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En cuanto a los deméas regimenes juridicos deberan entenderse de aplicacién inmediata.
Las actuaciones y procesos que se venian adelantando a la fecha de vigencia de la
presente ley, continuaran bajo las Isposiciones con las que fueron iniciadas hasta su
culminacién. El actual gerente o director de la Empresa Social del Estado continuara
ejerciendo el cargo de director de la Institucion de Salud del Estado - ISE hasta finalizar el
periodo para el cual fue nombrado, sin perjuicic de que pueda participar en el proceso de
seleccion siguiente para el cargo de Director en los términos sefialados en la presente Ley.
Seran removidos por las mismas causales previstas en fa Ley 909 de 2004 y deméas normas
que la adicionen, modifiquen o sustituyan, por la comision de faltas que conforme al régimen
disciplinario asf lo exija o por la evaluacion insatisfacteria prevista en el articulo 74 de la ley
1438 de 2011 y de acuerdo con el procedimiento previsto en la citada norma. La
composicién de los 6rganos plurales de direccion de las Instituciones Hospitalarias
Estatales, se implementaran en el término no mayor a un (1) afio.

En todo caso, las Instituciones de Salud del Estado mantendran ininterrumpidamente la
prestacion de los servicios de salud a su cargo. Las autoridades nacionales y territoriales
competentes adelantaran de manera gradual y progresiva, la transformacion de las
Empresas Sociales del Estado — ESE de orden nacional y territorial en Instituciones de
Salud del Estado - ISE. Para el efecto el gobierno nacional determinaré las fases y periodos
de transformacién atendiendo criterios geograficos, poblacionales y regionales pricrizando
poblaciones dispersas. También se podran transformar en Instituciones de Salud del
Estado- ISE, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que en algiin momento se
comportaron como Empresas Sociales del Estado, las que cuenten en su patrimonio con
participacion publica superior al 90%. Cuando exista una infraestructura publica que esté
siendo operada por terceros, se propendera su constitucién, organizacion y funcionamiento
bajo el régimen de las Instituciones de Salud del Estado - ISE. Las instituciones ptblicas
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, serén convertidas en Instituciones de Salud del Estado -
ISE del respectivo nivel de Gobierno.

Articulo 128. Facultades extraordinarias. Facultades extraordinarias. Facultase al
Presidente de la Republica por el término de seis (6) meses a partir de la vigencia de la
presente Ley para:

1. Dictar las disposiciones y realizar las operaciones presupuestales que se requiera
para capitalizar a la Nueva EPS en el periodo de transicion, asi como dictar las
disposiciones organicas que corresponda para su adecuada operacion.

Articulo 129. Unidad de Pago por Capitacion (UPC). El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, tomando en cuenta las recomendaciones de la Comision Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud y del Consejo
Nacional de Salud, definira el valor anual de una Unidad de Pago por Capitacién (UPC),
para cubrir [a atencién en salud de la poblacién y sus prestaciones econémicas, que
corresponden a los valores necesarios para financiar los servicios y tecnologias en salud
que garanticen el cuidado integral. Este valor se determinara mediante estudios técnicos,

que consideren ajustadores de riesgo en funcién de la edad, el sexo, la ubicacién
geografica, las condiciones epidemioldgicas y socioeconémicas de [a poblacién.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social estard encargado de presentar al Consejo
Nacional de Salud los factores de ajuste de la UPC antes de finalizar cada afio y este
recomendara al Gobierno Nacional su aplicacion para la siguiente vigencia y la proyeccién
estimada para los proximos tres afios.

El Estado tiene ia responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacién (UPC)
suficiente para financiar los servicios de salud.

Articulo 130. Criterios para la y distril ion de los r de la UPC
para el aseguramiento social en salud. Para garantizar la suficiencia de recursos, la
equidad en la proteccién del riesgo financiero y de salud de los residentes en el pais, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social destinara los recursos de la UPC asi:

1. Asignara presupuestalmente un per capita para el financiamiento de la Atencion
Primaria Integral en Salud, con criterios de ajuste por variables geogréficas, de
dispersion poblacional, patologias prevalentes en el territorio, costos de operacion
y deméas variables que sean pertinentes. La financiacion de la Atencién Primaria
Integral en Salud se hara via oferta, segln se define en la presente Ley.

2. Establecera el valor del per capita para financiar la atencién en salud de mediana y
alta complejidad de cada ciudadano, aplicando criterios de ajuste por riesgo ligados
al sexo, grupo etario, zona geogréfica, patologias priorizadas y otras variables que
sean pertinentes.

Paragrafo. En casos de una situacion extraordinaria sobreviniente y no previsible en salud,
como la declaratoria de una Emergencia Sanitaria o un desastre natural, entre ofras, el
Estado podra concurrir con recursos financieros para asumir el riesgo financiero derivado
de la misma.

Articulo 131. Acuerdos de Voluntades. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentara los acuerdos de voluntades expeditos, descritos en el articulo 12 de la
presente Ley para establecer las condiciones de adscripcion y operacion de los prestadores
y proveedores en el nivel complementario de mediana y alta complejidad de las RIISS, que
les habilita para hacer parte de las redes definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, a recibir usuarios desde los Centros de Atencion Primaria en Salud -CAPS-
gestionados por el sector publico o por las Gestoras de Salud y Vida y desde los demas
prestadores de salud, asi como a solicitar la remuneracién por sus servicios ante la
Administradora de Recursos del Sistema de Salud -ADRES-como pagador Unico, lo que
incluye la aplicacion del nuevo régimen tarifario y de formas de pago, los compromisos de
resultados en salud, gestién de calidad y desempefio institucional, junto con los
mecanismos para la verificacién y control de metas e incentivos. Lo anterior, preservando
las modalidades de acuerdo de voluntades existentes, sin perjuicio de otras modalidades
para garantizar la contencién de costos en salud y el cuidado integral de la poblacion.
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considerando su edad, estado de salud, estilos de vida, cultura y caracteristicas del
territorio.

Paragrafo 2. Los profesionales del area deberéan estar disponibles para asesorar y orientar
a las personas, familias y comunidades en relacion con la actividad fisica, sus beneficios y
la forma en que esta se puede integrar a su estilo de vida, cultura y territorio.

Paragrafo 3. Las Entidades Territoriales deberan garantizar la accesibilidad y
disponibilidad de los programas de actividad fisica y los profesionales requeridos en el
territorio de su jurisdiccion y la articulacién con los Centros de Atencién Primaria en Salud.

Paragrafo 4. En el marco del Sistema de Informacién Publico Unificado Interoperable -
SPUIS, las Entidades Territoriales, los Centros de Atencién Primaria en Salud y demas
sectores intervinientes, en el marco de sus competencias deberan llevar un registro y
seguimiento de las personas, familias y comunidades que participen en los programas de
actividad fisica.

Articulo 138. Fortalecimiento del Instituto Nacional de Vigilancia de Medi tos y
Alimentos (INVIMA). El Gobierno Na I, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién
Social bajo el marco de la Politica de innovacién y desarrollo de ciencia y tecnologia en
salud, disefiara e implementara el plan integral de fortalecimiento para el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), para hacerlo agil, transparente y
modemo, aumentado sus capacidades en talento humano y mecanismos de evaluacion de
desempefio de estos, implementacién de sistemas informaticos que automaticen procesos,
fortalecimiento de ciberseguridad y estandarizacion de procesos técnicos, regulatorios y
eliminacién de barreras administrativas basado en la implementacion de las mejores
précticas internacionales adoptados y adaptadas a la entidad.

Articulo 139. Derechos y estimulos de los servidores publicos. Con el fin de dar
cumplimiento y hacer efectivos los derechos y estimulos contemplados en la Ley de carrera
administrativa y demas normas concordantes, el Gobierno Nacional dentro de los 12 meses
siguientes a la expedicién de la presente Ley, previa consulta y concertacién con las
organizaciones gremiales y sindicales de los servidores publicos del sector salud, expedira
la reglamentacién que contemple minimamente: ascensos, movilidad salarial, becas,
estudios, recreacion, bienestar social para el trabajador y su familia, reconocimiento por
estudio e investigaciones cientificas.

Paragrafo. Las entidades de la salud respetaran y protegeran los derechos de asociacion
y negociacion de los servidores publicos de la salud en los términos establecidos en la
Constitucién, los acuerdos intemacionales de la OIT ratificados por Colombia, las leyes, los
decretos y precedentes jurisprudenciales.

Articulo 140. Prevalencia de los cuidadores o asi: personales no remunerados
para la prestacién de servicios personales domiciliarios a personas en condicién de
di: dad, a cargo de instituci prestadoras de salud o quien haga sus veces.

Cuando se determine la contratacion de una o mas personas por parte de una Institucion
Prestadora de servicios de Salud o quien haga sus veces para la prestacion de servicios
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Para tal efecto y de conformidad con el Articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica,
revistase al Presidente de la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis
(6) meses contados a partir de la vigencia de la presente Ley, para expedir las normas con fuerza
de ley, la reguiacion de las adecuacion en materia de de salud intercultural y aplicable en sus
territorios y prestacién de los servicios de salud en el marco del Sistema de Salud.

Articulo 124. Plan Nacional de Salud Rural. Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas ~ les
y zonas rurales dispersas del pais se garantizara la implementacion del Plan Nacional de Salud
Rural (PNSR), incluyendo ademas en sus priorizaciones a las subregiones y municipios de los
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial PDET.

El gobierno nacional debera formular el Plan de manera participativa con las organizaciones
campesinas, victimas del conflicto armado, comunidades rurales y comunidades étnicas presentes
en los territorios rurales Dicho plan, serd implementade dando cumplimiento al punto 1.3.2.1 del
"Acuerdo Final para la Terminacion del Confiicto y la construccién de una paz estable y duradera”
adoptado mediante el Acto Legislativo 02 de 2017, para ello se articulara con las estrategias de
Atencion Primaria en Salud, aseguramiento social en salud, los Centros de Atencién Primaria en
Salud CAPS, las sedes de atencién descentralizados en salud rural, el enfoque de determinantes
sociales, el enfoque territorial y diferencial y demas aspectos de la presente ley que permitan la
formulacion y gestién del Plan Nacional de Salud Rural.

Paragrafo 1. EI Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra
un plazo de seis meses a partir de a entrada en vigencia de la presente Ley para la formulacion e
inicio de implementacion del Plan Nacional de Saiud Rural.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
asignaran y orientaran los recursos que propendan por el efective cumplimiento de las acciones e
intervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud Rural, de acuerdo al calculo de costos
segln las caracteristicas y necesidades de cada territorio, los cuales estaran dirigidos a el
fortalecimiento y la recuperacion de la infraestructura en salud, dotacién en salud, garantias de
acceso en salud y el mejeramiento de la calidad de la atencién integral en la red publica de ias
zonas rurales y zonas rurales dispersas.

Parégrafo 3: Para la formulacion e implementacién del Plan Nacional de Salud Rural se debera
tener en cuenta e incluir ademas los siguientes enfoques:

1. Salud para las mujeres rurales, campesinas e identidades diversas.

2. Salud ruralidad y ambiente.

3. Salud de las y los trabajadores rurales

Paragrafo 4. Para el seguimiento y evaluacién del PNSR el Gobierno Nacional creard el
Observatorio Nacional de Salud Rural.

TITULO XIiI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y VARIAS

Articulo 1256. Ré de tr icién y ién hacia el 8 de Salud. El Sistema de
Salud se implementara en forma gradual a partir de la vigencia de la presente ley Es principio de
interpretacién y fundamento de la transicion que no podra haber personas sin proteccién de su
salud sin afiliacion, o sin adscripcion a los Centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS, bajo las
reglas del nuevo Sistema de Salud, de forma que se garantice en todo momento el servicio publico
esencial de salud. En ninglin caso durante el periodo dé transicién se podra dejar desprotegido del
goce efectivo del derecho a la salud a cualquier persona en Colombia.
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