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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY ESTA-
TUTARIA NUMERO 186 DE 2010 SENADO

por la cual se regula parcialmente el derecho a
la salud y a la igualdad en salud en los regime-
nes contributivo y subsidiado del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud y los principios
de prioridad en los dfiliados, promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, igualdad,
solidaridad, equidad, universalidad, calidad,
eficiencia, sostenibilidad, progresividad, parti-
cipacion social, corresponsabilidad y transpa-
rencia en el acceso a los servicios de seguridad
social en salud, asi como el deber de procurar el
cuidado integral de la salud.

Y SUS ACUMULADOS, 189 DE 2010 SENA-
DO, 131 DE 2010 CAMARA'Y 198 DE 2010
SENADO

Bogota, D. C., diciembre 1° de 2010
Honorable Senador
EDUARDO ENRfQUEZ MAYA

Presidente Comision Primera Constitucional
Permanente

SENADO DE LA REPUBLICA
Ciudad
Respetado sefior Presidente:

De conformidad con la designacién hecha
por la Mesa Directiva de la Comision Prime-
ra Constitucional Permanente del Senado de la
Republica, presentamos ponencia para primer
debate al Proyecto de Ley Estatutaria name-
ro 186 de 2010 Senado, por la cual se regula
parcialmente el derecho a la salud y a la igual-
dad en salud en los regimenes contributivo y
subsidiado del Sistema General de Seguridad

Social en Salud y los principios de prioridad en
los afiliados, promocion de la salud y preven-
cion de la enfermedad, igualdad, solidaridad,
equidad, universalidad, calidad, eficiencia,
sostenibilidad, progresividad, participacion
social, corresponsabilidad y transparencia en
el acceso a los servicios de seguridad social
en salud, asi como el deber de procurar el cui-
dado integral de la salud” y sus acumulados,
Proyectos de ley 189 de 2010 Senado, 131 de
2010 Camara, y 198 de 2010 Senado, en los
siguientes términos:

1. OBJETO Y CONTENIDO DE LA INI-
CIATIVAY SUS ACUMULADOS

Proyecto de Ley Estatutaria niimero 186
de 2010 Senado. El objetivo de esta iniciativa
legislativa es lograr un sistema de seguridad so-
cial en salud que brinde servicios de mayor ca-
lidad, que sea mas incluyente y mas equitativo,
donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos
sea el usuario, especialmente el mas pobre. Para
lograr ese objetivo es un requisito basico asegu-
rar que los recursos se asignen de forma equita-
tiva y sostenible en el tiempo.

En consecuencia, el proyecto de ley regula
parcialmente el derecho a la salud y a la igualdad
en los regimenes contributivo y subsidiado del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
en lo referente al Plan de Beneficios, sin perjui-
cio de la existencia de otros sistemas de asegura-
miento o provision de servicios que contribuyan
a la satisfaccion del derecho a la salud. Para el
mejor aprovechamiento de los recursos finitos
del Sistema, provistos por toda la sociedad y los
aportantes en particular, de acuerdo con su capa-
cidad economica, prevalecera el interés general
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sobre el particular de manera que se garantice el
acceso equitativo a los servicios de salud a todos
los afiliados.

Proyecto de ley 189 de 2010 Senado. “Por
la cual se dictan las normas de caracter estatu-
tario para el ejercicio del derecho de acceso a la
salud y se adoptan disposiciones complementa-
rias en la materia”. “Este proyecto de ley tiene
por objeto desarrollar normativamente los pre-
ceptos constitucionales en materia del derecho
de acceso a los servicios de salud y sefalar los
principios legales que lo rigen para garantizar su
justa, solidaria, equitativa y cabal realizacion,
con el fin de materializar los valores del Estado
Social de Derecho y hacer efectiva la dignidad
humana”.

Proyecto de ley 131 de 2010 Camara. “Por
la cual se regula el derecho fundamental a la sa-
lud, los principios que lo garantizan y se adop-
tan otras disposiciones”. Este proyecto regula el
goce del derecho fundamental a la salud que se
garantizard bajo los principios de solidaridad,
pro homine, eficacia, universalidad, calidad,
efectividad, sostenibilidad, portabilidad na-
cional, integralidad, accesibilidad, regulacion,
igualdad, obligatoriedad, corresponsabilidad
sostenibilidad.

Proyecto de ley 198 de 2010 Senado. “Por la
cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”. Este proyecto
reconoce el cardcter fundamental del derecho a
la salud, establece los principios de la garantia
a la salud y se determina un esquema de pro-
vision para la prestacion del servicio en salud.
Asi mismo, se prohibe el aseguramiento privado
y se definen lineamientos de politica publica en
diversos aspectos vinculados con la salud, como
ciencia tecnologica, talento humano y medica-
mentos.

2. PROBLEMAS DE POLITICA PUBLICA

El proyecto de ley gubernamental, asi como
los Proyectos 189 Senado y 131 Céamara pre-
tenden resolver varias problematicas asociadas
al funcionamiento del sistema de seguridad so-
cial en salud, en los esquemas contributivo y
subsidiado, especialmente la inequidad en la
asignacion de los recursos destinados al pago de
eventos NO POS. Estos recursos, frecuentemen-
te son distribuidos sin tener en cuenta criterios
técnicos. Este hecho impacta negativamente la
calidad, equidad y continuidad en la prestacion
del servicio.

La exposicion de motivos hace una extensa
explicacion de la forma como se ha presentado
este fendomeno y sus consecuencias para la pres-
tacion efectiva del derecho. En ella se concluye:

a) El crecimiento del gasto en eventos no in-

cluidos en el Plan de Beneficios (los “recobros
por eventos NO POS”).

El crecimiento del monto destinado al pago de
eventos No POS ha crecido, a juicio del Gobier-
no Nacional de manera insostenible en el media-
no plazo, asi: entre 2007 y 2008 los pagos en el
Régimen Contributivo crecieron en un 84%; en-
tre 2008 y 2009 aumentaron en un 78,4%, y en-
tre 2009 y 2010 se incrementaron en un 65.2%,
alcanzando para 2010 un total proyectado de 2.3
billones de pesos, al que habria que adicionar el
rezago de los afios anteriores.

El Gobierno considera que la principal causa
de esta situacion son los incentivos presentes en
las normas y en la jurisprudencia que animan a
ciertas practicas indeseables en el uso y acceso a
los beneficios del sistema. Por ejemplo, el creci-
miento de la cobertura del sistema y el retraso en
la actualizacion de los planes de beneficios mo-
tivaron que para los numerosos eventos no com-
prendidos en el POS vigente se les recomendara
a los pacientes hacer uso de la accion de tutela.

b) El crecimiento de los eventos NO POS y la
equidad del sistema de salud.

El crecimiento de los recobros por eventos
No POS tiene efectos negativos en materia de
equidad. Para el afio 2009, cerca de 533.430 per-
sonas solicitaron recobros al FOSYGA por un
total de 1.8 billones, para un valor promedio por
persona cercano a 3.4 millones de pesos, 7 veces
superior a la Unidad de Pago por Capitacion del
Régimen Contributivo (UPC) y 13 veces supe-
rior al valor de la UPC en el Régimen Subsidia-
do (UPC-S).

Asi mismo, el crecimiento de los eventos No
POS ha producido una desviacién de los recur-
sos del sistema a favor de la poblacion de mayor
nivel de ingreso (afiliados al Régimen Contribu-
tivo), que cuentan con el conocimiento y la ase-
soria juridica para aprovechar los mecanismos
administrativos y judiciales de recobro de los
eventos No POS.

Una segunda problematica de politica publica
que buscan resolver los proyectos mencionados
es la congestion judicial por tutelas en salud y la
calidad técnica, en referencia a las reales nece-
sidades en salud de quienes acuden a este meca-
nismo.

En este sentido, el Proyecto 186 Senado crea
un mecanismo de proteccion judicial del dere-
cho a la salud que, bajo principios técnicos, pro-
cura la realizacion del derecho. Este mecanismo
se constituye en una doble garantia para el siste-
ma de salud y los usuarios en tanto que garantiza
la idoneidad de quien decide la prestacion de un
servicio de salud, permitiendo que solo sean sus-
ceptibles de financiacidn por el sistema de salud,
aquellas que se requieran por necesidad y no es-
tén expresamente excluidas como las suntuarias
y cosméticas.
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El Proyecto 131 Camara, propuso un meca-
nismo adicional de proteccion al derecho cono-
cido como el hdbeas de la salud. Este mecanismo
pretende que en 24 horas se ordene la prestacion
del servicio en casos de urgencias vitales.

Finalmente, en desarrollo de la Sentencia
T-760 de 2008 se reconoce el cardcter funda-
mental del derecho, se establecen los derechos
de usuarios del sistema de salud.

En cuanto al Proyecto 198 Senado, reconoce
la dificil situacion del sistema de salud actual.
En consecuencia, ha identificado algunos facto-
res que serian resueltos mediante la configura-
cion de un esquema de provision del servicio de
salud, entre ellos: la desarticulacion en las poli-
ticas de salud publica, la presencia de animo de
lucro y la intermediacion financiera y la existen-
cia de un sistema unico de informacion.

3. ANALISIS PARA PRIMER DEBATE

Debemos advertir inicialmente que los Se-
nadores ponentes hemos considerado la impor-
tancia de la expedicion de una ley estatutaria en
materia de salud que mejore la proteccion del
derecho fundamental a la salud, desarrolle la ju-
risprudencia constitucional en la materia, permi-
ta la descongestion de los despachos judiciales
de acciones de tutela, y contribuya a mejorar la
calidad de los servicios en un contexto de esta-
bilidad financiera del esquema vigente, en el en-
tendido de que el “peor servicio es el que no se
presta”.

Asi mismo, dado el caracter de ley estatutaria
nos propusimos alcanzar el mayor consenso po-
sible en esta materia por las implicaciones juri-
dicas que tienen las definiciones y disposiciones
que se adopten en una norma de esta jerarquia.

En primer lugar, consideramos que los pro-
yectos acumulados contienen compromisos ex-
plicitos con esquemas, o formas de desarrollar
el servicio publico de salud: aseguramiento (de-
manda) o de provision (oferta). Una ley estatu-
taria no puede asumir este tipo de compromisos
que resultarian en el futuro restrictivos para la
libertad de configuracion legislativa y una ga-
rantia innecesaria para el esquema vigente.

Por lo anterior, se hizo una reordenacién del
articulado distinguiendo los temas que se consi-
deran propios de algin esquema y aquellos que
se entienden deberian inspirar a cualquier es-
quema de seguridad social en salud posible. En
este sentido, se adoptan lineamientos para dos
formas de prestacion: aseguramiento y provision
y se difiere al legislador ordinario la definicion
del esquema que quiere adoptar: aseguramiento,
provision, mixto u otro.

Esta decision, ademas, responde a varias de
las criticas que recibio el proyecto durante la
audiencia publica realizada el pasado 29 de no-
viembre de 2010.

En segundo lugar, consideramos que una ley
estatutaria, que regula derechos fundamentales,
debe partir del reconocimiento del derecho a la
salud como derecho fundamental. Durante la au-
diencia publica mencionada, algunos de los in-
tervinientes sugirieron la incorporacion de una
definicion del derecho siguiendo los lineamientos
de la jurisprudencia constitucional y/o de los tra-
tados internacionales ratificados por Colombia.

Por lo anterior, se acogi6 la inquietud mani-
festada por la ciudadania al ratificar el en el arti-
culo 2° que la salud es un derecho fundamental
cuya satisfaccion es consecuencia de los fines
del Estado Social de Derecho.

No obstante lo anterior, no se ha creido con-
veniente la adopcion de una definicion concreta
con el propdsito de evitar hacer estatico un con-
cepto dinamico, llevando a restringir injustifica-
damente los desarrollos legales y jurisprudencia-
les de este derecho.

En el pliego de modificaciones que se propo-
ne se han incorporado los derechos de los usua-
rios, como manifestaciones del derecho funda-
mental. Estos derechos provienen de la jurispru-
dencia constitucional y algunas normas legales y
administrativas que regulan la materia. Por otra
parte, y teniendo presente esta optica se hace un
listado de los principios orientadores del sistema
de seguridad social en salud.

Frente al mecanismo de proteccion judicial
del derecho fundamental se introducen ajustes
para efectos de garantizar que su efectividad sea
igual o superior a la accion de tutela. En parti-
cular se establecid un término para la apelacion
de la medida y se aclaré que el recurso tiene un
caracter sumario y preferente. No obstante lo an-
terior, los ponentes encontramos que este meca-
nismo no es incompatible con la accion de tute-
la; sin embargo, para efectos de claridad se hace
mencion expresa de este hecho.

Por otra parte, dado el contenido prestacional
y progresivo del derecho se ha previsto que el
Gobierno Nacional adopte politicas publicas en
temas vinculados con la garantia del derecho a la
salud como: ciencia y tecnologia, talento huma-
no y medicamentos.

En cuanto a la unificaciéon de los regimenes
subsidiados los ponentes no comparten la fecha
planteada de 2015, pues difiere en el tiempo el
derecho a la igualdad e impide el adecuado con-
trol politico del actual Gobierno. En consecuen-
cia de adoptd el 31 de julio de 2014.

Finalmente, este proyecto legislativo no ge-
nerard costos fiscales, y por el contrario libera
recursos que se venian destinando a sufragar los
recobros y que se podran destinar a cubrir la uni-
ficacion de los planes de beneficios y garantizar
la universalizacion del aseguramiento.
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Los recursos para la unificacion de los Planes
de Beneficios y la universalizacion estan consi-
derados dentro del Plan Financiero de 2011 y en
el Marco Fiscal de Mediano Plazo se adicionan
recursos estimados en $1.6 billones derivados
del mayor recaudo de impuestos a los cigarri-
llos y la cerveza introducidos por la Ley 1393 de
2010, asi como una adicion presupuestal cercana
a los $812 mil millones de pesos. Por lo anterior
el proyecto cuenta con la viabilidad fiscal reque-
rida por la Ley 819 de 2003.

PARTICIPACI(')N CIUDADANA Y AU-
DIENCIAS PUBLICAS

El proyecto de ley presentado por el Gobierno
Nacional, recoge un amplio proceso de sociali-
zacion con los principales actores que componen
el sector de la salud en Colombia. Fue difundida
por medio de la pagina web del Ministerio de
la Proteccidn Social en dos ocasiones, dando la
oportunidad a los ciudadanos y a los principales
actores del Sistema para que presentaran sus ob-
servaciones y comentarios, obteniendo una res-
puesta amplia.

El proceso de reforma en el sector salud ha
tenido un importante proceso de participacion
social. Las reformas puestas a consideracion del
Congreso han recibido insumos de la ciudada-
nia y de los actores del sistema (entidades del
gobierno, académicos, médicos, empresarios,
representantes de EPS, hospitales, asociaciones
de usuarios, autoridades municipales y departa-
mentales, entre otros) mediante distintas instan-
cias de participacion:

— Los Diélogos por la Salud, en donde se sos-
tuvieron encuentros con académicos, médicos,
empresarios, EPS, asociaciones de usuarios,
hospitales, trabajadores de la salud, alcaldes y
gobernadores (septiembre de 2010).

— Las Mesas Tematicas por la reforma al sis-
tema de salud, con 513 asistentes y transmision
en directo via internet con 3 millones de visitas
(del 21 a 30 de septiembre de 2010).

— Audiencias Regionales en 9 ciudades con-
vocadas con el Congreso (agosto-noviembre de
2010).

Por la importancia del proyecto de ley en es-
tudio, este también fue socializado con los vo-
ceros de las bancadas y congresistas, previo a su
presentacion.

Asi mismo, y cumpliendo con los articulos
230, 231 y 232 de la Ley 5* de 1992, fueron
convocadas Audiencias Publicas en la Comision
Primera del Senado, que se llevaron a cabo los
dias jueves 11 de noviembre de 2010, y lunes 29
de noviembre de 2010. A continuaciéon resumi-
mos las intervenciones:

* Witney Chaves Sanchez, Direccion de Se-
guridad Social Central Unica de Trabajadores
(CUT)

* Mario Hernandez, Comision de Seguimien-
to a la Sentencia T-760

* Aldo Cadena, Presidente SINDESS

e Zoilo Cuéllar, Salubrista de la Academia
Nacional de Medicina

* Jorge Maldonado, Salubrista de la Federa-
cién Médica Colombiana

¢ Yesid Camacho, Presidente ANTOCH

» Adriana Catalina Ortiz, Corporacion Casa
de la Mujer

* Victor Julio Castillo, Fundacion Cardiovas-
cular de Colombia

e Saul Franco, Salubrista
« Néstor Alvarez, Paciente de Alto Costo

« Carlos Julio Gonzalez, ex Senador de la Re-
publica.

Los presentes coincidieron en la importancia
de tener una Ley de tipo Estatutario que regule
el derecho a la salud, el cual es fundamental en
conexidad con la vida. Presentaron observacio-
nes acerca de:

- Reconocer que si bien el Sistema debe ser
sostenible, deben prevalecer criterios sobre la
calidad y acceso a los servicios de salud.

- El periodo definido para la unificacion de
los planes de los regimenes contributivo y subsi-
diado, el cual seria deseable que se planeara para
antes del 2015, fecha prevista en el proyecto de
ley.

- La importancia de eliminar barreras de acce-
s0 a los servicios y reducir la intermediacion que
no agrega valor.

- La educacion continua de los profesionales
de la salud no es solo un derecho sino también
un deber.

- El ejercicio del deber de autocuidado debe
estar acompafiado desde el gobierno por accio-
nes de informacion y educacion sobre practica
que promuevan habitos saludables.

- Es importante aclarar que los mecanismos
previstos en la ley no limitan el derecho, ni mo-
difican la tutela.

- El flujo de recursos es un tema critico del
Sistema de Salud actual que debe ser corregido.

- El gobierno debe fortalecer los mecanismos
de participacion social y rendicion de cuentas en
el Sistema de Salud.

- Respetar la autonomia médica.

- Que el Plan de Beneficios incluya las presta-
ciones que requieren con necesidad los pacientes
de enfermedades de alto costo.

- Buscar un trato preferente para la mujer en
el sistema, en particular en lo relativo a salud
sexual y reproductiva.
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4. DESCRIPCION Y PLIEGO DE MODI-
FICACIONES

De conformidad con lo previsto en el articulo
162 de la Ley 5" de 1992, se presenta la enmien-
da parcial del proyecto:

El TITULO I Corresponde a las Disposicio-
nes Generales y esta integrado por los articulos
1 al 10, que se enuncian a continuacion:

1. Articulo 1°. Este articulo referido al am-
bito de aplicacion se modifica en el sentido de
hacer explicita la orientacion del proyecto de
ley estatutaria, propendiendo por reflejar el con-
tenido del articulado propuesto. Quedara de la
siguiente manera:

“Articulo 1°. Ambito de aplicacién. Esta ley
regula las bases de los esquemas para la presta-
cion de los servicios de seguridad social en sa-
lud, sus principios, los derechos de los usuarios
y los mecanismos de proteccion del derecho a la
salud.

También regula parcialmente el derecho a la
salud y a la igualdad de los usuarios del Siste-
ma de Seguridad Social en Salud actual, en lo
referente al Plan de Beneficios de los regimenes
contributivo y subsidiado, sin perjuicio de la
existencia de otros sistemas de aseguramiento o
provision de servicios que contribuyan a la satis-
faccion del derecho a la salud.

Para el mejor aprovechamiento de los recur-
sos finitos del Sistema, provistos por toda la so-
ciedad y los aportantes en particular, de acuerdo
con su capacidad econdmica, prevalecera el inte-
rés general sobre el particular de manera que se
garantice el acceso equitativo a los servicios de
salud a todos los usuarios”.

2. Articulo 2°. Este articulo pretende reco-
nocer el cardcter fundamental del derecho a la
salud. Quedara asi:

“Articulo 2°. Cardcter fundamental del de-
recho a la salud. El derecho a la salud es un de-
recho fundamental y su realizacion constituye
uno de los fines esenciales del Estado”.

3. Articulo 3°. Este articulo nuevo se introdu-
ce por iniciativa de los ponentes, y enuncia los
derechos de los usuarios del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud. Quedara asi:

“Articulo 3°. Derechos de los usuarios del
Sistema de Seguridad Social en Salud. Los
usuarios del Sistema de Seguridad Social en Sa-
Iud tienen como minimo los siguientes derechos:

3.1. Derecho a elegir libremente al asegura-
dor y al prestador de servicios de salud en los
términos que defina la Ley.

3.2. Derecho a mantener una comunicacion
plena, permanente, expresa y clara con el pro-
fesional de la salud tratante y a recibir informa-
cion suficiente y apropiada a sus condiciones
sicologicas y culturales, que le permitan tomar

decisiones respecto a los procedimientos que le
vayan a practicar, el prondstico y riesgos de los
mismos.

3.3. Derecho a recibir un trato digno respe-
tando sus creencias y costumbres, asi como las
opiniones personales que tengan sobre los pro-
cedimientos.

3.4. Derecho a que la historia clinica sea tra-
tada de manera confidencial y reservada y que
Unicamente pueda ser conocida por terceros pre-
via autorizacion del paciente o en los casos pre-
vistos en la ley, y a poder consultar la totalidad
de su historia clinica en forma gratuita y a obte-
ner copia de la misma.

3.5. Derecho a que se le preste durante todo el
proceso de la enfermedad asistencia de calidad
por trabajadores de la salud debidamente capaci-
tados y autorizados para ejercer.

3.6. Derecho a solicitar y recibir explicacio-
nes o rendicion de cuentas acerca de los costos
por los tratamientos de salud recibidos.

3.7. Derecho a que se le respete la voluntad
de aceptacion o negacion de la donacidn de sus
organos de conformidad con la ley.

3.8. Derecho a recibir prestaciones de salud
en las condiciones y en los términos consagra-
dos en la ley”.

4. Articulo 4°. Este articulo se modifica en el
sentido de cambiar la expresion premiar por pro-
mover las practicas de autocuidado, y se elimina
cualquier referencia a incentivos monetarios, de-
jando la determinacion de las actividades de pro-
mocion a la decision autonoma de las entidades
que integran el sistema. Quedara asi:

“Articulo 4°. Deber de autocuidado de la sa-
Iud. El autocuidado es el deber que tiene toda
persona de procurar el cuidado integral de su sa-
lud y la de su familia. Los padres deberan pro-
curar la atencion integral a la salud de sus hijos
menores de edad o mayores de edad en situacion
de discapacidad y los hijos estan obligados a cui-
dar a sus padres en su ancianidad, en el estado de
demencia en todas las circunstancias de la vida
en que necesitaren auxilios. EI Gobierno Nacio-
nal, los entes territoriales, los centros educativos
y los actores del Sistema de Salud deberan ade-
lantar actividades pedagogicas para promover
practicas orientadas al cuidado de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

Las practicas de autocuidado podran ser pro-
movidas por las entidades que integran el Siste-
ma. En ninglin caso, el incumplimiento del auto-
cuidado implicara la negacion o disminucion de
los servicios de salud”.

5. Articulo 5°. Referido a los principios del
Sistema de Seguridad Social en Salud, se reor-
ganiza el orden de los principios. Se introduce
como numeral 3, el principio de integralidad.
Quedara asi:
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“Articulo 5°. Principios del Sistema Seguri-
dad Social en Salud. Son principios del acceso
al Sistema de Seguridad Social en Salud:

5.1. Prioridad del usuario. El Sistema de
Seguridad Social en Salud tiene por objetivo
principal la garantia del derecho a la salud del
usuario.

5.2. Promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. El Sistema de Seguridad Social
en Salud tendra como prioridad la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, con
el fin de favorecer el buen estado de salud de los
individuos y mejorar su calidad de vida.

5.3. Integralidad. Es la atencion en salud a
la poblacion en sus fases de educacion, infor-
macién, promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, diagndstico, tratamiento y reha-
bilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad y
eficiencia de conformidad con la ley.

5.4. Universalidad. El Sistema de Seguridad
Social en Salud cubre a todos los residentes en el
pais, en todas las etapas de la vida.

5.5. Igualdad. El acceso a la seguridad social
en salud se garantiza a las personas residentes en
el territorio colombiano, sin discriminacién por
razones de sexo, raza, orientacién sexual, reli-
gion, edad o capacidad economica, sin perjuicio
de la prevalencia constitucional de los derechos
de los nifios.

5.6. Solidaridad. Es la practica del mutuo
apoyo para garantizar el acceso a los servicios
de seguridad social en salud entre las personas.

5.7. Equidad. Es el acceso a los servicios de
salud por parte de los usuarios, independiente-
mente de su capacidad de pago, evitando que
prestaciones individuales pongan en riesgo los
recursos necesarios para la atencion del resto de
la poblacion.

5.8. Calidad. Los servicios de salud deberan
atender las condiciones del usuario de acuerdo
con la evidencia cientifica, provistos de forma
agil, continua, segura y oportuna, mediante una
atencion amable.

5.9. Eficiencia. Es la optima relacion entre
los recursos disponibles y los resultados en salud
de los usuarios.

5.10. Sostenibilidad. Las prestaciones que
reconoce el Sistema se financiaran con los recur-
sos destinados por la ley para tal fin.

5.11. Progresividad. Es la gradualidad en
la actualizacion y mejora de las prestaciones
ofrecidas por el Sistema de Seguridad Social en
Salud.

5.12. Participacion social. El Sistema de Se-
guridad Social en Salud debe garantizar la parti-
cipacion de los usuarios.

5.13. Corresponsabilidad. Es la concurren-
cia de actores en acciones conducentes a garan-

tizar el derecho de las personas a conservar o
recuperar su salud. La familia, la sociedad y el
Estado son corresponsables en su atencion, cui-
dado y proteccion.

5.14. Transparencia. Las condiciones de
prestacion de los servicios, la relacion entre los
distintos actores del Sistema de Seguridad Social
en Salud y la definicion de politicas en materia
de salud, deberan ser publicas, claras, visibles y
participativas.

5.15. Accesibilidad. Es la eliminacién pro-
gresiva de las barreras culturales, economicas,
geograficas, administrativas, tecnologicas o de
cualquier otra indole que injustificadamente im-
piden el acceso a las prestaciones de salud”.

6. Articulo 6°. Corresponde a los criterios
para la definicién de los beneficios del Sistema
de Seguridad Social en Salud. Quedara asi:

“Articulo 6°. Criterios para la definicion de
los beneficios del Sistema de Seguridad Social
en Salud. Los beneficios del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud se estableceran en términos
de seguridad, integralidad, efectividad y racio-
nalidad en el costo de acuerdo con sus principios
y los siguientes criterios técnicos:

6.1. El perfil epidemioldgico y demografico
de la poblacioén colombiana.

6.2. La carga de la enfermedad.

6.3. La disponibilidad de recursos y el equili-
brio financiero.

6.4. La priorizacion, los plazos y metas para la
progresiva inclusion o exclusion de prestaciones.

6.5. Evidencia cientifica probada acorde con
criterios de costo efectividad.

6.6. Las preferencias y valores sociales que
resulten de la participacion ciudadana.

6.7. Evitar la configuracion de conflictos de
interés.

6.8. Fijar criterios de elegibilidad segun prio-
rizacion cientifica y social”.

7. Articulo 7°. Este articulo venia como un
inciso del articulo referido al plan de beneficios,
los ponentes consideran necesario establecerlo
como un articulo como prestaciones excluidas
del sistema. Quedara asi:

“Articulo 7°. Prestaciones excluidas. Que-
dan excluidos las prestaciones suntuarias, las
unicamente cosméticas, los procedimientos,
medicamentos y tecnologias experimentales sin
evidencia cientifica. También quedan excluidas
las prestaciones que solamente se ofrezcan por
fuera del territorio colombiano y aquellas que no
sean propias del ambito de la salud”.

8. Articulo 8°. Este articulo introduce la poli-
tica de prevencion y promocion de la salud como
eje de salud publica. Quedara asi:



GACETA DEL CONGRESO 1.022

Jueves, 2 de diciembre de 2010

Pagina 7

“Articulo 8°. De la atencion primaria en sa-
lud. El eje de salud publica tendra como politi-
ca la prevencion y la promocién de la salud, la
cual se articulara con las politicas sociales, am-
bientales, culturales y econdmicas, que permitan
afectar los determinantes sociales de la salud y
contribuyan a mejorar la calidad de vida de la
poblacién. Para ello se implementara como es-
trategia un modelo de Atencion Primaria en Sa-
Iud, en el cual la participacion social sera funda-
mental para su aplicacion y desarrollo”.

9. Articulo 9°. Este articulo establece la orga-
nizacién de la politica de prevencion y promo-
cion de la salud. Quedara asi:

“Articulo 9°. Organizacion de la atencion
primaria en salud. La estrategia de Atencion
Primaria en Salud se organizara en redes de aten-
cion, con equipos basicos de atencion primaria
en salud que operen en todos los departamentos
y municipios”.

10. Articulo 10. Este articulo introducido por
los ponentes pretende garantizar que en caso de
urgencia o riesgo vital la persona reciba atencion
de manera inmediata. Quedara asi:

“Articulo 10. Garantia de la atencion de
urgencias o de riesgo vital. Toda persona tiene
derecho a ser atendido en forma inmediata en
cualquier institucién prestadora de salud cuando
el paciente presente una urgencia, un riesgo vital
o de funcioén basica”.

EL TIiTULO II. DISPOSICIONES PRE-
VALENTES PARA NINOS, NINAS Y ADO-
LESCENTES, comprende los articulos 11 al
13, que se enuncian a continuacion:

11. Articulo 11. Se refiere a la proteccion de
los nifios, nifias y adolescentes, quedara asi:

“Articulo 11. Proteccion a los nifios, nifias
y adolescentes. Es obligacion de la familia, la
sociedad y el Estado en materia de salud, cuidar,
proteger y asistir a los nifios, nifias y adolescen-
tes, para garantizar su vida, su salud, su integri-
dad fisica y moral, y su desarrollo armoénico e
integral”.

12. Articulo 12. Este articulo se refiere a la
prevalencia de la atencidén en salud reconocida
en la constitucion para los nifios, nifias y adoles-
centes. Quedara asi:

“Articulo 12. Salud prevalente. 1os bene-
ficios reconocidos por el Sistema de Seguridad
Social en Salud incluirdn una parte especial y di-
ferenciada, que garantice la efectiva prevencion,
deteccién temprana y tratamiento adecuado de
enfermedades de los nifios, nifias y adolescen-
tes. Se debera estructurar de acuerdo con los ci-
clos vitales: desde el nacimiento (o prenatalidad)
hasta los seis (6) afios, desde los siete (7) afios
hasta los menores de catorce (14) afios, y de los
catorce (14) afios a dieciocho (18) afios”.

13. Articulo 13. Este articulo establece la
rehabilitacion y tratamiento sicologico para ni-
flos, nifias y adolescentes victimas de violencia
sexual e intrafamiliar. Quedara asi:

“Articulo 13. Tratamiento para victimas de
violencia sexual e intrafamiliar. 1.os beneficios
reconocidos por el Sistema de Seguridad Social
en Salud incluirdn servicios de rehabilitacién y
tratamientos sicoldgicos para nifios, nifias y ado-
lescentes victimas de la violencia sexual e intra-
familiar”.

EL TiTULO III. MECANISMO JURIS-
DICCIONAL PARA EXIGIR LOS BENE-
FICIOS RECONOCIDOS POR EL SISTE-
MA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
comprende los articulos 14 al 16 del articulado,
como se enuncia a continuacion:

14. Articulo 14. Establece la accesibilidad a
los beneficios del sistema de seguridad social en
salud. Quedara asi:

“Articulo 14. Accesibilidad a los beneficios
del Sistema de Seguridad Social en Salud. 1.os
usuarios del Sistema de Seguridad Social en Sa-
lud podran exigir las prestaciones reconocidas
por este Sistema de manera oportuna y atendien-
do los estandares definidos para tal fin.

Para acceder a la prestacion de servicios por
condiciones particulares, extraordinarias y que
se requieren con necesidad, la prescripcion del
profesional de la salud tratante, sin perjuicio de
su responsabilidad médica, debera someterse al
Comité Técnico-Cientifico que defina la ley, el
cual se pronunciara sobre la insuficiencia de las
prestaciones explicitas y la necesidad de la pres-
tacion de servicios extraordinarios, en un plazo
no superior a dos (2) dias calendario desde la so-
licitud del concepto.

Paragrafo. La conformacion y funciona-
miento de los Comités Técnico-Cientificos de-
ben garantizar la participacion de pares especia-
lizados del profesional de la salud tratante y la
plena autonomia profesional de sus miembros
para la toma de decisiones, sin perjuicio de su
responsabilidad ética y médica”.

15. Articulo 15. Este articulo establece el me-
canismo de control judicial, automatico, prefe-
rente y sumario. Quedara asi:

“Articulo 15. Mecanismo de control judi-
cial, automadtico, preferente y sumario. La ins-
titucién cuyo Comité Técnico-Cientifico neg6 la
prestacion de servicios ordenada por el profesio-
nal de la salud tratante enviard a la Superinten-
dencia Nacional de Salud al dia siguiente, la do-
cumentacion relativa al rechazo de la prestacion
de servicios, para que esta, en ejercicio de su fa-
cultad jurisdiccional, mediante el procedimiento
seflalado en el presente articulo, tome la decision
respectiva. Dicha institucion informara al intere-
sado sobre el traslado, para que intervenga.
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La Superintendencia podra pedir informes
adicionales a la institucion, a los profesionales
de la salud tratantes o a cualquier otra persona
que estime necesario y resolvera, previo concep-
to de una Junta Técnico-Cientifica de pares del
profesional de la salud tratante, dentro de los sie-
te (7) dias siguientes al recibo del rechazo.

Si la entidad no envia la informacion oportu-
namente, debera prestar el servicio. La motiva-
cion de la decision proferida por la Superinten-
dencia Nacional de Salud valorara la pertinencia
médica de la prestacion solicitada y la necesidad
de la prestacion.

La decision tendra apelacion y el tramite del
recurso debera surtirse en un periodo no superior
a diez (10) dias.

Los conceptos que emitan los Comités Técni-
cos Cientificos y la Junta Técnico-Cientifica ten-
dran como referencia los criterios, protocolos,
guias y procedimientos que deberan observar el
principio de sostenibilidad y seran establecidos
de acuerdo con las propuestas y recomendacio-
nes técnicas y cientificas (lexartis), hechas por
una entidad sin animo de lucro de naturaleza
mixta de la cual podran hacer parte, entre otros,
las sociedades cientificas. Las sociedades cienti-
ficas, en desarrollo de la autorregulacion de las
profesiones, podran hacer las propuestas corres-
pondientes a la entidad sin &nimo de lucro de na-
turaleza mixta.

El procedimiento automatico previsto en el
presente articulo serd preferente y sumario.

Paragrafo 1°. La conformacién y funciona-
miento de la Junta Técnico-Cientifica debe ga-
rantizar la participacion de pares especializados
del profesional de la salud tratante y la plena
autonomia profesional de sus miembros para la
toma de decisiones, sin perjuicio de su responsa-
bilidad ética y médica.

Paragrafo 2°. Este procedimiento se aplicara
sin perjuicio de la accion de tutela”.

16. Articulo 16. Se refiere a la revision poste-
rior a la prestacidn de servicios extraordinarios.
Quedara asi:

“Articulo 16. Revision posterior a la pres-
tacion de servicios extraordinarios. La institu-
cion cuyo Comité Técnico-Cientifico aprobd la
prestacion de servicios ordenada por el profesio-
nal de la salud tratante debera prestar el servicio
y enviar la documentacion sobre la prestacion
de servicios aprobados por el Comité Técnico-
Cientifico a la Superintendencia Nacional de Sa-
Iud al dia siguiente de su aprobacion, quien den-
tro de los treinta (30) dias siguientes a su recibo,
decidira eventualmente si revisa la insuficiencia
de las prestaciones explicitas y la necesidad de la
prestacion de servicios extraordinarios.

La Superintendencia Nacional de Salud debe-
rd revisar las prestaciones de servicios aproba-

das por los Comités Técnico-Cientificos cuando
lo solicite la entidad encargada de asegurar o ad-
ministrar los recursos para la prestacion de ser-
vicios extraordinarios, dentro de los treinta (30)
dias siguientes a su aprobacion.

La Superintendencia Nacional de Salud soli-
citara concepto de la Junta Técnico-Cientifica,
quien debera rendirlo dentro de los cinco (5) dias
siguientes, del cual se dard traslado a la respec-
tiva institucion para que dentro de los dos (2)
dias siguientes se pronuncie sobre el concepto.
La Superintendencia Nacional de Salud podra
modificar, revocar o confirmar las decisiones
adoptadas por los Comités Técnico-Cientificos
y podra ordenar las medidas administrativas y
financieras, sin perjuicio de las demas responsa-
bilidades a las que haya lugar. La decision tendra
apelacion y el tramite del recurso debera surtirse
en un periodo no superior a diez (10) dias.

En caso de encontrar que no se cumple con
los requisitos para la autorizacion de los servi-
cios extraordinarios, por estar estos incluidos
explicitamente en el Plan de Beneficios, la enti-
dad debera reembolsar el valor recibido por este
concepto, sin perjuicio de otras medidas admi-
nistrativas que se puedan tomar. En caso que las
prestaciones extraordinarias autorizadas por el
Comité Técnico-Cientifico se encuentren expre-
samente excluidas o la Junta Técnico-Cientifica
considere que no son pertinentes, la Superin-
tendencia Nacional de Salud definird las medi-
das administrativas del caso con respecto a la
entidad”.

EL TITULO IV. SISTEMAS DE SEGURI-
DAD SOCIAL EN SALUD, comprende dos ca-
pitulos, el Capitulo primero, disposiciones gene-
rales, que comprende el articulo 17. El Capitulo
Segundo, Esquema basado en el aseguramiento
comprende los articulos 18 al 21. El Capitulo
Tercero, Esquema basado en la provision de ser-
vicios comprende los articulos 22 al 23. Se des-
criben a continuacion:

17. Articulo 17. Establece los esquemas para
la prestacion de los servicios de seguridad social
en salud. Quedara asi:

“Articulo 17. Esquemas para la prestacion
de los servicios de seguridad social en salud.
La ley definira el esquema para la prestacion de
los servicios de seguridad social en salud y esta-
blecera politicas, procedimientos, instituciones
y mecanismos de ejecucion.

La ley ordinaria podra adoptar un esquema
basado en el aseguramiento, un esquema basado
en la provision de servicios, esquemas mixtos o
cualquier otro.

En caso de que se trate de un esquema basado
en el aseguramiento, este debera seguir los linea-
mientos previstos en el capitulo 2 del presente
titulo. En caso de que se trate de un esquema ba-
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sado en la provision de servicios, debera basarse
en los lineamientos previstos en el capitulo 3 del
presente titulo. Cuando el esquema sea mixto, se
adoptara los lineamientos del esquema principal
que defina el legislador.

Paragrafo. El esquema principal vigente a
la fecha de expedicion de la presente ley es un
esquema de aseguramiento, por lo tanto regiran
las disposiciones previstas en el capitulo 2 del
presente titulo”.

18. Articulo 18. Se refiere al esquema de ase-
guramiento. Quedara asi:

“Articulo 18. Esquema de aseguramiento.
El esquema de aseguramiento favorece la garan-
tia de la calidad en la prestacion de los servicios
de salud y la representacion del afiliado ante el
prestador y los demas actores, sin perjuicio de la
autonomia del usuario.

El esquema de aseguramiento permite la ad-
ministracion del riesgo financiero, la gestion del
riesgo en salud y la articulacion de los servicios
que garantice el acceso efectivo. Lo anterior exi-
ge que el asegurador asuma el riesgo transferido
por el usuario y cumpla con las obligaciones es-
tablecidas en el Plan de Beneficios, en las condi-
ciones establecidas en la ley”.

19. Articulo 19. Establece el plan de benefi-
cios. Quedara asi:

“Articulo 19. Plan de beneficios. El Plan de
Beneficios es un conjunto de prestaciones expli-
citas, exigibles y necesarias para garantizar la
vida y la salud de los usuarios.

En caso de que las prestaciones del Plan de
Beneficios no sean las pertinentes para atender
las condiciones particulares del individuo, el
profesional de la salud tratante adscrito a la ins-
titucidén de aseguramiento o a aquella que preste
el servicio de salud, podra prescribir de forma
excepcional aquellas que se requieran con nece-
sidad, estén disponibles en el pais y sean costo
efectivas.

Las prestaciones, procedimientos y medica-
mentos para el tratamiento de las enfermedades
huérfanas que no estén incluidos en el Plan de
Beneficios se financiaran con los recursos esta-
blecidos en la ley especial sobre la materia”.

20. Articulo 20. Referido al plan de benefi-
cios. Quedara asi:

“Articulo 20. Actualizacion del plan de be-
neficios. El Plan de Beneficios debera actuali-
zarse integralmente una vez cada dos (2) afios
atendiendo cambios en el perfil epidemioldgico
y carga de la enfermedad de la poblacidn, los re-
querimientos de procedimientos y medicamen-
tos extraordinarios no explicitos dentro del Plan
de Beneficios; avances tecnologicos, en procedi-
mientos, medicamentos, € insumos, entre otros;
sin perjuicio de poder realizar actualizaciones o
ajustes parciales durante el periodo de su vigen-

cia. Para la exclusion o inclusion de prestaciones
deberan tenerse en cuenta los principios y crite-
rios técnicos establecidos en la presente ley.

Las metodologias utilizadas para definicién y
actualizacién del Plan de Beneficios deben ser
publicas, explicitas y consultar la opinion, entre
otros, de las entidades que integran el Sistema
de Seguridad Social en Salud, organizaciones de
profesionales de la salud, de usuarios, facultades
de ciencias de la salud y las sociedades cientifi-
cas, o de las organizaciones y entidades que se
consideren pertinentes.

El Plan de Beneficios sélo podra ser actuali-
zado por la autoridad administrativa competente
para ello.

Paragrafo. El Plan de Beneficios debera ac-
tualizarse de manera integral antes del 1° de di-
ciembre de 2011

21. Articulo 21. Se refiere al financiamiento
del plan de beneficios. Quedara asi:

“Articulo 21. Financiamiento del plan de
beneficios. El Plan de Beneficios se financiara
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion
para el pago de las prestaciones explicitas.

Se establecera un mecanismo para financiar
la prestacion de servicios por condiciones par-
ticulares extraordinarias y que se requieren con
necesidad. En ninglin caso habra lugar a reco-
bros. Los recursos para asegurar la prestacion de
servicios extraordinarios podran ser manejados,
segun lo disponga el Gobierno Nacional, por:

1. Aseguradoras vigiladas por la Superinten-
dencia Nacional de Salud o la Superintendencia
Financiera.

2. Un fondo cuenta publico con o sin perso-
neria juridica”.

22. Articulo 22. Se refiere a los fundamentos
del esquema de provision de servicios. Quedara
asi:

“Articulo 22. Fundamentos del esquema de
provision de servicios. El esquema de provision
de servicios se realizara con una vision amplia
de la salud publica que incorpore un sistema de
atencion integral y una articulacion de las politi-
cas publicas que permita afectar los determinan-
tes sociales de la salud, con perspectiva pobla-
cional y territorial, empleando como estrategias
la atencion primaria en salud, el respeto de la
relacion entre los profesionales de la salud con
el paciente, asi como en el uso transparente, pla-
nificado y pertinente de los recursos financieros,
fisicos, tecnoldgicos y del talento humano. El
cumplimiento que el Estado dé a este derecho se
evaluara por el impacto positivo que logre en la
calidad de vida de la poblaciéon”.

23. Articulo 23. Este articulo se refiere a la
provision de los servicios de salud. Quedara asi:
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“Articulo 23. Provision de los servicios de
salud. Las prestaciones de salud se realizaran a
partir de una red publica o privada de prestado-
res. La contratacion con la red privada se hara
para los servicios que no puedan ser ofrecidos
por la red publica, segtin los principios del Siste-
ma de Seguridad Social en Salud. Las prestacio-
nes de servicios se deberan contratar con aque-
llos prestadores que tengan mejores indicadores
y resultados en salud, y presten servicios de me-
jor calidad a los usuarios. Deberan garantizarse
todos los servicios a través de redes de atencion,
de acuerdo con las necesidades de la poblacion
en sus territorios.”

ELTITULO V. DISPOSICIONES COMU-
NES, comprende los articulos 24 al 31:

24. Articulo 24. Se refiere a la unificacion del
plan de beneficios. Quedara asi:

“Articulo 24. Unificacion del plan de bene-
ficios. El Plan de Beneficios del Régimen Subsi-
diado se actualizara progresivamente hasta que
se unifique con el Plan de Beneficios del Régi-
men Contributivo, atendiendo los principios de
eficiencia, sostenibilidad y progresividad, asi
como los criterios de actualizacién del Plan de
Beneficios, consagrados en la presente ley.

Paragrafo. La unificacion de los planes se
hard a mas tardar el treinta y uno (31) de julio
de 2014”.

25. Articulo 25. Establece la prioridad de los
nacionales y residentes para el acceso a las infra-
estructuras de salud y la disponibilidad de trans-
plantes y atencion de enfermedades de alto costo
y/o huérfanas. Quedara asi:

“Articulo 25. Prioridad de nacionales y re-
sidentes. Las infraestructuras de salud ptblica y
privadas existentes en el pais, la disponibilidad
de organos y tejidos destinados a trasplantes, asi
como la atencion de enfermedades de alto costo
y/o huérfanas, tendran como prioridad de uso y
destinacion la atencion oportuna que garantice el
derecho a la salud a los nacionales colombianos
y a los extranjeros residentes calificados”.

26. Articulo 26. Establece la recertificacion
obligatoria. Quedara asi:

“Articulo 26. Recertificacion. Los egresados
de los programas de educacion superior del 4rea
de la salud tendran el derecho y el deber de parti-
cipar en procesos de formacion continua y recer-
tificacion de su idoneidad y competencia, como
requisito para el ejercicio de su profesion”.

27. Articulo 27. Destinacion e inembargabi-
lidad de los recursos que financian el Sistema de
Seguridad Social en Salud. Quedara asi:

“Articulo 27. Destinacion e inembargabili-
dad de los recursos que financian el Sistema
de Seguridad Social en Salud. 1os recursos que
financian el Sistema de Seguridad Social en Sa-
Iud tienen destinacion especifica, no podran ser

dirigidos a fines diferentes a los previstos cons-
titucional y legalmente, en consecuencia son in-
embargables e imprescriptibles”.

28. Articulo 28. Politicas publicas en materia
de salud. Quedara asi:

“Articulo 28. Politicas publicas en materia
de salud. El Gobierno Nacional, en la busqueda
de garantizar el derecho fundamental a la salud,
formulara las siguientes politicas publicas, te-
niendo como base los lineamientos aqui estable-
cidos:

28.1. Politica de medicamentos, insumos
y dispositivos médicos. Buscara garantizar su
oportuna provision y acceso; promover su pro-
duccién publica o privada nacional; determinar
las bases para las compras preferenciales, nacio-
nales e internacionales; inspeccionar, vigilar y
controlar la calidad en su provision, disponibili-
dad y establecer una regulacion de precios.

28.2. Politica en ciencia y tecnologia. Incen-
tivara la investigacion y produccion de tecnolo-
gias en el area de la salud, dando preferencia a
aquellas que mejoren la calidad de vida de la po-
blacion; establecer las bases para la regulacion,
evaluacion e incorporacion de nuevas tecnolo-
gias y los avances de la telemedicina pertinentes
para las necesidades en salud de los usuarios.

28.3. Politica laboral. Garantizara la vincu-
lacion estable y decente de los trabajadores y
profesionales del sector salud, eliminando toda
forma de intermediacién laboral, en especial en
los cargos misionales de las instituciones de la
seguridad social en salud.

28.4. Politica en formacién en salud. Bus-
cara que en la formacion se promueva el respeto
de los valores propios de la relacion interperso-
nal en la atencion en salud, la prestacion ética
de la misma y orientada a suplir las necesidades
en salud de la poblacion. El Estado creara un
fondo destinado a garantizar la formacion pos-
gradual de los profesionales del sector salud, sin
perjuicio de la existencia de otros mecanismos,
teniendo como prioridad aquellas areas del co-
nocimiento en salud, en las que exista déficit”.

29. Articulo 29. Entidades sin animo de lu-
cro. Quedara asi:

“Articulo 29. Entidades sin dnimo de lucro.
El Gobierno Nacional promovera los mecanis-
mos para que las instituciones del aseguramiento
de los regimenes contributivo y subsidiado del
Sistema de Seguridad Social en Salud y la inter-
mediacion en salud se transformen en entidades
sin animo de lucro”.

30. Articulo 30. Se establece un periodo de
transicion y un plazo para reglamentar lo dis-
puesto en los articulos 14, 15 y 16. Quedara asi:

“Articulo 30. Periodo de transicion. El Go-
bierno Nacional reglamentara lo dispuesto en los
articulos 14, 15 y 16 en un plazo no superior a



GACETA DEL CONGRESO 1.022

Jueves, 2 de diciembre de 2010

Pégina 11

seis (6) meses contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley.

Mientras se conforman los comités técnico
cientifico, la Junta Técnico-Cientifica mencio-
nada en la presente ley y se reestructura la Su-
perintendencia Nacional de Salud se continuara
aplicando la normatividad vigente sobre acceso
y financiacion del plan de beneficios”.

31. Articulo 31. Corresponde a la vigencia y
a las derogatorias. Quedara asi:

“Articulo 31. Vigencia y derogatorias. Esta
ley deroga todas las normas que le sean con-
trarias y entra a regir a partir de la fecha de su
publicacion. Las disposiciones aqui contenidas
no afectan regimenes especiales establecidos,
ni otros planes y mecanismos de aseguramiento
que desarrollan el servicio publico de Seguridad
Social en Salud conforme a la ley”.

32. TITULO. EL titulo del proyecto quedara
asi:

“Por la cual se regula parcialmente el dere-
cho a la salud y a la igualdad en salud en el
Sistema de Seguridad Social en Salud”.

5. PROPOSICION

Teniendo en cuenta las consideraciones ex-
puestas, solicitamos a la Honorable Comision
Primera del Senado de la Republica dar primer
debate al Proyecto de Ley Estatutaria nimero
186 de 2010 Senado, por el cual se regula par-
cialmente el derecho a la salud y a la igualdad
en salud en los regimenes contributivo y subsi-
diado del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y los principios de prioridad en los afi-
liados, promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, igualdad, solidaridad, equidad,
universalidad, calidad, eficiencia, sostenibili-
dad, progresividad, participacion social, corres-
ponsabilidad y transparencia en el acceso a los
servicios de seguridad social en salud, asi como
el deber de procurar el cuidado integral de la
salud, y sus acumulados Proyectos de ley 189
de 2010 Senado, 131 de 2010 Camara y 198 de
2010 Senado, de conformidad con el pliego de
modificaciones y el texto propuesto que se ad-
junta.

De los honorables Senadores,

\ w4 N \
¥ I = T T W
KRRMERIOTA Y MORAD

Coordinadora s

JUAN MANUEL GALAN PACHON
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Senader de la Repliblica

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DE-
BATE AL PROYECTO DE LEY ESTATUTA-
RIA NUMERO 186 DE 2010 SENADO, 189
DE 2010 SENADO, 131 DE 2010 CAMARA'Y
198 DE 2010 SENADO, ACUMULADOS

por la cual se regula parcialmente el derecho a
la saludy a la igualdad en salud en el Sistema de
Seguridad Social en Salud.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Ambito de aplicacion. Esta ley
regula las bases de los esquemas para la presta-
cién de los servicios de seguridad social en sa-
lud, sus principios, los derechos de los usuarios
y los mecanismos de proteccion del derecho a la
salud.

También regula parcialmente el derecho a la
salud y a la igualdad de los usuarios del Siste-
ma de Seguridad Social en Salud actual, en lo
referente al Plan de Beneficios de los regimenes
contributivo y subsidiado, sin perjuicio de la
existencia de otros sistemas de aseguramiento o
provision de servicios que contribuyan a la satis-
faccion del derecho a la salud.

Para el mejor aprovechamiento de los recur-
sos finitos del Sistema, provistos por toda la so-
ciedad y los aportantes en particular, de acuerdo
con su capacidad econdmica, prevalecera el inte-
rés general sobre el particular de manera que se
garantice el acceso equitativo a los servicios de
salud a todos los usuarios.

Articulo 2°. Caracter fundamental del dere-
cho a la salud. El derecho a la salud es un dere-
cho fundamental y su realizacion constituye uno
de los fines esenciales del Estado.

Atrticulo 3°. Derechos de los usuarios del Sis-
tema de Seguridad Social en Salud. Los usuarios
del Sistema de Seguridad Social en Salud tienen
como minimo los siguientes derechos:

3.1. Derecho a elegir libremente al asegura-
dor y al prestador de servicios de salud en los
términos que defina la Ley.

3.2. Derecho a mantener una comunicacion
plena, permanente, expresa y clara con el pro-
fesional de la salud tratante y a recibir informa-
cion suficiente y apropiada a sus condiciones
sicoldgicas y culturales, que le permitan tomar
decisiones respecto a los procedimientos que le
vayan a practicar, el prondstico y riesgos de los
mismos.

3.3. Derecho a recibir un trato digno respe-
tando sus creencias y costumbres, asi como las
opiniones personales que tengan sobre los pro-
cedimientos.

3.4. Derecho a que la historia clinica sea tra-
tada de manera confidencial y reservada y que
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unicamente pueda ser conocida por terceros pre-
via autorizacion del paciente o en los casos pre-
vistos en la ley, y a poder consultar la totalidad
de su historia clinica en forma gratuita y a obte-
ner copia de la misma.

3.5. Derecho a que se le preste durante todo el
proceso de la enfermedad asistencia de calidad
por trabajadores de la salud debidamente capaci-
tados y autorizados para ejercer.

3.6. Derecho a solicitar y recibir explicacio-
nes o rendicion de cuentas acerca de los costos
por los tratamientos de salud recibidos.

3.7. Derecho a que se le respete la voluntad
de aceptacion o negacion de la donacidn de sus
organos de conformidad con la ley.

3.8. Derecho a recibir prestaciones de salud
en las condiciones y en los términos consagra-
dos en la ley.

Articulo 4°. Deber de autocuidado de la sa-
lud. El autocuidado es el deber que tiene toda
persona de procurar el cuidado integral de su sa-
lud y la de su familia. Los padres deberan pro-
curar la atencion integral a la salud de sus hijos
menores de edad o mayores de edad en situacion
de discapacidad y los hijos estan obligados a cui-
dar a sus padres en su ancianidad, en el estado de
demencia en todas las circunstancias de la vida
en que necesitaren auxilios. El Gobierno Nacio-
nal, los entes territoriales, los centros educativos
y los actores del Sistema de Salud deberan ade-
lantar actividades pedagogicas para promover
précticas orientadas al cuidado de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

Las practicas de autocuidado podran ser pro-
movidas por las entidades que integran el Siste-
ma. En ningin caso, el incumplimiento del auto-
cuidado implicara la negacion o disminucion de
los servicios de salud.

Articulo 5°. Principios del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud. Son principios del acceso al
Sistema de Seguridad Social en Salud:

5.1. Prioridad del usuario. El Sistema de
Seguridad Social en Salud tiene por objetivo
principal la garantia del derecho a la salud del
usuario.

5.2. Promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. El Sistema de Seguridad Social
en Salud tendra como prioridad la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, con
el fin de favorecer el buen estado de salud de los
individuos y mejorar su calidad de vida.

5.3. Integralidad. Es la atencién en salud a
la poblaciéon en sus fases de educacion, infor-
macién, promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, diagndstico, tratamiento y reha-
bilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad y
eficiencia de conformidad con la ley.

5.4. Universalidad. El Sistema de Seguridad
Social en Salud cubre a todos los residentes en el
pais, en todas las etapas de la vida.

5.5. Igualdad. El acceso a la seguridad social
en salud se garantiza a las personas residentes en
el territorio colombiano, sin discriminacion por
razones de sexo, raza, orientacidon sexual, reli-
gion, edad o capacidad econdmica, sin perjuicio
de la prevalencia constitucional de los derechos
de los nifios.

5.6. Solidaridad. Es la practica del mutuo
apoyo para garantizar el acceso a los servicios
de seguridad social en salud entre las personas.

5.7. Equidad. Es el acceso a los servicios de
salud por parte de los usuarios, independiente-
mente de su capacidad de pago, evitando que
prestaciones individuales pongan en riesgo los
recursos necesarios para la atencion del resto de
la poblacion.

5.8. Calidad. Los servicios de salud deberan
atender las condiciones del usuario de acuerdo
con la evidencia cientifica, provistos de forma
agil, continua, segura y oportuna, mediante una
atencion amable.

5.9. Eficiencia. Es la 6ptima relacion entre
los recursos disponibles y los resultados en salud
de los usuarios.

5.10. Sostenibilidad. Las prestaciones que
reconoce el Sistema se financiaran con los recur-
sos destinados por la ley para tal fin.

5.11. Progresividad. Es la gradualidad en la
actualizacion y mejora de las prestaciones ofre-
cidas por el Sistema de Seguridad Social en Sa-
lud.

5.12. Participacion social. El Sistema de Se-
guridad Social en Salud debe garantizar la parti-
cipacion de los usuarios.

5.13. Corresponsabilidad. Es la concurren-
cia de actores en acciones conducentes a garan-
tizar el derecho de las personas a conservar o
recuperar su salud. La familia, la sociedad y el
Estado son corresponsables en su atencion, cui-
dado y proteccion.

5.14. Transparencia. Las condiciones de
prestacion de los servicios, la relacion entre los
distintos actores del Sistema de Seguridad Social
en Salud y la definicidon de politicas en materia
de salud, deberan ser publicas, claras, visibles y
participativas.

5.15. Accesibilidad. Es la eliminacién pro-
gresiva de las barreras culturales, economicas,
geograficas, administrativas, tecnoldgicas o de
cualquier otra indole que injustificadamente im-
piden el acceso a las prestaciones de salud.

Articulo 6°. Criterios para la definicion de los
beneficios del Sistema de Seguridad Social en
Salud. Los beneficios del Sistema de Seguridad
Social en Salud se estableceran en términos de



GACETA DEL CONGRESO 1.022

Jueves, 2 de diciembre de 2010

Pégina 13

seguridad, integralidad, efectividad y racionali-
dad en el costo de acuerdo con sus principios y
los siguientes criterios técnicos:

6.1. El perfil epidemioldgico y demografico
de la poblacion colombiana.

6.2. La carga de la enfermedad.

6.3. La disponibilidad de recursos y el equili-
brio financiero.

6.4. La priorizacion, los plazos y metas para la
progresiva inclusion o exclusion de prestaciones.

6.5. Evidencia cientifica probada acorde con
criterios de costo efectividad.

6.6. Las preferencias y valores sociales que
resulten de la participacion ciudadana.

6.7. Evitar la configuracion de conflictos de
interés.

6.8. Fijar criterios de elegibilidad segun prio-
rizacion cientifica y social.

Articulo 7°. Prestaciones excluidas. Quedan
excluidas las prestaciones suntuarias, las uni-
camente cosméticas, los procedimientos, me-
dicamentos y tecnologias experimentales sin
evidencia cientifica. También quedan excluidas
las prestaciones que solamente se ofrezcan por
fuera del territorio colombiano y aquellas que no
sean propias del ambito de la salud.

Articulo 8°. De la atencion primaria en salud.
El eje de salud publica tendra como politica la
prevencion y la promocion de la salud, la cual se
articulara con las politicas sociales, ambientales,
culturales y economicas, que permitan afectar
los determinantes sociales de la salud y contri-
buyan a mejorar la calidad de vida de la pobla-
cion. Para ello se implementara como estrategia
un modelo de Atencion Primaria en Salud, en
el cual la participacion social sera fundamental
para su aplicacion y desarrollo.

Articulo 9°. Organizacién de la atencion pri-
maria en salud. La estrategia de Atencion Pri-
maria en Salud se organizara en redes de aten-
cion, con equipos basicos de atencion primaria
en salud que operen en todos los departamentos
y municipios.

Articulo 10. Garantia de la atencion de ur-
gencias o de riesgo vital. Toda persona tiene de-
recho a ser atendida en forma inmediata en cual-
quier institucién prestadora de salud cuando el
paciente presente una urgencia, un riesgo vital o
de funcién basica.

TITULO 11

DISPOSICIONES PREVALENTES
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Articulo 11. Proteccion a los nifios, nifias y
adolescentes. Es obligacion de la familia, la so-
ciedad y el Estado en materia de salud, cuidar,
proteger y asistir a los nifios, nifias y adolescen-

tes, para garantizar su vida, su salud, su integri-
dad fisica y moral, y su desarrollo armdnico e
integral.

Articulo 12. Salud prevalente. Los beneficios
reconocidos por el Sistema de Seguridad Social
en Salud incluirdn una parte especial y dife-
renciada, que garantice la efectiva prevencion,
deteccion temprana y tratamiento adecuado de
enfermedades de los nifios, nifias y adolescen-
tes. Se debera estructurar de acuerdo con los ci-
clos vitales: desde el nacimiento (o prenatalidad)
hasta los seis (6) afios, desde los siete (7) afios
hasta los menores de catorce (14) afios, y de los
catorce (14) afios a dieciocho (18) afios.

Articulo 13. Tratamiento para victimas de
violencia sexual e intrafamiliar. Los beneficios
reconocidos por el Sistema de Seguridad Social
en Salud incluiran servicios de rehabilitacion y
tratamientos sicoldgicos para nifios, nifias y ado-
lescentes, victimas de la violencia sexual e intra-
familiar.

TITULO Il

MECANISMO JURISDICCIONAL PARA

EXIGIR LOS BENEFICIOS RECONOCIDOS

POR EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

Articulo 14. Accesibilidad a los beneficios del
Sistema de Seguridad Social en Salud. Los usua-
rios del Sistema de Seguridad Social en Salud
podran exigir las prestaciones reconocidas por
este Sistema de manera oportuna y atendiendo
los estandares definidos para tal fin.

Para acceder a la prestacion de servicios por
condiciones particulares, extraordinarias y que
se requieren con necesidad, la prescripcion del
profesional de la salud tratante, sin perjuicio de
su responsabilidad médica, debera someterse al
Comité Técnico-Cientifico que defina la ley, el
cual se pronunciara sobre la insuficiencia de las
prestaciones explicitas y la necesidad de la pres-
tacion de servicios extraordinarios, en un plazo
no superior a dos (2) dias calendario desde la so-
licitud del concepto.

Paragrafo. La conformacion y funcionamien-
to de los Comités Técnico-Cientificos deben ga-
rantizar la participacion de pares especializados
del profesional de la salud tratante y la plena
autonomia profesional de sus miembros para la
toma de decisiones, sin perjuicio de su responsa-
bilidad ética y médica.

Articulo 15. Mecanismo de control judicial,
automdtico, preferente y sumario. La institucion
cuyo Comité Técnico-Cientifico neg6 la presta-
cion de servicios ordenada por el profesional de
la salud tratante enviard a la Superintendencia
Nacional de Salud al dia siguiente, la documen-
tacion relativa al rechazo de la prestacion de
servicios, para que esta, en ejercicio de su fa-
cultad jurisdiccional, mediante el procedimiento
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sefialado en el presente articulo, tome la decision
respectiva. Dicha institucion informar3 al intere-
sado sobre el traslado, para que intervenga.

La Superintendencia podra pedir informes
adicionales a la institucion, a los profesionales
de la salud tratantes o a cualquier otra persona
que estime necesario y resolvera, previo concep-
to de una Junta Técnico-Cientifica de pares del
profesional de la salud tratante, dentro de los sie-
te (7) dias siguientes al recibo del rechazo.

Si la entidad no envia la informacion oportu-
namente, debera prestar el servicio. La motiva-
cién de la decision proferida por la Superinten-
dencia Nacional de Salud valorara la pertinencia
médica de la prestacion solicitada y la necesidad
de la prestacion.

La decision tendra apelacion y el tramite del
recurso debera surtirse en un periodo no superior
a diez (10) dias.

Los conceptos que emitan los Comités Técni-
co-Cientificos y la Junta Técnico-Cientifica ten-
dran como referencia los criterios, protocolos,
guias y procedimientos que deberan observar el
principio de sostenibilidad y seran establecidos
de acuerdo con las propuestas y recomenda-
ciones técnicas y cientificas (lex artis), hechas
por una entidad sin animo de lucro de natura-
leza mixta de la cual podran hacer parte, entre
otros, las sociedades cientificas. Las sociedades
cientificas, en desarrollo de la autorregulacion
de las profesiones, podran hacer las propuestas
correspondientes a la entidad sin animo de lucro
de naturaleza mixta.

El procedimiento automatico previsto en el
presente articulo sera preferente y sumario.

Paragrafo 1°. La conformacion y funciona-
miento de la Junta Técnico-Cientifica debe ga-
rantizar la participacion de pares especializados
del profesional de la salud tratante y la plena
autonomia profesional de sus miembros para la
toma de decisiones, sin perjuicio de su responsa-
bilidad ética y médica.

Paragrafo 2°. Este procedimiento se aplicara
sin perjuicio de la accion de tutela.

Articulo 16. Revision posterior a la presta-
cion de servicios extraordinarios. La institucion
cuyo Comité Técnico-Cientifico aprobd la pres-
tacion de servicios ordenada por el profesional
de la salud tratante debera prestar el servicio
y enviar la documentacion sobre la prestacion
de servicios aprobados por el Comité Técnico-
Cientifico a la Superintendencia Nacional de Sa-
Iud al dia siguiente de su aprobacion, quien den-
tro de los treinta (30) dias siguientes a su recibo,
decidira eventualmente si revisa la insuficiencia
de las prestaciones explicitas y la necesidad de la
prestacion de servicios extraordinarios.

La Superintendencia Nacional de Salud debe-
ra revisar las prestaciones de servicios aproba-

das por los Comités Técnico-Cientificos cuando
lo solicite la entidad encargada de asegurar o ad-
ministrar los recursos para la prestacion de ser-
vicios extraordinarios, dentro de los treinta (30)
dias siguientes a su aprobacion.

La Superintendencia Nacional de Salud soli-
citara concepto de la Junta Técnico-Cientifica,
quien debera rendirlo dentro de los cinco (5) dias
siguientes, del cual se dara traslado a la respec-
tiva institucion para que dentro de los dos (2)
dias siguientes se pronuncie sobre el concepto.
La Superintendencia Nacional de Salud podra
modificar, revocar o confirmar las decisiones
adoptadas por los Comités Técnico-Cientificos
y podrad ordenar las medidas administrativas y
financieras, sin perjuicio de las demas responsa-
bilidades a las que haya lugar. La decision tendra
apelacion y el tramite del recurso deberd surtirse
en un periodo no superior a diez (10) dias.

En caso de encontrar que no se cumple con
los requisitos para la autorizacion de los servi-
cios extraordinarios, por estar estos incluidos
explicitamente en el Plan de Beneficios, la enti-
dad debera reembolsar el valor recibido por este
concepto, sin perjuicio de otras medidas admi-
nistrativas que se puedan tomar. En caso que las
prestaciones extraordinarias autorizadas por el
Comité Técnico-Cientifico se encuentren expre-
samente excluidas o la Junta Técnico-Cientifica
considere que no son pertinentes, la Superin-
tendencia Nacional de Salud definira las medi-
das administrativas del caso con respecto a la
entidad.

TITULO IV

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

CAPITULO I
Disposiciones generales

Articulo 17. Esquemas para la prestacion de
los servicios de seguridad social en salud. La
ley definira el esquema para la prestacion de los
servicios de seguridad social en salud y estable-
cera politicas, procedimientos, instituciones y
mecanismos de ejecucion.

La ley ordinaria podra adoptar un esquema
basado en el aseguramiento, un esquema basado
en la provision de servicios, esquemas mixtos o
cualquier otro.

En caso que se trate de un esquema basado en
el aseguramiento, este deberd seguir los linea-
mientos previstos en el capitulo 2 del presente
titulo. En caso que se trate de un esquema basa-
do en la provision de servicios, debera basarse
en los lineamientos previstos en el capitulo 3 del
presente titulo. Cuando el esquema sea mixto, se
adoptara los lineamientos del esquema principal
que defina el legislador.

Paragrafo. El esquema principal vigente a la
fecha de expedicion de la presente ley es un es-
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quema de aseguramiento, por lo tanto regiran las
disposiciones previstas en el capitulo 2 del pre-
sente titulo.

CAPITULO IT
Esquema basado en el aseguramiento

Articulo 18. Esquema de aseguramiento. El
esquema de aseguramiento favorece la garantia
de la calidad en la prestacion de los servicios
de salud y la representacion del afiliado ante el
prestador y los demas actores, sin perjuicio de la
autonomia del usuario.

El esquema de aseguramiento permite la ad-
ministracion del riesgo financiero, la gestion del
riesgo en salud y la articulacién de los servicios
que garantice el acceso efectivo. Lo anterior exi-
ge que el asegurador asuma el riesgo transferido
por el usuario y cumpla con las obligaciones es-
tablecidas en el Plan de Beneficios, en las condi-
ciones establecidas en la ley.

Articulo 19. Plan de beneficios. El Plan de
Beneficios es un conjunto de prestaciones ex-
plicitas, exigibles y necesarias para garantizar la
vida y la salud de los usuarios.

En caso que las prestaciones del Plan de Be-
neficios no sean las pertinentes para atender las
condiciones particulares del individuo, el pro-
fesional de la salud tratante adscrito a la insti-
tucién de aseguramiento o a aquella que preste
el servicio de salud, podré prescribir de forma
excepcional aquellas que se requieran con nece-
sidad, estén disponibles en el pais y sean costo
efectivas.

Las prestaciones, procedimientos y medica-
mentos para el tratamiento de las enfermedades
huérfanas que no estén incluidos en el Plan de
Beneficios se financiaran con los recursos esta-
blecidos en la ley especial sobre la materia.

Articulo 20. Actualizacion del plan de be-
neficios. El Plan de Beneficios debera actuali-
zarse integralmente una vez cada dos (2) afios
atendiendo cambios en el perfil epidemioldgi-
co y carga de la enfermedad de la poblacion,
los requerimientos de procedimientos y medi-
camentos extraordinarios no explicitos dentro
del Plan de Beneficios; avances tecnoldgicos,
en procedimientos, medicamentos, e insumos,
entre otros; sin perjuicio de poder realizar ac-
tualizaciones o ajustes parciales durante el pe-
riodo de su vigencia. Para la exclusion o inclu-
sion de prestaciones deberan tenerse en cuenta
los principios y criterios técnicos establecidos
en la presente ley.

Las metodologias utilizadas para definicion y
actualizacion del Plan de Beneficios deben ser
publicas, explicitas y consultar la opinidn, entre
otros, de las entidades que integran el Sistema
de Seguridad Social en Salud, organizaciones de
profesionales de la salud, de usuarios, facultades
de ciencias de la salud y las sociedades cientifi-

cas, o de las organizaciones y entidades que se
consideren pertinentes.

El Plan de Beneficios sélo podra ser actuali-
zado por la autoridad administrativa competente
para ello.

Paragrafo. El Plan de Beneficios debera ac-
tualizarse de manera integral antes del 1° de di-
ciembre de 2011.

Articulo 21. Financiamiento del plan de be-
neficios. El Plan de Beneficios se financiard con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion para el
pago de las prestaciones explicitas.

Se establecera un mecanismo para finan-
ciar la prestacion de servicios por condiciones
particulares extraordinarias y que se requieren
con necesidad. En ninglin caso habra lugar a
recobros. Los recursos para asegurar la pres-
tacidn de servicios extraordinarios podran ser
manejados, segun lo disponga el Gobierno
Nacional, por:

1. Aseguradoras vigiladas por la Superinten-
dencia Nacional de Salud o la Superintendencia
Financiera.

2. Un fondo cuenta publico con o sin perso-
neria juridica.
CAPITULO III
Esquema basado en la provision de servicios

Articulo 22. Fundamentos del esquema de
provision de servicios. El esquema de provi-
sién de servicios se realizard con una vision
amplia de la salud publica que incorpore un
sistema de atencion integral y una articulacion
de las politicas publicas que permita afectar
los determinantes sociales de la salud, con
perspectiva poblacional y territorial, emplean-
do como estrategias la atencidon primaria en
salud, el respeto de la relacion entre los profe-
sionales de la salud con el paciente, asi como
en el uso transparente, planificado y pertinen-
te de los recursos financieros, fisicos, tecnold-
gicos y del talento humano. El cumplimiento
que el Estado d¢ a este derecho se evaluara por
el impacto positivo que logre en la calidad de
vida de la poblacion.

Articulo 23. Provision de los servicios de
salud. Las prestaciones de salud se realizaran a
partir de una red publica o privada de prestado-
res. La contratacion con la red privada se hara
para los servicios que no puedan ser ofrecidos
por la red publica, segtin los principios del Siste-
ma de Seguridad Social en Salud. Las prestacio-
nes de servicios se deberan contratar con aque-
llos prestadores que tengan mejores indicadores
y resultados en salud, y presten servicios de me-
jor calidad a los usuarios. Deberan garantizarse
todos los servicios a través de redes de atencion,
de acuerdo con las necesidades de la poblacion
en sus territorios.
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TITULO V
DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 24. Unificacion del plan de benefi-
cios. El Plan de Beneficios del Régimen Subsi-
diado se actualizara progresivamente hasta que
se unifique con el Plan de Beneficios del Régi-
men Contributivo, atendiendo los principios de
eficiencia, sostenibilidad y progresividad, asi
como los criterios de actualizacién del Plan de
Beneficios, consagrados en la presente ley.

Paragrafo. La unificacidon de los planes se
hara a mas tardar el treinta y uno (31) de julio
de 2014.

Articulo 25. Prioridad de nacionales y resi-
dentes. Las infraestructuras de salud publicas y
privadas existentes en el pais, la disponibilidad
de organos y tejidos destinados a trasplantes, asi
como la atencion de enfermedades de alto costo
y/o huérfanas, tendran como prioridad de uso y
destinacion la atencidn oportuna que garantice el
derecho a la salud a los nacionales colombianos
y a los extranjeros residentes calificados.

Articulo 26. Recertificacion. Los egresados
de los programas de educacion superior del area
de la salud tendrén el derecho y el deber de parti-
cipar en procesos de formacion continua y recer-
tificacion de su idoneidad y competencia, como
requisito para el ejercicio de su profesion.

Articulo 27. Destinacion e inembargabi-
lidad de los recursos que financian el Sistema
de Seguridad Social en Salud. Los recursos que
financian el Sistema de Seguridad Social en Sa-
Iud tienen destinacidn especifica, no podran ser
dirigidos a fines diferentes a los previstos cons-
titucional y legalmente, en consecuencia son in-
embargables e imprescriptibles.

Articulo 28. Politicas publicas en materia de
salud. E1 Gobierno Nacional, en la busqueda de
garantizar el derecho fundamental a la salud, for-
mulara las siguientes politicas publicas, teniendo
como base los lineamientos aqui establecidos:

28.1. Politica de medicamentos, insumos
y dispositivos médicos. Buscara garantizar su
oportuna provision y acceso; promover su pro-
duccién publica o privada nacional; determinar
las bases para las compras preferenciales, nacio-
nales e internacionales; inspeccionar, vigilar y
controlar la calidad en su provision, disponibili-
dad y establecer una regulacion de precios.

28.2. Politica en ciencia y tecnologia. Incen-
tivara la investigacion y produccién de tecnolo-
gias en el area de la salud, dando preferencia a
aquellas que mejoren la calidad de vida de la po-
blacion; establecer las bases para la regulacion,
evaluacion e incorporacién de nuevas tecnolo-
gias y los avances de la telemedicina pertinentes
para las necesidades en salud de los usuarios.

28.3. Politica laboral. Garantizara la vincu-
lacion estable y decente de los trabajadores y
profesionales del sector salud, eliminando toda
forma de intermediacién laboral, en especial en
los cargos misionales de las instituciones de la
seguridad social en salud.

28.4. Politica en formacién en salud. Bus-
cara que en la formacion se promueva el respeto
de los valores propios de la relacion interperso-
nal en la atencion en salud, la prestacion ética
de la misma y orientada a suplir las necesidades
en salud de la poblacion. El Estado creard un
fondo destinado a garantizar la formacion pos-
gradual de los profesionales del sector salud, sin
perjuicio de la existencia de otros mecanismos,
teniendo como prioridad aquellas areas del co-
nocimiento en salud, en las que exista déficit.

Articulo 29. Entidades sin danimo de lucro. El
Gobierno Nacional promovera los mecanismos
para que las instituciones del aseguramiento de
los regimenes contributivo y subsidiado del Sis-
tema de Seguridad Social en Salud y la interme-
diacion en salud se transformen en entidades sin
animo de lucro.

Articulo 30. Periodo de transicion. El Go-
bierno Nacional reglamentara lo dispuesto en los
articulos 14, 15 y 16 en un plazo no superior a
seis (6) meses contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley.

Mientras se conforman los Comités Técnico-
Cientificos, la Junta Técnico-Cientifica mencio-
nada en la presente ley y se reestructura la Su-
perintendencia Nacional de Salud se continuara
aplicando la normatividad vigente sobre acceso
y financiacion del plan de beneficios.

Articulo 31. Vigencia y derogatorias. Esta ley
deroga todas las normas que le sean contrarias
y entra a regir a partir de la fecha de su publica-
cién. Las disposiciones aqui contenidas no afec-
tan regimenes especiales establecidos, ni otros
planes y mecanismos de aseguramiento que de-
sarrollan el servicio publico de Seguridad Social
en Salud conforme a la ley.
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