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TRANSFORMACION DEL SISTEMA
DE SALUD EN COLOMBIA

ANALISIS, TENSIONES Y PROPUESTAS CONCILIADORAS

Resumen Ejecutivo

El Gobierno Nacional ha propuesto una reforma estructural al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), cen-
trada en la Atencién Primaria en Salud (APS), la centralizacion financiera en la ADRES y la transformacién del rol de las
EPS. Aunque todos los actores coinciden en la necesidad de una transformacion del sistema de salud, persisten profundas

discrepancias sobre su enfoque, implementacion y viabilidad.

El sistema ha alcanzado alta cobertura (96%), pero enfrenta graves tensiones por factores demograficos, epidemiolédgicos,
financieros y sociales. Existen inequidades territoriales, fragmentacion en la atencién, debilidades en la gestion del riesgo
y déficit en el talento humano, lo que ha erosionado la eficiencia y confianza en el modelo actual.

Coincidencias clave
entre Gobierno y gremios:

 Necesidad de fortalecer la APS con enfoque territorial y
preventivo.

» Reorganizacién institucional y mejora de la equidad.

« Importancia del fortalecimiento financiero y la participa-
cién ciudadana.

Principales tensiones:

« Eliminar el rol asegurador de las EPS sin una transiciéon
clara.

« Centralizar los recursos en una ADRES con limitada capa-
cidad operativa.

» Ausencia de pilotos, estudios y claridad normativa para la
formalizacion laboral.

Desde una perspectiva normativa, la transformacion del
sistema debe respetar el derecho fundamental a la salud,
garantizar continuidad y equidad en el acceso, y preservar
avances logrados bajo el modelo vigente. La sostenibilidad

fiscal y de su operacion financiera y la gobernanza técnica
son condiciones indispensables para su implementacion.

Implementar mesas técnicas para definir
transiciones graduales de las EPS.

Fortalecer el modelo APS articulandolo
con el aseguramiento actual.

Establecer una hoja de ruta financiera
consensuada.

Robustecer la capacidad de la ADRES antes
de nuevas funciones.

Financiar progresivamente la formalizacion
laboral en salud.

Crear una autoridad técnica nacional para
seguimiento y evaluacion de la transformacion
del sistema de salud.

Esta propuesta busca reducir la polarizacién y promover
una transformacion construida colectivamente, basada en
evidencia, que garantice la sostenibilidad del sistema y el
derecho a la salud de todos los colombianos

Gobierno Nacional

Agremiaciones

Eje tematico

(Min Salud, Min Hacienda, DNP)

(ANDI, ACEMLI, Gestarsalud,
Academia de Medicina)

Tipo de Coincidencia

Modelo de atencién
en salud

Fortalecimiento de un modelo basado en la
Atencidén Primaria en Salud (APS) con enfoque
preventivo y predictivo.

Defienden el modelo mixto actual con énfasis
en articulacion entre aseguramiento y
atencion primaria.

Parcial (en enfoque APS, no en
su implementacion).

Papel de las EPS

Transicién de las EPS a gestoras de salud con
funciones administrativas sin asumir riesgo
financiero.

Rechazo a la eliminacién del rol de aseguramiento financiero de las EPS

Gestién financiera
del sistema

Mayor centralizacion presupuestal a la ADRES

Participacion
ciudadana y territorial

Creacion de Consejos Territoriales de Salud como
mecanismos de participacién.

Preocupacion por politizacién en los Consejos Territoriales

Régimen laboral

Vinculacién formal progresiva del talento

Preocupacién por costos de formalizacién

en salud humano con estabilidad laboral. laboral sin estudios técnicos que soporten Discrepancia.
la sostenibilidad.

Articulacion ADRES se convierte en pagador Unicoy Critican la falta de capacidad operativa y técnica Di .

con ADRES articulador financiero del sistema. de ADRES para asumir funciones nuevas. iscrepancia.
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En el marco del debate legislativo que cursa en el Congre-
so de la Republica, el Gobierno Nacional ha propuesto una
reforma estructural al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) con el liderazgo del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Dicha reforma ha generado posturas en-
contradas entre el gobierno y diversos grupos de interés del
sector salud reconocidos formalmente.

Este documento presenta un andlisis técnico comparati-
vo de dichas posturas, identifica puntos de coincidencia y
discrepancia, y propone seis recomendaciones de politica
publica que buscan conciliar los intereses institucionales,
proteger el derecho fundamental a la salud y asegurar la
sostenibilidad del sistema.

Descripcion del problema

El sistema de salud colombiano ha logrado avances impor-
tantes en cobertura poblacional, acceso y proteccion finan-
ciera. Hoy mas del 96% de los colombianos estdn afiliados al
sistema, segun la Encuesta de Calidad de Vida del ano 2025.
Sin embargo, estos logros coexisten con tensiones estruc-
turales que amenazan la sostenibilidad, eficiencia y capa-
cidad resolutiva del sistema frente a un entorno cada vez
mads exigente.

La combinacién de presiones demograficas (envejecimien-
to poblacional), epidemiologicas (incremento de enferme-
dades crénicas), tecnoldgicas (ingreso de nuevas tecnolo-
gias), financieros (recursos insuficientes), y sociales (mayor
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demanda de servicios y expectativa de calidad), ha genera-
do un contexto en el que la operacion cotidiana del sistema
se encuentra al borde de su capacidad.

Pese a la cobertura formal, persisten barreras estructura-
les de acceso, fragmentacion de la atencién, insuficiencia
y mala distribucién del talento humano, debilidades en los
sistemas de informacién y una limitada articulacion entre
niveles de atencién y sectores. Estas deficiencias repercu-
ten directamente en la experiencia del usuarioy se traducen
en insatisfaccion con los servicios recibidos y desconfianza
institucional. Ademas, se profundizan las inequidades terri-
toriales en disponibilidad y calidad de servicios, afectando
de forma desproporcionada a las regiones mas vulnerables.

El modelo actual enfrenta una creciente presién financiera.
La suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC),
instrumento clave para la financiacion del sistema, ha sido
cuestionada por no reflejar adecuadamente los costos rea-
les de atencion, generando posibles desbalances operativos
y riesgo de inviabilidad para las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud (IPS).

Alo anterior se suma la falta de integracion efectiva de fun-
ciones estratégicas como la gestién del riesgo en salud, la
planeacidn territorial y la articulacion intersectorial, lo que
debilita la capacidad del sistema para abordar los determi-
nantes sociales de la salud y avanzar hacia un enfoque real-
mente preventivo, predictivo y resolutivo.

En este contexto, se reconoce ampliamente la necesidad de
un cambio. Sin embargo, persisten divergencias profundas
sobre el rumbo, la velocidad y el alcance de las reformas
necesarias. Mientras algunos actores proponen una trans-
formacion estructural del modelo actual, otros abogan por
ajustes graduales orientados a corregir falencias sin des-
montar los avances acumulados. Esto ha conllevado a que la
discusién publica haya sido marcada por la polarizacion, lo
que ha dificultado la construcciéon de consensos técnicos e
institucionales duraderos.

Desde esta perspectiva, resulta urgente una transformacion
cocreada con todos los actores del sistema, que reconozca
los roles estratégicos de cada uno de ellos, sus fortalezas y
oportunidades de mejoray promueva esquemas sostenibles
de financiamiento basados en estudios con rigurosidad téc-
nica. Es esencial que dicha transformacion esté orientada a
mejorar el acompanamiento a los habitantes del territorio
colombiano, asegurando un flujo adecuado y transparente
de recursos, y garantizando su asignacion equitativa que in-
cluya condiciones laborales dignas para el talento humano
en salud.

La presién acumulada sobre el sistema, sumada a la incerti-
dumbre del sector, amenaza con asfixiar su operacion. Esto
genera afectaciones directas sobre los usuarios y pone en
riesgo la garantia efectiva del derecho fundamental a la sa-
lud. Por ello, se requiere una respuesta estructurada, con
vision de largo plazo, que preserve lo logrado e impulse me-
joras sostenidas en calidad, equidad, eficiencia y confianza.

Este Policy Brief parte de la premisa de que la transforma-
cion del sistema no puede prescindir del conocimiento acu-
mulado ni de las experiencias positivas construidas bajo el
modelo vigente. Por el contrario, propone avanzar en una
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ruta de transformacion técnica, gradual y adaptativa, que
combine la experiencia de los diferentes actores del siste-
ma, y que priorice como eje fundamental el bienestar de
las personas. La coyuntura actual es critica, pero también
representa una ventana de oportunidad para encaminar al
sistema hacia un modelo més articulado, equitativo, soste-
nible y centrado en los seres humanos.

Analisis Comparativo de Posiciones

El analisis se realizé sobre documentos emitidos durante
2024y 2025 por el Ministerio de Salud, el Ministerio de Ha-
cienda, el DNP, y las agremiaciones ANDI, ACEMI, Gestarsa-
lud, Academia Nacional de Medicina, entre otras.

Con base en lo anterior, se hallaron importantes puntos de
convergencia, pero también divergencias sustanciales que
inciden directamente en la viabilidad técnica, financiera y
operativa del proyecto.

Convergencias entre Gobierno
y Agremiaciones

1. Importancia de la Atencion Primaria

en Salud (APS)

Tanto el Gobierno como las agremiaciones coinciden en
reconocer a la APS como eje central de la transformacién
del sistema. Existe un consenso sobre la necesidad de forta-
lecer el enfoque preventivo y comunitario para mejorar los
resultados en salud, particularmente en poblaciones vulne-
rables y dispersas, aunque difieren en su implementacion.

2. Necesidad de reorganizacion institucional

Ambas partes reconocen que la estructura actual requiere
ajustes para garantizar mayor articulacion entre los niveles
de atencion, territorialidad efectiva y eficiencia adminis-
trativa. Sin embargo, difieren en el grado y velocidad de la
transformacién institucional.

3. Mejora de la Equidad

Tanto el Gobierno como varios gremios coinciden en que
el sistema actual presenta inequidades en el acceso, parti-
cularmente en zonas rurales y dispersas, y se requiere una
reforma estructural para resolverlas.

4. Fortalecimiento de lo Territorial

Existe consenso sobre la necesidad de fortalecer la capaci-
dad resolutiva a nivel territorial, aunque con visiones dis-
tintas respecto a la institucionalidad que debe liderar estos
procesos (Secretarias de Salud vs. EPS vs. Gestoras de Sa-
lud).

5. Redes Integrales e Integradas

Territoriales de Salud

Existe un acuerdo sobre la urgencia de implementar redes
integrales de salud que respondan a las realidades geografi-
casy sociales del pais, con especial atencion a zonas rurales
y marginadas y como elemento esencial de la continuidad
de la atencién.

6. Preocupacion por la sostenibilidad financiera

Tanto el Ministerio de Hacienda como las agremiaciones
coinciden en que el sistema debe asegurar suficiencia pre-
supuestal, aunque difieren en sus estimaciones y mecanis-
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mos para lograrlo. Reconocen la necesidad de garantizar el
flujo oportuno de recursos.

7. Importancia de la participacion ciudadana

Ambas visiones promueven el fortalecimiento de la partici-
pacién social y el control ciudadano sobre la gestion en sa-
lud, aunque las agremiaciones cuestionan la efectividad de
los mecanismos propuestos por el Gobierno. Hay acuerdo
en que los usuarios deben tener mayor representacion en
las decisiones del sistema, aunque los gremios piden que
esta sea técnica y no politizada.

Discrepancias Principales

1. Grado de estructuracion del modelo APS

El Gobierno propone un modelo centrado en la Atencién
Primaria en Salud (APS) con enfoque preventivo, predictivo
y resolutivo, sustentado en redes territoriales. Las agremia-
ciones, si bien valoran el enfoque de APS, critican la ruptura
del sistema de aseguramiento actual y temen una fragmen-
tacion en la continuidad del cuidado producto de la escasa
claridad sobre la implementacion operativa de la APS, la
falta de recursos humanos suficientes y los riesgos de im-
provisacién en los territorios.

2. Administracion de recursos y rol de la ADRES

El Gobierno propone centralizar el manejo financiero en la
ADRES, eliminando la intermediacion financiera de las EPS,
convirtiéndose en pagador unico y coordinador del flujo de
recursos. Las agremiaciones advierten sobre los riesgos de
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concentracién, posibles cuellos de botella y la debilidad ins-
titucional de la ADRES por su actual limitada capacidad téc-
nica y operativa, senalando el riesgo de desfinanciamiento
y retraso en pagos a prestadores.

3. Continuidad o eliminacion del rol de las EPS

Esta es una de las discrepancias mdas profundas. Mientras el
Gobierno plantea desmonte progresivo o transformacion de
las EPS en Gestoras de Salud sin funciones financieras, de
aseguramiento financiero, ni de integracién vertical; algu-
nas agremiaciones defienden su papel como articuladoras
del sistema, argumentando que han construido capacidad
operativa, tecnolégica y de redes que no deberia reempla-
zarse abruptamente.

4. Capacidades locales y enfoque territorial

Aunque ambas partes valoran el enfoque territorial, las
agremiaciones cuestionan la falta de diagndstico sobre las
capacidades reales de los entes territoriales para asumir
nuevas funciones, lo cual podria profundizar las inequida-
des existentes. Ademas, que los Consejos Territoriales de
Salud podrian politizarse, afectando la transparencia en la
toma de decisiones.

5. Sustentabilidad fiscal

El Ministerio de Hacienda defiende que el nuevo modelo
es financieramente viable, con base en estudios de costos
proyectados, pero tanto ACEMI como ANDI senialan que es-
tos cdlculos no incluyen riesgos ni dindmicas poblacionales
reales. Critican que no existan estudios actuariales comple-
tos ni mecanismos sélidos de control de gasto.

6. Régimen Laboral

La reforma plantea una transicién progresiva hacia la vin-
culacién formal del talento humano en salud. Si bien las
agremiaciones concuerdan con ello, sefialan la falta de ana-
lisis financiero y operativo sobre la sostenibilidad de forma-
lizar mas de 700.000 trabajadores actualmente bajo otras
modalidades de contratacion distintas a la laboral directa.
7. Participacion efectiva

Aunque se plantean mecanismos de veeduria y represen-
tacién, las agremiaciones consideran que estas figuras ca-
recen de herramientas juridicas y operativas para incidir
realmente en las decisiones del sistema.

Analisis Normativo y Prospectivo

Desde el marco normativo vigente, el articulo 49 de la Cons-
titucion, desarrollado por la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
reconoce la salud como un derecho fundamental, lo que
implica que cualquier rediseno del sistema debe asegurar
acceso integral, continuidad, oportunidad y calidad.

El articulo 13 de la Constitucion exige trato igualitario, lo
que implica que las reformas no pueden generar brechas
entre regiones o poblaciones. En este sentido, la Ley 1438
de 2011 ya contempla un enfoque en APS, por lo que la re-
forma parece mas una profundizacion que una ruptura del
modelo legal.

Por otra parte, las leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de
2007, 1438 de 2011, 1753 de 2015, 1955 de 2019 y el De-
creto 780 de 2016 (compilatorio del sector salud) establecen
estructuras funcionales y roles definidos para EPS, presta-
dores y entidades territoriales. Eliminar o modificar sus-
tancialmente estos roles exige una reforma legal de amplio
consenso técnico y politico.

En materia laboral, el articulo 53 constitucional exige esta-
bilidad laboral y condiciones dignas, pero estas deben ser
implementadas sin comprometer la sostenibilidad del sis-
tema, tal como lo ha advertido la Corte Constitucional en la
sentencia C-313/14. Igualmente la ley 1164 de 2007 esta-
blece condiciones del ejercicio profesional y la ley 1751 de
2015, dentro de la definicion del derecho fundamental a la
salud, establece que los trabajadores del sector deben tener
condiciones laborales dignas y justas.

Analisis Critico desde la Politica Publica

El disenio de politicas en salud exige una lectura sistémica y
pragmatica de las capacidades estatales, la heterogeneidad
del territorio y los aprendizajes institucionales acumulados.
La propuesta gubernamental avanza en principios de equi-
dad, universalidad y salud como derecho, pero no es precisa
en aspectos claves como la planeacion de la transicion, el
financiamiento y la estructura operativa.

Las agremiaciones, por su parte, enfatizan en la necesidad
de sostenibilidad y gradualidad, reconociendo avances lo-
grados, pero sin negar la urgencia de cambios. Su posicion
podria interpretarse como defensa de intereses, pero tam-
bién refleja una vision basada en la experiencia de presta-
cién directa.
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Para lograr una reforma viable y justa se requieren pilotos
territoriales, fortalecimiento institucional previo, ajustes
normativos progresivos y una gobernanza articulada que
incluya academia, sociedad civil, prestadores y agentes
responsables de la gestion del sistema. El debate no debe
centrarse en eliminar actores sino en transformar sus roles
bajo criterios de transparencia, eficacia y enfoque en resul-
tados.

Recomendaciones de Politica Publica

El analisis revela una polarizacion conceptual entre un mo-
delo mds estatal y comunitario propuesto por el Gobierno,
y una defensa del aseguramiento mixto por parte de los
gremios. No obstante, también existen areas de potencial
convergencia que podrian permitir una transformacion del
sistema concertada.

Transicion Gradual y Concertada del Rol de las
EPS mediante Pilotos Regionales.

Realizar mesas técnicas vinculantes entre gobierno y gre-
mios para consensuar elementos estructurales para imple-
mentar una transicién gradual y evaluada de las funciones
actuales de las EPS, mediante pilotos regionales y esquemas
diferenciales que garanticen la continuidad en la atencion y
permitan validar el nuevo rol, antes de escalarlo nacional-
mente que se expresen mediante normas como decretos o
resoluciones.

Sustento normativo:

a. Articulo 49 de la Constitucion Politica:
“El Estado garantizard la eficiencia, universalidad y soli-
daridad del Sistema.”

b. Ley 1122 de 2007, Art. 14:
“Las EPS tendran funciones de organizacion, gestion y ad-
ministracion del riesgo en salud.”

Justificacion técnica:

Permite dar cumplimiento al principio de progresividad de
los derechos, evitando riesgos de desarticulacion operativa
o financiera del sistema. A su vez, responde a la preocupa-
cién de las agremiaciones sobre la pérdida abrupta del rol
de las EPS.

Fortalecer el modelo de Atencion Primaria en
Salud sin desmontar completamente
el aseguramiento.

Adoptar un modelo de APS territorial y resolutivo articula-
do con el esquema de aseguramiento poblacional existente
con un sistema de informacién que integre a los actores. Su
desarrollo seria por fases que permitan evaluar aciertos y
falencias que conduzcan a ajustes antes de ser implemen-
tado en el orden nacional.

Sustento normativo:

a. Ley1438de 2011, Art. 9:
“La Atencion Primaria en Salud es el eje articulador del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.”

b. Ley Estatutaria 1751 de 2015, Art. 6:
“El Estado garantizara el acceso equitativo, oportuno, con-
tinuo, integral y de calidad al servicio de salud.”

Justificacion técnica:

Esta recomendacion permite preservar los logros en cober-
tura y eficiencia del sistema, mientras se fortalece la capa-
cidad resolutiva primaria en los territorios, conciliando el
enfoque comunitario del Gobierno con la continuidad del
modelo mixto defendido por las agremiaciones.

Definir con todos los actores del sistema un es-
cenario sobre la realidad financiera del sector y
determinar una ruta critica de solucion en el cor-
to y mediano plazo.

Determinar el monto del problema financieroy el diseno de
una hoja de ruta dentro de la transformacién del sector en
una Mesa de Trabajo facilitada por la Procuraduria General
de la Nacién basado en el uso de la funcién preventiva como
maximo organismo del Ministerio Publico.

La Mesa se realizaria en el marco del Auto No. 007 de 2025
de la Corte Constitucional generando como resultado un
acuerdo nacional sobre la sostenibilidad del sistema.
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Sustento normativo:

Funcion Preventiva de la Procuraduria General
de la Nacion:

i. Constitucion Nacional, Articulo 277
ii. Decreto 262 de 2000, Articulos
7,17,18, 23, 24, 37

iii. Resolucion 490 de 2008

iv. Resolucion 132 de 2014

Justificacion técnica:

Responde a la necesidad estructural de estabilizar el sec-
tor salud y detener el deterioro progresivo financiero y su
impacto en la garantia del derecho fundamental a la salud.

Robustecer la ADRES antes de asignarle nue-
vas funciones estructurales, garantizando su ca-
pacidad técnica y financiera.

Antes de asignar nuevas funciones como pagador Uni-
co o articulador del sistema, fortalecer la estructura de la
ADRES, dotdndola de capacidades operativas, tecnolégicas
y talento humano especializado.

Sustento normativo:

a. Decreto Ley 1281 de 2002, Art. 5:

“Las entidades que manejen recursos ptiblicos del SGSSS
deberdn estar sujetas a control fiscal, financiero y de resul-
tados.”

b. Ley 1952 de 2019 (Cédigo Disciplinario), Art. 34:
“Es deber de todo servidor publico asegurar el buen uso de
los recursos publicos.”

Justificacion técnica:

Se atiende la preocupaciéon de las agremiaciones sobre
la limitada capacidad de la ADRES, sin desechar la vision
del Gobierno de centralizar pagos, garantizando eficiencia,
transparencia y control de recursos.

Garantizar recursos adicionales para financiar
la formalizacion laboral en salud sin afectar la
atencion.

Implementar una mejora laboral escalonada, previos estu-
dios financieros que estimen su valor, para el personal de
salud del sector publico, iniciando por servicios esenciales
(urgencias, atencién primaria rural, pediatria) y condicio-
nando la vinculacion formal a fuentes de financiacion terri-
torial y nacional claramente establecidas.

Sustento normativo:

a. Articulo 53 de la Constitucion Politica: “El trabajo
gozard de la proteccion del Estado y se garantizard la esta-
bilidad laboral.”

b. Sentencia C-313/14 de la Corte Constitucional:
“La formalizacion del talento humano en salud debe estar
sujeta a principios de progresividad, financiacion y sosteni-
bilidad.”

Justificacion técnica:

Responde a la necesidad estructural de estabilizar el empleo
en salud de las instituciones publicas, sin comprometer la
viabilidad fiscal de la reforma ni imponer cargas despropor-
cionadas a los entes territoriales y hospitales ptblicos.

Creacion de una Autoridad Técnica Nacional
para la Evaluacion y Seguimiento de la Transfor-
macion al Sistema de Salud

Conformar una instancia nacional de seguimiento técnico
de la transformacion al sistema de salud con participacion
del Gobierno, agremiaciones, academia, sociedad civil y or-
ganismos de control, que evalde los impactos de cada fase
y proponga ajustes normativos. Lo anterior acompanado de
promover una vigilancia fuerte desde la Supersalud orien-
tada a la garantia del derecho fundamental a la salud, lo que
significa dar prioridad a la proteccién de los usuarios.
Sustento normativo:

a. Ley1751de 2015, Art. 16:
“El sistema de salud debe estar sujeto a monitoreo, segui-
miento y evaluacion permanente.”

b. Ley 489 de 1998, Art. 45:
“El Estado podrd conformar comisiones intersectoriales
con funciones de asesoria y seguimiento.”

Justificacion técnica:

Promueve la transparencia y gobernanza colaborativa, re-
duce el riesgo de implementaciéon de una transformacion
sin mecanismos de ajuste y responde al llamado de diversos
sectores para que el redisefio del sistema no sea impuesto,
sino construido colectivamente.
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Este Policy Brief analiza la actual polarizacién
entre una vision estatal del sistema de salud
promovida por el Gobierno y la defensa del
modelo de aseguramiento mixto por parte
de los gremios. A pesar de estas diferencias,
el documento identifica puntos de convergen-
cia técnica e institucional que podrian viabili-
zar una transformacion concertada. Preservar
principios como el derecho constitucional a la
salud, la eficiencia del gasto publico y la legiti-
midad de los actores involucrados requiere dia-
logo y voluntad politica. Las recomendaciones
presentadas buscan aportar insumos para una
transformacion legitima y sostenible, invitan-
do a todos los sectores a trabajar en conjun-
to por un sistema de salud mas equitativo y
efectivo.

le la Salud FUCS
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» Ley 1438 de 2011: Reforma el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud, fortaleciendo la atencién primaria en
salud y estableciendo mecanismos para mejorar la calidad
y eficiencia del sistema.

»Ley 1753 de 2015: Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.
» Ley 1955 de 2019: Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.
« Ley 1952 de 2019: Cédigo General Disciplinario.

Decretos y Resoluciones

» Decreto Ley 1281 de 2002: Establece controles sobre el
manejo de recursos del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud.

» Decreto 262 de 2000: Regula la estructura y funciones del
Ministerio Publico.

« Decreto 780 de 2016: Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud.

« Resolucién 490 de 2008: Reglamenta funciones preventi-
vas de la Procuraduria General.

» Resolucién 132 de 2014: Define lineamientos del control
preventivo institucional.

« Resolucion 542 de 2025: Establece criterios para la com-
pra centralizada y suministro de medicamentos para enfer-
medades huérfanas.

« Resolucién 757 de 2025: Modifica el Anexo 3 del listado
de procedimientos de laboratorio clinico financiados con
recursos de la UPC.

« Resolucién 838 de 2025: Crea el Comité Institucional para
seguimiento de la Sentencia T-760 de 2008.

Sentencias y Autos

« Sentencia C-313/14 de la Corte Constitucional: Establece
lineamientos para la formalizacién del talento humano en
salud.

«» Sentencia T-760 de 2008: Reconoce fallas estructurales en
el sistema de salud y ordena acciones para garantizar el de-
recho fundamental a la salud.

» Auto No. 007 de 2025 de la Corte Constitucional: Dispone
la creacion de una Mesa de Trabajo para acordar la sosteni-
bilidad del sistema de salud.
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