o del subsidiado o por cualquier otro concepto, formaran parte de su presupuesto. Cada presupuesto esta-
blecera metas en este sentido, segun reglamentacion del Ministerio de la Proteccién Social.

ARTICULO 15. FINANCIACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE Il Y
Il NIVEL. A partir de la vigencia de la presente Ley los hospitales de Il y Il nivel que formen parte de la red publi-
ca de servicios, no contemplados en el articulo anterior, se financiaran con recursos del Sistema General de Par-
ticipaciones y recursos de la Subcuenta de Solidaridad del FOSYGA, por el Sistema de pagos fijos globales pros-
pectivos por atencién de actividades finales en salud tanto para la poblacion afiliada al régimen subsidiado, como
para la poblacién no afiliada al Sistema.

Los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del FOSYGA serén girados directamente por el administrador fidu-
ciario a los prestadores publicos o privados, de acuerdo con los contratos realizados entre estos y las Secretarias
de Salud que en adelante asumiran las funciones administrativas que hasta su liquidacion desempefiaban las
ARS, incluida la contratacién de prestacién de servicios de salud a la poblacién afiliada al régimen subsidiado.
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ARTICULO 16. RECURSOS DE LA SUBCUENTA DE SOLIDARIDAD DEL FOSYGA. Los recursos destinados
para la atencién en salud en el Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, no podran ser congelados, retenidos,
demorados ni modificada su destinacion.

El FOSYGA no hara parte del presupuesto general de la nacion pero si estara incluido en la contabilidad del gasto
publico social a que hace referencia el articulo 350 de la Constitucion Politica.

PARAGRAFO 1. Financiacion de la Subcuenta de Solidaridad del FOSYGA. Haran parte de la subcuenta de

solidaridad del FOSYGA, con destino a la financiacion del régimen subsidiado, los siguientes recursos:

a. El punto de la cotizacién obligatoria que deben aportar los trabajadores afiliados al Régimen Contributivo,
segun lo dispuesto en los articulos 203 y 221 de la Ley 100 de 1993.

b. El aporte de las Cajas de Compensacion de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993. Estos recursos
seran ejecutados directamente por las Cajas de Compensacion, sin situacion de fondos, cuando dicha entidad
sea contratada para la administracion del régimen subsidiado, de acuerdo con lo dispuesto en el paragrafo del
articulo 20 de la presente Ley.

c. Un aporte del Presupuesto Nacional que seré equivalente al monto que generan los recursos de que tratan
los literales a. y b. del presente articulo.

d. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la atencién de la poblacion pobre que no
es elegible para pertenecer al Régimen Contributivo.

e. Los recursos provenientes del impuesto de remesas de utilidades de empresas petroleras correspondientes a
la produccién de las zonas petroleras de Cusiana y Cupiagua, asi como a la de nuevos proyectos de hidro-
carburos que se exploten a partir de la presente ley.

f.  Los rendimientos financieros generados por la inversion de los anteriores recursos.

PARAGRAFO 2. Anualmente, en el Presupuesto General de la Nacion, se incluira la partida correspondiente a
los aportes que debe hacer el Gobierno Nacional a la subcuenta de solidaridad del FOSYGA en la vigencia inme-
diatamente anterior al de preparacion y aprobacion de la Ley de presupuesto ajustados con base en la variacion
del indice de precios al consumidor, certificado por el DANE. EI Congreso de la Republica se abstendra de dar
tramite al proyecto de presupuesto que no incluya las partidas correspondientes.

Los funcionarios que no dispongan las apropiaciones y los giros oportunos incurriran en causal de mala conducta
que sera sancionada con arreglo al régimen disciplinario vigente.

PARAGRAFO 3. El Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, dentro de los tres (3) meses siguientes a la vigencia
de la presente Ley, preparara un plan de pagos a 5 afios de los recursos del Régimen Subsidiado vigente, en
cumplimiento de las sentencias de la Corte Constitucional sobre la materia.

ARTICULO 17. RECURSOS PARA HOSPITALES PUBLICOS. En cada vigencia se destinara el 60% de los ex-
cedentes de las Subcuenta de ECAT del FOSYGA, para fortalecer la red nacional de urgencias y la red publica de
servicios, con énfasis en los hospitales universitarios y docentes, de acuerdo con los criterios de distribucion que
establezca la CRSSS. De estos recursos, como minimo, el 20% se destinara a inversiéon, modernizacion y actua-
lizacién tecnoldgica.

TiTuLo il
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD SUBSIDIADO
ARTICULO 18. CONTENIDO DEL PLAN DE SALUD SUBSIDIADO. Con base en estudios técnicos realizados
por el Ministerio de la Proteccion Social y con los nuevos recursos establecidos en la presente Ley, la CRSSS
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establecera las medidas necesarias para garantizar la sostenibilidad de la poblacién afiliada al régimen subsidia-
do y para ampliar progresivamente el contenido del POS subsidiado. Se incluirdn actividades, intervenciones y
procedimientos que correspondan al Il y Ill nivel de complejidad, en tal forma que se dé pronto cumplimiento al
proposito de un solo Plan de Beneficios en el Sistema. La CRSSS reajustara proporcionalmente el valor de la
UPC respectiva.

ARTICULO 19. SUBSIDIOS PARCIALES. La CRSSS reglamentara los subsidios parciales para trabajadores
independientes nivel Il y nivel IV del SISBEN, financiando un porcentaje no inferior al 40% de la UPC en el primer
caso y al 20% en el segundo.

A los entes territoriales que alcancen coberturas mayores al 90% de la poblacién con NBI, podrén se les podra
cofinanciar programas de subsidios parciales.

TiTULO VI
FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DE LAS SECRETARIAS DE SALUD EN EL REGIMEN SUBSIDIADO

ARTICULO 20. NUEVAS FUNCIONES DE LAS SECRETARIAS DE SALUD DEPARTAMENTALES, DISTRITA-
LES Y CAPITALES. A partir de la vigencia de la presente Ley las Secretarias de Salud de los niveles Departa-
mental, Distrital y Capital asumiran las funciones de administradoras del régimen subsidiado en su zona geogréfi-
ca.

Las Secretarias de Salud de los niveles Departamental, Distrital y Capital se encargaran de la “Sisbenizacién” y
carnetizacion de los beneficiarios del régimen subsidiado; una vez cumplan con el requisito de afiliacion, garanti-
zaran a sus afiliados el plan de beneficios establecidos en el POS subsidiado, mediante contratacién directa con
la red publica de servicios en un porcentaje no inferior al 60%, o con la red privada.

Las Secretarias de Salud de los niveles Departamental, Distrital y Capital podran disponer por costos de adminis-
tracion hasta del 7% del valor de las Unidades de Pago por Capitacion Subsidiada que le correspondan, segun lo
establezca la CRSSS, tomando en cuenta el desarrollo desigual de las regiones.

Una vez perfeccionados los contratos entre las Secretarias de Salud de los niveles Departamental, Distrital y
Capital y los hospitales o los prestadores privados, el administrador fiduciario del FOSYGA girara un anticipo no
inferior al 60% del valor del contrato y continuaré girando en doceavas partes mensuales hasta su terminacion,
previa constancia de cumplimiento por parte de la Secretaria de Salud respectiva.

Los periodos de contratacion seran de un afio, a partir del 1 de abril de cada afio, salvo, permiso expreso de la
CRSSS en casos excepcionales.

PARAGRAFO 1. En aquellos casos cuando a juicio de la CRSSS la Secretaria de Salud no esté capacitada para
administrar el régimen subsidiado, se podra delegar la administracion en una Caja de Compensacion Familiar de
reconocida eficiencia, dentro de los mismos términos establecidos en la presente Ley.

ARTICULO 21. TRASPASO DE LOS ACTUALES AFILIADOS A LAS ARS. Previo concepto favorable de la
CRSSS, el Ministerio de la Proteccién Social establecera el traspaso de los afiliados actuales de las ARS a las
Cajas de Compensacion Familiar y a las Secretarias de Salud de los niveles Departamental, Distrital y Capital,
tomando en cuenta los periodos de contratacion y, en todo caso, garantizando la continuidad de la atencién de
los usuarios.
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ARTICULO 22. PROCESO DE LIQUIDACION DE LAS ARS. La Superintendencia Nacional de Salud se encar-
garéa del proceso de liquidacion de las actuales ARS, tomando en cuenta los periodos de contratacion y recono-
ciendo el valor proporcional de las Unidades de Pago hasta el dia del traslado a las Secretarias de Salud de los
niveles Departamental, Distrital y Capital. El traslado de estos afiliados no podra exceder del término del periodo
de contratacién correspondiente al afio 2004. EIl Ministerio de la Proteccidén Social reglamentara las medidas co-
rrespondientes.

En el proceso de liquidacion de las ARS, el Ministerio de la Proteccion Social establecera por Decreto medidas
tendientes a excluir de la masa de liquidacién y honrar las deudas del régimen subsidiado correspondientes a
servicios de salud prestados por IPS o por profesionales de la salud.

CAPITULO IV
~ TiITULOIX
REGIMEN CONTRIBUTIVO

ARTICULO 23. PERIODO DE TRANSICION PARA EL ISS.

Durante un periodo de tiempo, transitorio y definido de tres (3) afios, la EPS del ISS podra utilizar el recaudo total
de los aportes, con el fin de lograr la liquidez suficiente y adecuar su funcionamiento hacia la compensacion ple-
na. Esta circunstancia no excluira la responsabilidad de compensar; durante el tiempo previsto como transitorio,
se adecuaran los procesos para modernizar el sistema de informacion. El periodo de transicion cumplira el doble
proposito de: (1) favorecer la liquidez operativa para garantizar la prestacién de los servicios, el pago oportuno a
las ESE y a los proveedores y, (2) corregir los problemas del sistema de informacién y compensacién.

PARAGRAFO 1. Durante el periodo de transicion definido en el presente articulo, el ISS presentara informes
semestrales a la CRSSS y a la Superintendencia Nacional de Salud, sobre los avances obtenidos en los objetivos
propuestos.

ARTICULO 24. FONDO NACIONAL DE ASEGURAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
(FEAC). Una vez definidas por el CNSSS cada una de las patologias reconocidas como de alto costo, dentro del
término de seis (6) meses a partir de la vigencia de la presente Ley; el Ministerio de la Proteccidén Social pondra
en funcionamiento el Fondo Nacional de Enfermedades de Alto Costo (FEAC), como una quinta subcuenta del
FOSYGA, que se encargara de asegurar el valor de los tratamientos de dichas patologias a todos los afiliados al
SGSSS. La subcuenta de aseguramiento de enfermedades de alto costo contara con los siguientes recursos:

1) El porcentaje de la UPC del régimen contributivo determinado por el CNSSS en la misma reunion que se
establezca el valor de la UPC para cada vigencia; porcentaje que se descontara mensualmente por el admi-
nistrador fiduciario de la Subcuenta de Compensacion.

2) El porcentaje de la UPC del régimen subsidiado determinado por el CNSSS en la misma reunion que se es-
tablezca el valor de la UPC respectiva para cada vigencia; porcentaje que se descontard mensualmente por
el administrador fiduciario de la Subcuenta de Solidaridad.

3) Los rendimientos financieros de la subcuenta de compensacién provenientes del recaudo nacional de los
aportes de los afiliados del régimen contributivo.

4) Los rendimientos financieros que produzca la administracion de los citados recursos.

La CRSSS hara los ajustes correspondientes del valor de la UPC y del POS. En todo caso las entidades adminis-
tradoras de planes de beneficios responderan por el aseguramiento de las patologias de alto costo y cobraran al
FEAC los costos de los tratamientos, segun las tarifas definidas por la CRSSS de proyecto presentado por el
Ministerio de la Proteccion Social.
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ARTICULO 25. El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara dentro de los seis meses siguientes a la expe-
dicion de la presente Ley los criterios de habilitacion o acreditacion de las entidades administradoras de planes de
beneficios. Los criterios para su habilitacién o acreditacién incluiran los minimos de capital, solidez, solvencia
proporcional al numero de afiliados, reservas, patrimonio, sistema de informacion, red de servicios y comporta-
miento de la cartera con los prestadores de servicios.

ARTICULO 26. Las entidades administradoras de planes de beneficios no podran prestar en forma directa, ni a
través de terceros, servicios de salud para sus afiliados por medio de IPS propias.

Las EPS que presten servicios a través de IPS de su propiedad, tendran un plazo de dos afios para ajustarse a
este requerimiento.

CAPITULOV
TITULO X
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 27. NATURALEZA DE LA MEDICINA. La medicina es la ciencia, arte y profesion que retine el con-
junto de conocimientos cientificos y procedimientos técnicos para aplicarlos en la promocion de la salud, la pre-
vencion de la enfermedad, en la terapéutica y rehabilitacion del ser humano y procurar el mejoramiento de la sa-
lud individual y colectiva, sin distingo alguno de razas o credos religiosos o politicos.

Es de su esencia el respeto a la dignidad de la persona humana, en la vida y en la muerte. Por consiguiente, el
ejercicio de la medicina tiene implicaciones éticas, humanisticas y humanitarias que le son inherentes.

ARTICULO 28. DEL ACTO MEDICO. El acto médico es el conjunto de acciones producto de los conocimientos
propios de la medicina que, aplicados por el médico debidamente autorizado para ejercer la profesion, se orientan
a la promocion de la salud, la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién de la enfermedad y readapta-
cion laboral del ser humano, en actividad interdisciplinaria con todos los profesionales del area de la salud y cien-
cias afines.

El acto médico es una actividad intelectual y autonoma, de aplicacion del conociendo y del buen juicio clinico, en
un marco de estricto profesionalismo y compromiso ético, para la recuperacion del enfermo. Es una forma espe-
cial de relacion entre personas en la cual se concreta la relacion médico-paciente. Por lo tanto, es una forma es-
pecial de contrato denominado de asistencia médica, el cual genera obligaciones de medios, mas no de resulta-
dos.

ARTICULO 29. AUTONOMIA EN EL EJERCICIO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Las EPS, IPS
publicas o privadas, las Secretarias Territoriales de Salud y todos los componentes del SGSSS, respetaran la
autonomia de los profesionales de la salud respecto a su ejercicio; la CRSSS y la Superintendencia Nacional de
Salud velaran con especial interés por el cumplimiento de esta norma.

Seran practicas prohibidas constrefiir el criterio profesional, coartar la solicitud de exdmenes necesarios para el
diagndstico oportuno, impedir la libre remisién de pacientes al especialista 0 a otras instituciones de igual o supe-
rior nivel, cuando las circunstancias médicas lo ameriten y no exista conflicto de intereses, limitar la prescripcion
de medicamentos necesarios, establecidos o no en el manual aprobado por el CNSSS y demorar el pago de ser-
vicios prestados.

PARAGRAFO 1. EL TIEMPO NECESARIO PARA LAS ACTIVIDADES INTERVENCIONES Y PROCEDIMIEN-
TOS EN SALUD. Los tiempos de la actividad asistencial de los profesionales de la salud estaran sujetos a estan-
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dares internacionales y pueden ser contextualizados racionalmente sin constrefiir la autonomia del profesional,
segun concepto de los respectivos Tribunales Nacional y Seccionales de Etica.

En todo caso, el profesional de la salud dedicara a su paciente el tiempo necesario para hacer una evaluacion
adecuada de su estado de salud e indicar los examenes e interconsultas indispensables para precisar el dia-
gnostico y prescribir la terapéutica correspondiente. Para ello, dispondra, como minimo, en los servicios de con-
sulta externa programada, de veinte (20) minutos por cada paciente, 0 mas en casos especiales como las consul-
tas de Psiquiatria y Psicologia y de otras especialidades. Dispondra de por lo menos una (1) hora cuando se
trate de pacientes que acuden por primera vez.

ARTICULO 30. DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA. Entiéndase como tal la aplicacion del conjunto de medios
orientados por el conocimiento y el buen juicio clinico del profesional, cuyo fin es la promocion de la salud, el dia-
gnostico precoz, la terapéutica y rehabilitacion del ser humano y el mejoramiento de la salud individual y colectiva,
sin distingo alguno. El profesional pondra el empefio, diligencia, pericia, conocimiento, prudencia y cuidado para
una correcta ejecucion del acto médico, conforme a las normas de excelencia evaluadas de acuerdo con las cir-
cunstancias de modo, tiempo y lugar, y a la disponibilidad de recursos (estado del arte o “lex artis”).

Las entidades administradoras de planes de beneficios no podran tener directorios cerrados de médicos y profe-
sionales de la salud, sino que brindaran al asegurado la libre escogencia del médico, profesional de la salud o de
la IPS.

ARTICULO 31. CONSENTIMIENTO INFORMADO. Excepto en los casos de urgencias o en los que no fuere
posible la realizacion de procedimientos quirdrgicos o tratamientos médicos convencionales por las condiciones
clinicas del paciente, el profesional de la salud tratante debera informar al enfermo, o a sus familiares mas cerca-
nos, 0 a sus representantes legales, acerca de los riesgos y eventuales complicaciones previstas, de acuerdo con
el estado del paciente y los medios disponibles para su atencion; informacién que quedara consignada en docu-
mento firmado por las partes ante testigos.

Cuando el procedimiento se deba realizar en un menor, el consentimiento otorgado por sus padres o representan-
tes legales, sera valido siempre y cuando se trate de consentimiento cualificado y persistente (libre, consciente,
expreso, claro y con comprension de posibilidades, limites y riesgos) y que se respete la garantia de los derechos
ala vida, la integridad personal, la autonomia y el libre desarrollo de la personalidad.

Sera valido el consentimiento informado otorgado por el menor adulto, siempre que su decisién no comprometa
de manera grave su vida o integridad personal.

Paragrafo. Del consentimiento informado debe quedar constancia escrita y debidamente firmada por las partes.

ARTICULO 32 DE LAS CONDICIONES PARA EL EJERCICIO. El profesional de la salud debera disponer de las
condiciones minimas humanas, técnicas y de bioseguridad que le permitan actuar con autonomia profesional,
independencia y garantia de calidad. En caso de que no se cumplan esas condiciones minimas, podra abstener-
se de prestar el servicio, siempre y cuando no se trate de un caso de urgencia médica o quirurgica, e informar de
ello a las instancias de control interno de las instituciones correspondientes, sin que por ello se le pueda menos-
cabar en sus derechos o imponer sanciones.

ARTICULLO 33. INVESTIGACION CIENTIFICA Y PRODUCCION DE BIOLOGICOS. Estas acciones, de capital
importancia en la salud publica, continuaran primordialmente a cargo del Instituto Nacional de Salud, que sera
fortalecido mediante suficientes asignaciones presupuestales y el mantenimiento de su autonomia cientifica y
administrativa que garanticen la mas alta idoneidad de sus profesionales.
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Paragrafo. EI SGSSS creara un Fondo de Educacion Médica de Postgrado e Investigacion a modo de subcuenta
del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), bajo la direccion de la Comisién de Regulacion de la Seguridad
Social en Salud, con la contribucion economica pero sin interferencia de las entidades administradoras de planes
de beneficios, con la asesoria y colaboracién de la Academia Nacional de Medicina, ASCOFAME, ICETEX y
COLCIENCIAS.

ARTICULO 34. PATRIMONIOS AUTONOMOS. Los recursos que ingresan a las EPS, ARS y ARP y los que se
generen por concepto de intereses, dividendos o cualquier otro ingreso derivado de ellos constituyen un patrimo-
nio auténomo, propiedadad del SGSS que sdlo puede ser reinvertido en mejoramiento y ampliacién de los servi-
cios, actualizacion tecnoldgica, capacitacion o investigacion. Los patrimonios autbnomos estaran bajo el control
de la Superintendencia Bancaria.

ARTICULO 35- LIBRE ESCOGENCIA POR PARTE DEL USUARIO. Los usuarios del SGSSS tendran absoluta
libertad para escoger su afiliacion a una entidad administradora de planes de beneficios. La libre escogencia es
un elemento fundamental en el ejercicio de las profesiones liberales, como lo es la medicina, y un factor determi-
nante para estimular la calidad de la atencion. Por esta razon, las entidades administradoras de planes de benefi-
cios mantendran directorios abiertos de profesionales y de instituciones prestadoras de servicios.

TiTuLoxt
RECONOCIMIENTO ECONOMICO

ARTICULO 36. DE LA REMUNERACION. Los profesionales de la salud tienen derecho a recibir remuneracion
por su trabajo, la cual constituye su medio normal de subsistencia. Es entendido que el trabajo o servicio de estos
profesionales sélo lo beneficiaran a él o ella y a quien reciba la atencidn, pero nunca a terceras personas que
pretendan explotarlo comercial o politicamente. Siendo la retribucion econdmica de los servicios profesionales un
derecho, el profesional de la salud recibira una remuneracién u honorarios dignos y equitativos, acordes con su
formacion curricular, conocimientos cientificos y la importancia y circunstancias de cada uno de los actos que le
corresponda cumplir.

El valor de la remuneracion del profesional de la salud no incluye los costos de la infraestructura fisica y técnica,
administrativos o gerenciales, los cuales deberan ser asumidos y pagados de manera adicional por quién corres-
ponda.

PARAGRAFO 1. DE LAS TARIFAS MINIMAS. Las tarifas de honorarios minimos producto del ejercicio de la
medicina seran presentadas para su aprobacion a la CRSSS, previa elaboracion de un proyecto entre el Gobierno
Nacional, el Colegio Médico Colombiano, la Federacion Médica Colombiana, las Asociaciones Cientificas de Es-
pecialidades y la Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral (ACEMI); para las demas profesiones
de la Salud las tarifas, se acordaran entre los dos primeros y la Confederacion de Profesionales de la Salud
(COPSA).

Estas tarifas minimas son de cumplimiento obligatorio por parte de los aseguradores y entidades que contraten
servicios de salud, bajo la veeduria de la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 2. RELACION PRIVADA. Si se trata de relacién contractual privada o particular, los honorarios
profesionales se fijaran de comun acuerdo entre el profesional de la salud y el paciente, sus familiares o repre-
sentantes legales.

TITULO XII
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RACIONALIZACION DEL NUMERO DE FACULTADES DE MEDICINA Y DE CIENCIAS DE LA SALUD

ARTICULO 37. RACIONALIZACION DEL NUMERO DE FACULTADES DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA
SALUD. En lo sucesivo para abrir nuevos programas o facultades de las ciencias de la salud, ademas de los
requisitos legales existentes, debera demostrarse ante el Ministerio de Educacion, el Ministerio de la Proteccion
Social y ASCOFAME, la necesidad del programa o facultad en la regién, las posibilidades de mercado laboral de
sus egresados y la garantia de los escenarios educativos y de practica idoneos para los estudiantes, incluido un
convenio docencia-servicio con un hospital de Il nivel en funcionamiento.

PARAGRAFO

El Ministerio de la Proteccion Social y el Ministerio de Educacion reforzaran en forma estricta el cumplimiento de
las condiciones minimas de calidad de que trata el decreto 2566 de 2003 en todas las facultades de medicina que
funcionan en el pais, y el Gobierno Nacional procedera a clausurar aquellas que no cumplan la totalidad de tales
requisitos.

ARTICULO 38. VIGENCIA. La presente Ley rige a partir de la fecha de su publicacion, deroga todas las disposi-

ciones que le sean contrarias, reforma en lo pertinente las normas sobre los regimenes subsidiado y contributivo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en particular las Leyes 14 de 1962 y 100 de 1993.

Cordialmente.

GERMAN VARGAS LLERAS
H. Senador de la Republica



