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Artículo 2. Principios básicos que rigen la presente ley:

a. Universalidad; La atención de emergencia es un derecho fundamental que 
debe ser garantizado a toda persona dentro del territorio nacional, sin 
discriminación alguna y en todas las etapas de la vida.

b. Equidad; Evita la distinción por falta de recursos económicos para el pago de 
los servicios. El estado asume el rol principal en defensa de la integridad de la 
salud física y mental de la persona en situación de emergencia.

c. Integratidad; La persona tiene derecho a recibir todas las prestaciones de 
salud necesarias para revertir la situación de emergencia que ha puesto en 
riesgo su vida, o integridad física y/o mental.

d. Transparencia; Los actos administrativos y las actuaciones administrativas 
en general, derivados de la aplicación de la presente ley se rigen por el principio 
de transparencia y veracidad.

Artículo 3. Definición de la emergencia médica o quirúrgica

Para efecto de la ley se define emergencia médica o quirúrgica como todo cuadro 
clínico repentino o inesperado que requiere atención inmediata al poner en 
peligro inminente la vida, te salud física o mental, o que pueda dejar secuelas 
invalidantes en una persona, razón por la cual se debe brindar atención por
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Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto fortalecer el ejercicio del derecho a la salud de 
toda persona, a través de te atención cuando se encuentre en situación de 
emergencia, así como el de toda mujer a ser atendida durante el parto que 
incluye la atención del concebido o niño por nacer.

Para el efecto, las instituciones prestadoras de servicios de salud — IPRESS, 
las unidades de gestión de las IPRESS - UGIPRESS y tes instituciones 
administradoras de fondos de aseguramiento en salud — lAFAS garantizan el 
acceso a los servicios de salud, de acuerdo a las condiciones de cobertura del 
afiliado, la sostenibilidad financiera, los lineamientos de gestión presupuestal y 
la normatividad vigente.



Artículo 6. Auditorías de los expedientes de atención por parte de las lAFAS 
y supervisión por parte de la Superintendencia Nacional de Salud 
(SUSALUD)

e) Informar a los familiares de la situación de gravedad del paciente.

Artículo 5. Obligaciones de las Instituciones Administradoras de Fondos 
de Aseguramiento en salud (lAFAS)

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en salud 
(lAFAS) tienen las siguientes obligaciones:

a) Efectuar el pago de la atención de emergencia en un plazo máximo de 90 días 
calendarios desde la presentación del comprobante de pago por parte de la 
IPRESS, con los documentos que acreditan la atención, indicados en el literal c) 
del artículo 4, bajo responsabilidad del titular de la lAFAS.

b) Garantizar el traslado oportuno de su asegurado a un establecimiento de 
salud de acuerdo con la condición médica del paciente, una vez que éste se haya 
estabilizado clínicamente y asumir los gastos relacionados a la atención del 
paciente durante su estancia en la IPRESS, bajo responsabilidad del titular de la 
lAFAS.

profesionales de la salud en forma inmediata y oportuna. Los daños a la salud 
del paciente calificados como prioridad I y II corresponden a una emergencia 
médica o quirúrgica.

Artículo 4. Obligaciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud (IPRESS)

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) tienen las 
siguientes obligaciones;

a) Informar dentro de las primeras 24 horas de iniciada la atención, en caso de 
que el paciente se encuentre cubierto por alguna lAFAS, con el fin de coordinar 
la mejor atención del paciente en situación de emergencia.

b) Mantener al paciente en los servicios de emergencia, mientras subsista el 
riesgo para la vida o integridad física o mental de la persona.

c) Dejar constancia de los detalles de la atención de emergencia brindada 
adjuntando la historia clínica, la hoja de atención de emergencia y/o 
epicrisis registrada según sea el caso.

d) Las IPRESS no deberán exigir la existencia de relación contractual con 
la lAFAS a la que pertenece el paciente que requiere la emergencia, ni debe 
exigir, para la atención de la emergencia, la firma de ningún documento que 
obligue al pago al paciente que requiera la atención por emergencia ni a 
sus familiares



Toda prestación de emergencia o parto para poder ser procesada para pago 
es susceptible de ser auditada por la lAFAS a la que pertenece la persona 
que ha recibido la prestación de emergencia, teniendo en cuenta los 
documentos que acreditan la atención, indicados en el literal c) del articulo 4, 
hasta en un plazo máximo de 45 días hábiles de recibido el expediente para 
evaluación. Transcurrido dicho plazo, la prestación no podrá ser observada.

SUSALUD queda facultada a exigir el cumplimiento de las condiciones de 
oportunidad y calidad de las prestaciones brindadas por la Institución Prestadora 
de Servicios de Salud (IPRESS), pública, privada o mixta a nivel nacional, 
debiendo supervisar que los cobros de dichas prestaciones sean acordes a los 
valores del precio MODA de la misma IPRESS respecto de cada servicio que 
brinde en la atención de la emergencia, cuando no exista convenio de 
prestación, y sancionando a aquellas Instituciones Prestadoras de Servicio de 
Salud que incurran en excesos en sus tarifas o que nieguen o condicionen la 
atención de salud en situación de emergencia, pudiendo sancionar con multa de 
hasta 500 Unidades Impositivas Tributarias (UIT), según el Reglamento de 
Infracciones y Sanciones de SUSALUD. La sanción señalada no descarta el 
inicio de las acciones penales en los casos que corresponda de acuerdo con la 
normatividad vigente.

SUSALUD queda facultada a exigir a las Instituciones Administradoras de 
Fondos de Aseguramiento en Salud (lAFAS) que garanticen el traslado de su 
asegurado a un establecimiento de salud de acuerdo con la condición médica 
del paciente, una vez que éste se haya estabilizado clínicamente, y que asuman 
los gastos relacionados a la atención del paciente durante su estancia en la 
IPRESS, en concordancia con el literal b) del artículo 5, pudiendo sancionar con 
multa de hasta 500 Unidades Impositivas Tributarias (UIT), según el Reglamento 
de Infracciones y Sanciones de SUSALUD. La sanción señalada no descarta el 
inicio de las acciones penales en los casos que corresponda de acuerdo con la 
normatividad vigente,

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

ÚNICA. Derogación de artículo 2 del Decreto Legislativo 1346, Decreto 
Legislativo que establece disposiciones para optimizar los servicios que 
son financiados a través del Seguro Integral de Salud (SIS)

Se deroga el artículo 2 del Decreto Legislativo 1346, Decreto Legislativo que 
establece disposiciones para optimizar los servicios que son financiados a través 
del Seguro Integral de Salud (SIS).
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