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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DE-
BATE AL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA
NUMERO 186 DE 2010 SENADO

por la cual se regula parcialmente el derecho a la sa-
lud y a la igualdad en salud en los regimenes contri-
butivo y subsidiado del Sistema General 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, univer-
salidad, calidad, eficiencia, sostenibilidad, progre-
sividad, participacion social, corresponsabilidad y
transparencia en el acceso a los servicios de seguri-
dad social en salud, asi como el deber de procurar el
cuidado integral de la salud.

Y SUS ACUMULADOS, 189 DE 2010 SENADO,
131 DE 2010 CAMARAY 198 DE 2010 SENADO.

Bogota, D. C., noviembre 30 de 2010
Honorable Senador
EDUARDO ENRfQUEZ MAYA

Presidente Comision Primera Constitucional Per-
manente

Senado de la Republica
Ciudad

Asunto: Ponencia primer debate. Proyecto de ley
nimero 186 de 2010.

Palabras clave: derecho fundamental, salud, Co-
mité Técnico-Cientifico, esquema de aseguramiento,
esquema de provision.

Instituciones clave: Superintendencia Nacional de
Salud

Respetado sefior Presidente:

De conformidad con la designacion hecha por la
Mesa Directiva de la Comision Primera Constitucio-
nal Permanente del Senado de la Republica, presenta-
mos ponencia para primer debate al Proyecto de Ley
Estatutaria nimero 186 de 2010 Senado, por la cual
se regula parcialmente el derecho a la salud y a la
igualdad en salud en los regimenes contributivo y sub-
sidiado del Sistema General de Seguridad Social en

Salud y los principios de prioridad en los afiliados,
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
igualdad, solidaridad, equidad, universalidad, cali-
dad, eficiencia, sostenibilidad, progresividad, partici-
pacion social, corresponsabilidad 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, en los siguientes términos:

1. Objeto y contenido de la iniciativa y sus acu-
mulados

Proyecto de Ley Estatutaria numero 186 de
2010 Senado. EI objetivo de esta iniciativa legislati-
va es lograr un Sistema de Seguridad Social en Salud
que brinde servicios de mayor calidad, que sea mas
incluyente y mas equitativo, donde el centro y objeti-
vo de todos los esfuerzos sea el usuario, especialmente
el mas pobre. Para lograr ese objetivo es un requisito
basico asegurar que los recursos se asignen de forma
equitativa y sostenible en el tiempo.

En consecuencia, el proyecto de ley regula parcial-
mente el derecho a la salud y a la igualdad en los Regi-
menes Contributivo y Subsidiado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en lo referente al Plan
de Beneficios, sin perjuicio de la existencia de otros
sistemas de aseguramiento o provision de servicios
que contribuyan a la satisfaccion del derecho a la sa-
lud. Para el mejor aprovechamiento de los recursos fi-
nitos del Sistema, provistos por toda la sociedad y los
aportantes en particular, de acuerdo con su capacidad
economica, prevalecera el interés general sobre el par-
ticular de manera que se garantice el acceso equitativo
a los servicios de salud a todos los afiliados.

Proyecto de ley nimero 189 de 2010 Senado.
Por la cual se dictan las normas de caracter estatutario
para el ejercicio del derecho de acceso a la salud y
se adoptan disposiciones complementarias en la mate-
ria”. “Este proyecto de ley tiene por objeto desarrollar
normativamente los preceptos constitucionales en ma-
teria del derecho de acceso a los servicios de salud y
sefialar los principios legales que lo rigen para garan-
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tizar 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 nimero 131 de 2010 Camara.
“Por la cual se regula el derecho fundamental a la sa-
lud, los principios que lo garantizan y se adoptan otras
disposiciones”. Este proyecto regula el goce del dere-
cho fundamental a la salud que se garantizara bajo los
principios de solidaridad, pro homine, eficacia, uni-
versalidad, calidad, efectividad, sostenibilidad, por-
tabilidad nacional, integralidad, accesibilidad, regu-
lacion, igualdad, obligatoriedad, corresponsabilidad,
sostenibilidad.

Proyecto de ley nimero 198 de 2010 Senado.
“Por la cual se regula el derecho fundamental a la sa-
Iud y se dictan otras disposiciones”. Este proyecto re-
conoce el caracter fundamental del derecho a la salud,
establece los principios de la garantia a la salud y se
determina un esquema de provision para la prestacion
del servicio en salud. Asi mismo, se prohibe el asegu-
ramiento 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 de ley numero 189 Senado y 131 Camara
pretenden resolver varias problematicas asociadas al
funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en
Salud, en los esquemas contributivo y subsidiado, es-
pecialmente la inequidad en la asignacion de los re-
cursos destinados al pago de eventos NO POS. Estos
recursos, frecuentemente son distribuidos sin tener en
cuenta criterios técnicos. Este hecho impacta negati-
vamente la calidad, equidad y continuidad en la pres-
tacion del servicio.

La exposicion de motivos hace una extensa expli-
cacion de la forma cémo se ha presentado este fenod-
meno y sus consecuencias para la prestacion efectiva
del derecho. En ella se concluye:

a) El crecimiento del gasto en eventos no incluidos
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 Gobierno
Nacional de manera insostenible en el mediano pla-
zo, asi: entre 2007 y 2008 los pagos en el Régimen
Contributivo crecieron en un 84%; entre 2008 y 2009
aumentaron en un 78,4%, y entre 2009 y 2010 se in-
crementaron 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 nor-
mas y en la jurisprudencia que animan a ciertas practi-
cas indeseables en el uso y acceso a los beneficios del
sistema. Por ejemplo, el crecimiento de la cobertura
del sistema y el retraso en la actualizacion de los pla-
nes de beneficios motivaron que para los numerosos
eventos no comprendidos en el POS vigente se les re-
comendara a los pacientes hacer uso de la accion de
tutela;

b) El crecimiento de los eventos NO POS y la equi-
dad 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 personas solici-

taron recobros al Fosyga por un total de 1.8 billones,
para un valor promedio por persona cercano a 3.4 mi-
llones de pesos, 7 veces superior a la Unidad de Pago
por Capitacion del Régimen Contributivo (UPC) y 13
veces superior al valor de la UPC en el Régimen Sub-
sidiado (UPC-S).

Asi mismo, ¢l crecimiento de los eventos NO POS
ha producido una desviacion de los recursos del siste-
ma a favor de la poblacion de mayor nivel de ingreso
(afiliados al Régimen Contributivo), que cuentan con
el conocimiento y la asesoria juridica para aprovechar
los mecanismos administrativos y judiciales de reco-
bro de los eventos NO POS.

Una segunda problematica de politica publica que
buscan resolver los proyectos mencionados es la con-
gestion judicial por tutelas en salud y la calidad técni-
ca, en referencia a las reales necesidades en salud de
quienes acuden a este mecanismo.

En este sentido, el Proyecto de ley numero 186 Se-
nado crea un mecanismo de proteccion judicial del de-
recho a la salud que, bajo principios técnicos, procura
la realizacion del derecho. Este mecanismo se cons-
tituye en una doble garantia para el sistema de salud
y los usuarios en tanto que garantiza la idoneidad de
quien decide la prestacion de un servicio de salud, per-
mitiendo que solo sean susceptibles de financiacion
por el sistema de salud, aquellas que se requieran por
necesidad y no estén expresamente excluidas como las
suntuarias y cosméticas

El Proyecto de ley numero 131 Céamara, propuso
un mecanismo adicional de proteccion al derecho co-
nocido como el Aadbeas 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 caracter fundamental del derecho
se establecen los derechos de usuarios del sistema de
salud.

En cuanto al Proyecto de ley numero 198 Senado,
reconoce la dificil situacion del sistema de salud ac-
tual. En consecuencia ha identificado algunos facto-
res que serian resueltos mediante la configuracion de
un esquema de provision del servicio de salud, entre
ellos: la desarticulacion en las politicas de salud pu-
blica, la presencia de animo de lucro y la intermedia-
cién financiera y la existencia de un sistema unico de
informacion.

3. Analisis para primer debate

Debemos advertir inicialmente que los Senado-
res ponentes hemos considerado la importancia de la
expedicion de una ley estatutaria en materia de salud
que mejore la proteccion del derecho fundamental a la
salud, desarrolle la jurisprudencia constitucional en la
materia, permita la descongestion de los despachos ju-
diciales de acciones de tutela, y contribuya a mejorar
la calidad de los servicios en un contexto de estabili-
dad financiera del esquema vigente, en el entendido 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 posible en
esta materia por las implicaciones juridicas que tienen
las definiciones y disposiciones que se adopten en una
norma de esta jerarquia.

En primer lugar, consideramos que los proyectos
acumulados contienen compromisos explicitos con
esquemas, o formas de desarrollar el servicio publi-
co de salud: aseguramiento (demanda) o de provision



GACETA DEL CONGRESO 996

Miércoles, 1° de diciembre de 2010

Pagina 3

(oferta). Una ley estatutaria no puede asumir este tipo
de compromisos que resultarian en el futuro restricti-
vos para la libertad de configuracion legislativa y una
garantia innecesaria para el esquema vigente.

Por lo anterior, se hizo una reordenacion del arti-
culado distinguiendo los temas que se consideran pro-
pios de algin esquema y aquellos que se entienden
deberian inspirar a cualquier esquema de seguridad
social en salud posible. En este sentido, se adoptan
lineamientos para dos formas de prestacion: asegura-
miento y provision y se difiere al legislador ordinario
la definicion del esquema que quiere adoptar: asegura-
miento, provision, mixto u otro.

Esta decision, ademads, responde a varias de las
criticas que recibio el proyecto durante la audiencia
publica realizada el pasado 29 de noviembre de 2010.

En segundo lugar, consideramos que una ley es-
tatutaria, que regula derechos fundamentales, debe
partir del reconocimiento del derecho a la salud como
derecho fundamental. Durante la audiencia publica
mencionada, algunos de los intervinientes sugirieron
la incorporacion de una definicion del derecho si-
guiendo los lineamientos de la jurisprudencia consti-
tucional y/o de los tratados internacionales ratificados
por Colombia.

Por lo anterior, se acogio la inquietud manifestada
por la ciudadania al ratificar en el articulo 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 convenien-
te la adopcion de una definicidon concreta con el pro-
posito de evitar hacer estatico un concepto dinamico,
llevando a restringir injustificadamente los desarrollos
legales y jurisprudenciales de este derecho.

En el pliego de modificaciones que se propone se
han incorporado los derechos de los usuarios, como
manifestaciones del derecho fundamental. Estos de-
rechos provienen de la jurisprudencia constitucional y
algunas normas legales y administrativas que regulan
la materia. Por otra parte, y teniendo presente esta op-
tica se hace un listado de los principios orientadores
del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Frente al mecanismo de proteccion judicial del de-
recho fundamental se introducen ajustes para efectos
de garantizar que su efectividad sea igual o superior
a la accion de tutela. En particular se establecio un
término para la apelacion de la medida y se aclaro que
el recurso tiene un caracter sumario y preferente. No
obstante lo anterior, los ponentes encontramos que
este mecanismo no es incompatible con la accion de
tutela, 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 vincula-
dos con la garantia del derecho a la salud como ciencia
y tecnologia, talento humano y medicamentos.

En cuanto a la unificacion de los regimenes subsi-
diados los ponentes no comparten la fecha planteada
de 2015 pues difiere en el tiempo el derecho a la igual-
dad e impide el adecuado control politico del actual
Gobierno. En consecuencia se adopto el 31 de julio
de 2014.

Finalmente, este proyecto legislativo no generara-
costos fiscales, y por el contrario libera recursos que
se venian destinando a sufragar los recobros y que se
podran destinar a cubrir la unificacion de los planes de

beneficios y garantizar la universalizacion del asegu-
ramiento.

Los recursos para la unificacion de los Planes de
Beneficios y la universalizacion estan considerados
dentro del Plan Financiero de 2011 y en el Marco Fis-
cal de Mediano Plazo se adicionan recursos estima-
dos en $1.6 billones derivados del mayor recaudo de
impuestos a los cigarrillos y la cerveza introducidos
por la Ley 1393 de 2010, asi como una adicién presu-
puestal cercana a los $812 mil millones de pesos. Por
lo anterior el proyecto cuenta con la viabilidad fiscal
requerida por la Ley 819 de 2003.

4. Descripcion y pliego de modificaciones

De conformidad con lo previsto en el articulo 162
de la Ley 5* de 1992, se presenta la enmienda parcial
del proyecto:

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

1. Articulo 1°. Este articulo referido al ambito
de aplicacion se modifica en el sentido de hacer ex-
plicita la orientacion del proyecto de ley estatutaria,
propendiendo por reflejar el contenido del articulado
propuesto. Quedara de la siguiente manera:

“Articulo 1°. Ambito de aplicacién. Esta ley regu-
la las bases de los esquemas para la prestacion de los
servicios de seguridad social en salud, sus principios,
los derechos de los usuarios y los mecanismos de pro-
teccion del derecho a la salud.

También regula parcialmente el derecho a la salud
y a la igualdad de los usuarios del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud actual, en lo referente al Plan de
Beneficios de los regimenes contributivo y subsidia-
do, sin perjuicio de la existencia de otros sistemas de
aseguramiento o provision de servicios que contribu-
yan a la satisfaccion del derecho a la salud.

Para el mejor aprovechamiento de los recursos fi-
nitos del Sistema, provistos por toda la sociedad y los
aportantes en particular, de acuerdo con su capacidad
economica, prevalecera el interés general sobre el par-
ticular de manera que se garantice el acceso equitativo
a los servicios de salud a todos los usuarios”.

2. Articulo 2°. Este articulo pretende reconocer el
caracter fundamental del derecho a la salud. Quedara
asi:

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

3. Articulo 3°. Este articulo nuevo se introduce por
iniciativa de los ponentes, y enuncia los derechos de
los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud.
Quedara asi:

“Articulo 3°. Derechos de los usuarios del Siste-
ma 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 asegurador y
al prestador de servicios de salud en los términos que
defina la ley.

3.2. Derecho a mantener una comunicacion ple-
na, permanente, expresa y clara con el profesional de
la salud tratante y a recibir informacion suficiente y
apropiada a sus condiciones sicoldgicas y culturales,
que le permitan tomar decisiones respecto a los pro-
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cedimientos que le vayan a practicar, el prondstico y
riesgos de los mismos.

3.3. Derecho a recibir un trato digno respetando
sus creencias y costumbres, asi como las opiniones
personales que tengan sobre los procedimientos.

3.4. Derecho a que la historia clinica sea tratada
de manera confidencial y reservada y que unicamente
pueda ser conocida por terceros previa autorizacion
del paciente o en los casos previstos en la ley, y a po-
der consultar la totalidad de su historia clinica en for-
ma gratuita y a obtener copia de la misma.

3.5. Derecho a que se le preste durante todo el pro-
ceso de la enfermedad asistencia de calidad por traba-
jadores de la salud debidamente capacitados y autori-
zados para ejercer.

3.6. Derecho a solicitar y recibir explicaciones o
rendicion de cuentas acerca de los costos por los trata-
mientos de salud recibidos.

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

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

4. Articulo 4°. Este articulo se modifica en el sen-
tido de cambiar la expresion premiar por promover las
practicas de autocuidado, y se elimina cualquier re-
ferencia a incentivos monetarios, dejando la determi-
nacion de las actividades de promocién a la decision
autonoma de las entidades que integran el sistema.
Quedara asi:

“Articulo 4°. Deber de autocuidado de la salud.
El autocuidado es el deber que tiene toda persona
de procurar el cuidado integral de su salud y la de
su familia. Los padres deberan procurar 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 cuidar a sus padres en su an-
cianidad, en el estado de demencia en todas las cir-
cunstancias de la vida en que necesitaren auxilios. El
Gobierno Nacional, los entes territoriales, los centros
educativos y los actores del Sistema de Salud debe-
ran adelantar actividades pedagogicas para promover
practicas orientadas al cuidado de la salud y la pre-
vencion de la enfermedad.

Las practicas de autocuidado podran ser promo-
vidas por las entidades que integran el Sistema. En
ningun caso, el incumplimiento del autocuidado im-
plicard la negacion o disminucion de los servicios de
salud”.

5. Articulo 5°. Referido a los principios del Sis-
tema de Seguridad Social en Salud , se reorganiza el
orden de los principios. Se introduce como numeral 3,
el principio de integralidad. Quedara asi:

“Articulo 5°. Principios del Sistema Seguridad

Social en Salud. Son principios del acceso al Sistema
de Seguridad Social en Salud:

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

5.2. Promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad. El Sistema de Seguridad Social en Sa-
lud tendra como prioridad la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad, con el fin de favore-
cer el buen estado de salud de los individuos y mejorar
su calidad de vida.

5.3. Integralidad. Es la atencion en salud a la po-
blacion en sus fases de educacion, informacion, pro-
mocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, en cantidad,
oportunidad, calidad y eficiencia de conformidad con
la ley.

5.4. Universalidad. El Sistema de Seguridad So-
cial 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 terri-
torio colombiano, sin discriminacion por razones de
sexo, raza, orientacion sexual, religion, edad o capaci-
dad econdmica, sin perjuicio de la prevalencia consti-
tucional 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, independientemente de su
capacidad de pago, evitando que prestaciones indivi-
duales pongan en riesgo los recursos necesarios para
la atencion del resto de la poblacion.

5.8. Calidad. Los servicios de salud deberan aten-
der las condiciones del usuario de acuerdo con la evi-
dencia 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 recono-
ce el Sistema se financiaran con los recursos destina-
dos por la ley para tal fin.

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

5.12. Participacion social. El Sistema de Seguri-
dad Social en Salud debe garantizar la participacion
de los usuarios.

5.13. Corresponsabilidad. Es la concurrencia de
actores en acciones conducentes a garantizar el dere-
cho de las personas a conservar o recuperar su salud.
La familia, la sociedad y el Estado son corresponsa-
bles en su atencion, cuidado y proteccion.

5.14. Transparencia. Las condiciones de presta-
cion de los servicios, la relacion entre los distintos ac-
tores del Sistema de Seguridad Social en Salud y la
definicidn de politicas en materia de salud, deberan ser
publicas, claras, visibles y participativas.

5.15. Accesibilidad. Es la eliminacion progresiva
de las barreras culturales, economicas, geograficas,
administrativas, tecnoldgicas o de cualquier otra in-
dole que injustificadamente impiden el acceso a las
prestaciones de salud”.

6. Articulo 6°. Corresponde a los criterios para la
definicion 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 Sa-
Iud. Los beneficios del Sistema de Seguridad Social
en Salud se estableceran en términos de seguridad,
integralidad, efectividad y racionalidad en el costo de
acuerdo con sus principios y los siguientes criterios
técnicos:

6.1. El perfil epidemiologico y demografico de la
poblacion colombiana.
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6.2. La carga de la enfermedad.

6.3. La disponibilidad de recursos y el equilibrio
financiero.

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

6.5. Evidencia cientifica probada acorde con crite-
rios de costo-efectividad.

6.6. Las preferencias y valores sociales que resul-
ten de la participacion ciudadana.

6.7. Evitar la configuracion de conflictos de interés.

6.8. Fijar criterios de elegibilidad segun prioriza-
cion cientifica y social”.

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

“Articulo 7°. Prestaciones excluidas. Quedan
excluidas las prestaciones suntuarias, las unicamente
cosméticas, los procedimientos, medicamentos y tec-
nologias experimentales sin evidencia cientifica. Tam-
bién quedan excluidas las prestaciones que solamente
se ofrezcan por fuera del territorio colombiano y aque-
llas que no sean propias del ambito de la salud”.

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

“Articulo 8°. De la atencion primaria en salud.
El eje de salud publica tendrda como politica la pre-
vencion y la promocion de la salud, la cual se articu-
lard con las politicas sociales, ambientales, culturales
y econdmicas, que permitan afectar los determinantes
sociales de la salud y contribuyan a mejorar la cali-
dad de vida de la poblacion. Para ello se implementara
como estrategia un modelo de Atencion Primaria en
Salud, en el cual la participacion social sera funda-
mental para su aplicacion y desarrollo”.

9. Articulo 9°. Este articulo establece la organiza-
cién de la politica de prevencion y promocion de la
salud. Quedara asi:

“Articulo 9°. Organizacion de la atencion prima-
ria en salud. La estrategia de Atencion Primaria en
Salud se organizara en redes de atencidn, 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 atencién de manera in-
mediata. Quedara asi:

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

EITITULO I1. DISPOSICIONES PREVALEN-
TES PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES,
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 ado-
lescentes. Es obligacion de la familia, la sociedad y el
Estado en materia de salud, cuidar, proteger y asistir
a los nifios, nifias y adolescentes, para garantizar su
vida, su salud, su integridad fisica y moral, y su desa-
rrollo armdnico e integral”.

12. Articulo 12. Este articulo se refiere a la preva-
lencia de la atencion en salud reconocida en la Cons-
titucioén para los nifios, nifias y adolescentes. Quedara
asi:

“Articulo 12. Salud prevalente. Los beneficios
reconocidos por el Sistema de Seguridad Social en
Salud incluiran una parte especial y diferenciada, que
garantice la efectiva prevencion, deteccion temprana
y tratamiento adecuado de enfermedades de los nifios,
nifias y adolescentes. Se debera estructurar de acuerdo
con los ciclos vitales: desde el nacimiento (o prenata-
lidad) hasta los seis (6) afios, desde los siete (7) afios
hasta los menores de catorce (14) afios, y de los cator-
ce (14) afios a dieciocho (18) afios”.

13. Articulo 13. Este articulo establece la rehabi-
litacién y tratamiento sicoldgico para nifios, nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual e intrafami-
liar. Quedar3 asi:

“Articulo 13. Tratamiento para victimas de vio-
lencia sexual e intrafamiliar. Los beneficios reco-
nocidos por el Sistema de Seguridad Social en Salud
incluiran servicios de rehabilitacion y tratamientos si-
cologicos para nifios, nifias y adolescentes victimas de
la violencia sexual e intrafamiliar”.

El TITULO III. MECANISMO JURISDIC-
CIONAL PARA EXIGIR LOS BENEFICIOS RE-
CONOCIDOS POR EL SISTEMA DE SEGURI-
DAD SOCIAL EN SALUD, comprende los articulos
14 al 16 del articulado, como se enuncia a continua-
cion:

14. Articulo 14. Establece la accesibilidad a los
beneficios del Sistema de Seguridad Social en Salud.
Quedar3 asi:

“Articulo 14. Accesibilidad a los beneficios del
Sistema de Seguridad Social en Salud. Los usuarios
del Sistema de Seguridad Social en Salud podran exi-
gir las prestaciones reconocidas por este Sistema de
manera oportuna y atendiendo los estandares defini-
dos para tal fin.

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

Paragrafo. La conformacion y funcionamiento de
los Comités Técnico-Cientificos deben garantizar 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 per-
juicio de su responsabilidad ética y médica”.

15. Articulo 15. Este articulo establece el mecanis-
mo de control judicial, automatico, preferente y suma-
rio. Quedard asi:

“Articulo 15. Mecanismo de control judicial, au-
tomdtico, preferente y sumario. La institucion cuyo
Comité Técnico-Cientifico negé la prestacion de ser-
vicios ordenada por el profesional de la salud tratante
enviara a la Superintendencia Nacional de Salud al dia
siguiente, la documentacion relativa al rechazo de la
prestacion de servicios, para que ésta, en ejercicio de
su facultad jurisdiccional, mediante el procedimien-
to sefialado en el presente articulo, tome la decision
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respectiva. Dicha institucion informara al interesado
sobre el traslado, para que intervenga.

La Superintendencia podra pedir informes adicio-
nales a la institucion, a los profesionales de la salud
tratantes o a cualquier otra persona que estime necesa-
rio y resolvera, previo concepto de una Junta Técnico-
Cientifica de pares del profesional de la salud tratante,
dentro de los siete (7) dias siguientes al recibo del re-
chazo.

Si la entidad no envia la informaciéon oportuna-
mente, debera prestar el servicio. La motivacion de la
decision proferida por la Superintendencia Nacional
de Salud valorara la pertinencia médica de la presta-
cion solicitada y la necesidad de la prestacion.

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

Los conceptos que emitan los Comités Técnico-
Cientificos y la Junta Técnico-Cientifica tendran
como referencia los criterios, protocolos, guias y
procedimientos que deberan observar el principio de
sostenibilidad y seran establecidos de acuerdo con las
propuestas y recomendaciones técnicas y cientificas
(lexartis), hechas por una entidad sin animo de lucro
de naturaleza mixta de la cual podran hacer parte, en-
tre otros, las sociedades cientificas. Las sociedades
cientificas, en desarrollo de la autorregulacion de las
profesiones, podran hacer las propuestas correspon-
dientes a la entidad sin animo de lucro de naturaleza
mixta.

El procedimiento automatico previsto en el presen-
te articulo sera preferente y sumario.

Paragrafo 1°. La conformacion y funcionamiento
de la Junta Técnico-Cientifica debe garantizar la parti-
cipacion 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 responsabilidad ética y médica.

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

16. Articulo 16. Se refiere a la revision posterior
a la prestacion de servicios extraordinarios. Quedara
asi:

“Articulo 16. Revision posterior a la prestacion
de servicios extraordinarios. La institucion cuyo Co-
mité Técnico-Cientifico aprobd la prestacion de ser-
vicios ordenada por el profesional de la salud tratante
debera prestar el servicio y enviar la documentacion
sobre la prestacion de servicios aprobados por el Co-
mité Técnico-Cientifico a la Superintendencia Nacio-
nal de Salud al dia siguiente de su aprobacion, quien
dentro 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 debera re-
visar las prestaciones de servicios aprobadas por los
Comités Técnico-Cientificos cuando lo solicite la en-
tidad encargada de asegurar o administrar los recursos
para la prestacion de servicios extraordinarios, dentro
de los treinta (30) dias siguientes a su aprobacion.

La Superintendencia Nacional de Salud solicitara
concepto de la Junta Técnico-Cientifica, quien debe-
ra rendirlo dentro de los cinco (5) dias siguientes, del
cual se dara traslado a la respectiva 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 deci-
siones adoptadas por los Comités Técnico-Cientificos
y podra ordenar las medidas administrativas y finan-
cieras, sin perjuicio de las demas responsabilidades 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 re-
quisitos para la autorizacion de los servicios extraor-
dinarios, por estar estos incluidos explicitamente en
el Plan de Beneficios, la entidad debera reembolsar
el valor recibido por este concepto, sin perjuicio de
otras medidas administrativas que se puedan tomar.
En caso de que las prestaciones extraordinarias autori-
zadas por el Comité Técnico-Cientifico se encuentren
expresamente excluidas o la Junta Técnico-Cientifica
considere que no son pertinentes, la Superintendencia
Nacional de Salud definira las medidas administrati-
vas del caso con respecto a la entidad”.

El TITULO 1V. SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, comprende dos capitulos, el
Capitulo Primero, disposiciones generales, que com-
prende el articulo 17. El Capitulo Segundo, Esquema
basado en el aseguramiento, comprende los articulos
18 al 21. El Capitulo Tercero, Esquema basado en la
provisién de servicios, comprende los articulos 22 al
23. Se describen a continuacion:

17._Articulo 17. Establece los esquemas para la
prestacion de los servicios de seguridad social en sa-
lud. Quedara asi:

“Articulo 17. Esquemas para la prestacion de
los servicios de seguridad social en salud. La ley de-
finira el esquema para la prestacion de los servicios
de seguridad social en salud y establecera politicas,
procedimientos, instituciones y mecanismos de eje-
cucion.

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

En caso de que se trate de un esquema basado en
el aseguramiento, este debera seguir los lineamientos
previstos en el Capitulo 2 del presente titulo. En caso
de que se trate de un esquema basado en la provision
de servicios, debera basarse en los lineamientos pre-
vistos 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 fe-
cha 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 asegura-
miento. Quedara asi:

“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 adminis-
tracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en
salud y la articulacidn de los servicios que garantice el
acceso efectivo. Lo anterior exige que el asegurador
asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla
con las obligaciones establecidas en el Plan de Benefi-
cios, en las condiciones establecidas en la ley”.
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19. Articulo 19. Establece el plan de beneficios.
Quedara asi:

“Articulo 19. Plan de Beneficios. El Plan de Be-
neficios es un conjunto de prestaciones explicitas, exi-
gibles y necesarias para garantizar la vida y la salud
de los usuarios.

En caso de que las prestaciones del Plan de Be-
neficios no sean las pertinentes para atender las con-
diciones particulares del individuo, el profesional de
la salud tratante adscrito a la institucion de asegura-
miento o a aquella que preste el servicio de salud, po-
dra prescribir de forma excepcional aquellas que se
requieran con necesidad, estén disponibles en el pais y
sean costo efectivas.

Las prestaciones, procedimientos y medicamentos
para el tratamiento de las enfermedades huérfanas que
no estén incluidos en el Plan de Beneficios se finan-
ciaran con los recursos establecidos en la ley especial
sobre la materia”.

20. Articulo 20. Referido al plan de beneficios.
Quedara asi:

“Articulo 20. Actualizacion del Plan de Benefi-
cios. El Plan de Beneficios debera actualizarse inte-
gralmente una vez cada dos (2) afios atendiendo cam-
bios en el perfil epidemioldgico y carga de la enfer-
medad de la poblacion, los requerimientos de procedi-
mientos y medicamentos extraordinarios no explicitos
dentro del Plan de Beneficios; avances tecnoldgicos,
en procedimientos, medicamentos, e insumos, entre
otros; sin perjuicio de poder realizar actualizaciones
o ajustes parciales durante el periodo de su vigencia.
Para la exclusion o inclusion de prestaciones deberan
tenerse en cuenta los principios y criterios técnicos es-
tablecidos en la presente ley.

Las metodologias utilizadas para definicién y ac-
tualizacion del Plan de Beneficios deben ser ptblicas,
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 cientificas, o de las organizaciones y enti-
dades que se consideren pertinentes.

El Plan de Beneficios solo podra ser actualizado
por la autoridad administrativa competente para ello.

Paragrafo. El Plan de Beneficios debera actuali-
zarse de manera integral antes del 1° de diciembre de
20117,

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

“Articulo 21. Financiamiento del Plan de Bene-
ficios. 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 particulares
extraordinarias y que se requieren con necesidad. En
ningun caso habra lugar a recobros. Los recursos para
asegurar la prestacion de servicios extraordinarios po-
dran ser manejados, segiin lo disponga el Gobierno
Nacional, por:

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

2. Un fondo cuenta publico con o sin personeria
juridica”.

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

“Articulo 22. Fundamentos del esquema de pro-
vision de servicios. El esquema de provision de ser-
vicios se realizara con una vision amplia de la salud
publica que incorpore un sistema de atencion integral
y una articulacion de las politicas publicas que permi-
ta afectar los determinantes sociales de la salud, con
perspectiva poblacional 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, planificado
y pertinente de los recursos financieros, fisicos, tec-
noldgicos y del talento humano. El cumplimiento que
el Estado de a este derecho se evaluara por el impacto
positivo que logre en la calidad de vida de la pobla-
cion”.

23. Articulo 23. Este articulo se refiere a la provi-
sion de los servicios de salud. Quedara asi:

“Articulo 23. Provision de los servicios de salud.
Las prestaciones de salud se realizaran a partir de una
red publica o privada de prestadores. La contratacion
con la red privada se hara para los servicios que no
puedan ser ofrecidos por la red publica, segin los
principios del Sistema de Seguridad Social en Salud.
Las prestaciones de servicios se deberan contratar con
aquellos prestadores que tengan mejores indicadores
y resultados en salud, y presten servicios de mejor ca-
lidad 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”.

El TITULO V. DISPOSICIONES COMUNES,
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 Beneficios.
El Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado se ac-
tualizara progresivamente hasta que se unifique con el
Plan de Beneficios del Régimen Contributivo, aten-
diendo los principios de eficiencia, sostenibilidad y
progresividad, asi como los criterios de actualizacion
del Plan de Beneficios, consagrados en la presente ley.

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

25. Articulo 25. Establece la prioridad de los na-
cionales y residentes para el acceso a las infraestruc-
turas de salud y la disponibilidad de transplantes y
atencion de enfermedades de alto costo y/o huérfanas.
Quedara asi:

“Articulo 25. Prioridad de nacionales y residen-
tes. Las infraestructuras de salud publicas y privadas
existentes en el pais, la disponibilidad de 6rganos 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 opor-
tuna que garantice el derecho a la salud a los naciona-
les colombianos y a los extranjeros residentes califi-
cados”.

26. Articulo 26. Establece la recertificaciéon obli-
gatoria. Quedara asi:

“Articulo 26. Recertificacion. Los egresados de
los programas de educacion superior del area de la
salud tendran el derecho y el deber de participar en
procesos de formacion continua y recertificacion de
su idoneidad y competencia, como requisito para el
ejercicio de su profesion”.

27. Articulo 27. Destinacion e inembargabilidad
de los recursos que financian el Sistema de Seguridad
Social en Salud. Quedara asi:
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“Articulo 27. Destinacion e inembargabilidad de
los recursos que financian el Sistema de Seguridad
Social en Salud. Los recursos que financian el Siste-
ma de Seguridad Social en Salud tienen destinacion
especifica, no podran ser dirigidos a fines diferentes
a los previstos constitucional y legalmente, en conse-
cuencia son inembargables e imprescriptibles”.

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

“Articulo 28. Politicas puiblicas en materia de sa-
Iud. E1 Gobierno Nacional, en la busqueda de garan-
tizar el derecho fundamental a la salud, formulara las
siguientes politicas publicas, teniendo como base los
lineamientos aqui establecidos:

28.1. Politica de medicamentos, insumos y dis-
positivos médicos. Buscara garantizar su oportuna
provision y acceso; promover su produccion publica o
privada nacional; determinar las bases para las compras
preferenciales, nacionales e internacionales; inspeccio-
nar, vigilar y controlar la calidad en su provision, dispo-
nibilidad y establecer una regulacion de precios.

28.2. Politica en ciencia y tecnologia. Incentivara
la investigacion y produccion de tecnologias en el area
de la salud, dando preferencia a aquellas que mejoren
la calidad de vida de la poblacion; establecer las bases
para la regulacion, evaluacion e incorporacion de nue-
vas tecnologias y los avances de la Telemedicina per-
tinentes para las necesidades en salud de los usuarios.

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

28.4. Politica en formacién en salud. Buscaré que
en la formacién se promueva el respeto de los valores
propios de la relacion interpersonal en la atencion en
salud, la prestacion ética de la misma y orientada a
suplir las necesidades en salud de la poblacion. El Es-
tado creard un fondo destinado a garantizar la forma-
cion postgradual de los profesionales del sector salud,
sin perjuicio de la existencia de otros mecanismos, te-
niendo como prioridad aquellas areas del conocimien-
to en salud, en las que exista déficit”.

29._Articulo 29. Entidades sin animo de lucro.
Quedara asi:

“Articulo 29. Entidades sin dnimo de lucro. El
Gobierno Nacional promovera los mecanismos para
que las instituciones del aseguramiento de los regime-
nes contributivo y subsidiado del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud y la intermediacion en salud se
transformen en entidades sin 4nimo de lucro”.

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

“Articulo 30. Periodo de transicion. E1 Gobierno
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 pre-
sente ley.

Mientras se conforman los comités técnico-cien-
tificos, la Junta Técnico-Cientifica mencionada en la
presente ley y se reestructura la Superintendencia Na-
cional de Salud se continuara aplicando la normativi-
dad 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 contrarias y en-
tra 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 derecho a la
salud y a la igualdad en salud en el Sistema de Segu-
ridad Social en Salud.

5. Proposiciéon

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas,
solicitamos a la Honorable Comision Primera del Se-
nado de la Republica dar primer debate al Proyecto
de Ley Estatutaria nimero 186 de 2010 Senado, por
la cual se regula parcialmente el derecho a la salud y
a la igualdad 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 prevencion de la enfermedad,
igualdad, solidaridad, equidad, universalidad, cali-
dad, eficiencia, sostenibilidad, progresividad, partici-
pacion social, corresponsabilidad 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 niimeros
189 de 2010 Senado, 131 de 2010 Camara y 198 de
2010 Senado, de conformidad con el pliego de modifi-
caciones y el texto propuesto que se adjunta.

De los honorables Senadores,

Karime Mota y Morad, Juan Manuel Galan Pa-
chon, Coordinadores; Herndan F. Andrade Serrano,
Jorge E. Londoiio Ulloa, Juan Carlos Rizzetto Luces,
Luis Carlos Avellaneda Tarazona, Senadores de la
Republica.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBA-

TE AL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA

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 salud
v 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 aplicacién. Esta ley regula
las bases de los esquemas para la prestacion de los
servicios de seguridad social en salud, sus principios,
los derechos de los usuarios y los mecanismos de pro-
teccion del derecho a la salud.

También regula parcialmente el derecho a la salud
y a la igualdad de los usuarios del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud actual, en lo referente al Plan de
Beneficios de los regimenes contributivo y subsidia-
do, sin perjuicio de la existencia de otros sistemas de
aseguramiento o provision de servicios que contribu-
yan a la satisfaccion del derecho a la salud.

Para el mejor aprovechamiento de los recursos fi-
nitos del Sistema, provistos por toda la sociedad y los
aportantes en particular, de acuerdo con su capacidad
economica, prevalecera el interés general sobre el par-
ticular de manera que se garantice el acceso equitativo
a los servicios de salud a todos los usuarios.
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Articulo 2°. Cardcter fundamental del derecho a la
salud. El derecho a la salud es un derecho fundamen-
tal y su realizacioén constituye uno de los fines esen-
ciales del Estado.

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

3.1. Derecho a elegir libremente al asegurador y
al prestador de servicios de salud en los términos que
defina la ley.

3.2. Derecho a mantener una comunicacion ple-
na, permanente, expresa y clara con el profesional de
la salud tratante y a recibir informacion suficiente y
apropiada a sus condiciones sicologicas y culturales,
que le permitan tomar decisiones respecto a los pro-
cedimientos que le vayan a practicar, el prondstico y
riesgos de los mismos.

3.3. Derecho a recibir un trato digno respetando
sus creencias y costumbres, asi como las opiniones
personales que tengan sobre los procedimientos.

3.4. Derecho a que la historia clinica sea tratada
de manera confidencial y reservada y que unicamente
pueda ser conocida por terceros previa autorizacion
del paciente o en los casos previstos en la ley, y a po-
der consultar la totalidad de su historia clinica en for-
ma gratuita y a obtener copia de la misma.

3.5. Derecho a que se le preste durante todo el pro-
ceso de la enfermedad asistencia de calidad por traba-
jadores de la salud debidamente capacitados y autori-
zados para ejercer.

3.6. Derecho a solicitar y recibir explicaciones o
rendicion de cuentas acerca de los costos por los trata-
mientos de salud recibidos.

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

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

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

Las practicas de autocuidado podran ser promovi-
das por las entidades que integran el Sistema. En nin-
gun caso, el incumplimiento del autocuidado implica-
ra la negacion o disminucion de los servicios de salud.

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

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

5.2. Promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad. El Sistema de Seguridad Social en Sa-
lud tendra como prioridad la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad, con el fin de favore-

cer el buen estado de salud de los individuos y mejorar
su calidad de vida.

5.3. Integralidad. Es la atencion en salud a la pobla-
cion en sus fases de educacion, informacion, promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad,
calidad y eficiencia de conformidad con la ley.

5.4. Universalidad. El Sistema de Seguridad So-
cial 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 terri-
torio colombiano, sin discriminacion por razones de
sexo, raza, orientacion sexual, religion, edad o capaci-
dad econdmica, sin perjuicio de la prevalencia consti-
tucional 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, independientemente de su
capacidad de pago, evitando que prestaciones indivi-
duales pongan en riesgo los recursos necesarios para
la atencion del resto de la poblacion.

5.8. Calidad. Los servicios de salud deberan aten-
der las condiciones del usuario de acuerdo con la evi-
dencia 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 recono-
ce el Sistema se financiaran con los recursos destina-
dos por la ley para tal fin.

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

5.12. Participacion social. El Sistema de Seguri-
dad Social en Salud debe garantizar la participacion
de los usuarios.

5.13. Corresponsabilidad. Es la concurrencia de
actores en acciones conducentes a garantizar el dere-
cho de las personas a conservar o recuperar su salud.
La familia, la sociedad y el Estado son corresponsa-
bles en su atencion, cuidado y proteccion.

5.14. Transparencia. Las condiciones de presta-
cion de los servicios, la relacion entre los distintos ac-
tores del Sistema de Seguridad Social en Salud y la
definicidn de politicas en materia de salud, deberan ser
publicas, claras, visibles y participativas.

5.15. Accesibilidad. Es la eliminacion progresiva
de las barreras culturales, economicas, geograficas,
administrativas, tecnoldgicas o de cualquier otra in-
dole que injustificadamente impiden el acceso a las
prestaciones de salud.

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

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

6.2. La carga de la enfermedad.

6.3. La disponibilidad de recursos y el equilibrio
financiero.
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6.4. La priorizacion, los plazos y metas para la pro-
gresiva inclusion o exclusion de prestaciones.

6.5. Evidencia cientifica probada acorde con crite-
rios de costo-efectividad.

6.6. Las preferencias y valores sociales que resul-
ten de la participacion ciudadana.

6.7. Evitar la configuracion de conflictos de interés.

6.8. Fijar criterios de elegibilidad segun prioriza-
cion cientifica y social.

Articulo 7°. Prestaciones excluidas. Quedan ex-
cluidas las prestaciones suntuarias, las unicamente
cosméticas, los procedimientos, medicamentos y tec-
nologias experimentales sin evidencia cientifica. Tam-
bién quedan excluidas las prestaciones que solamente
se ofrezcan por fuera del territorio colombiano y aque-
llas 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 preven-
cion y la promocion de la salud, la cual se articulara
con las politicas sociales, ambientales, culturales y
econdmicas, que permitan afectar los determinantes
sociales de la salud y contribuyan a mejorar la cali-
dad de vida de la poblacion. Para ello se implementara
como estrategia un modelo de Atencion Primaria en
Salud, en el cual la participacion social sera funda-
mental para su aplicacion y desarrollo.

Articulo 9°. Organizacion de la atencion primaria
en salud. La estrategia de Atencion Primaria en Salud
se organizard en redes de atencion, con equipos basi-
cos de atencion primaria en salud que operen en todos
los departamentos y municipios.

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

TITULO 1T
DISPOSICIONES PREVALENTES PARA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

Articulo 11. Proteccion a los nifios, nifias y ado-
lescentes. Es obligacion de la familia, la sociedad y el
Estado en materia de salud, cuidar, proteger y asistir
a los nifios, nifias y adolescentes, para garantizar su
vida, su salud, su integridad fisica y moral, y su desa-
rrollo armodnico e integral.

Articulo 12. Salud prevalente. Los beneficios reco-
nocidos por el Sistema de Seguridad Social en Salud
incluiran una parte especial y diferenciada, que ga-
rantice la efectiva prevencion, deteccion temprana y
tratamiento adecuado de enfermedades de los nifios,
nifias y adolescentes. Se debera estructurar de acuerdo
con los ciclos vitales: desde el nacimiento (o prenata-
lidad) hasta los seis (6) afios, desde los siete (7) afios
hasta los menores de catorce (14) afios, y de los cator-
ce (14) afios a dieciocho (18) afios.

Articulo 13. Tratamiento para victimas de violen-
cia sexual e intrafamiliar. Los beneficios reconocidos
por el Sistema de Seguridad Social en Salud incluiran
servicios de rehabilitacion y tratamientos sicologi-
cos para nifios, nifias y adolescentes, victimas de la
violencia sexual e intrafamiliar.

TITULO III
MECANISMO JURISDICCIONAL PARA EXIGIR
LOS BENEFICIOS RECONOCIDOS POR EL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Articulo 14. Accesibilidad a los beneficios del Sis-
tema de Seguridad Social en Salud. Los usuarios del
Sistema de Seguridad Social en Salud podran exigir

las prestaciones reconocidas por este Sistema de ma-
nera oportuna y atendiendo los estandares definidos
para tal fin.

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

Paragrafo. La conformacion y funcionamiento de
los Comités Técnico-Cientificos deben garantizar 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 per-
juicio de su responsabilidad ética y médica.

Articulo 15. Mecanismo de control judicial, au-
tomadtico, preferente y sumario. La institucion cuyo
Comité Técnico-Cientifico negé la prestacion de ser-
vicios ordenada por el profesional de la salud tratante
enviara a la Superintendencia Nacional de Salud al dia
siguiente, la documentacion relativa al rechazo de la
prestacion de servicios, para que esta, en ejercicio de
su facultad jurisdiccional, mediante el procedimien-
to sefialado en el presente articulo, tome la decision
respectiva. Dicha institucion informard al interesado
sobre el traslado, para que intervenga.

La Superintendencia podra pedir informes adicio-
nales a la institucidn, a los profesionales de la salud
tratantes o a cualquier otra persona que estime necesa-
rio y resolvera, previo concepto de una Junta Técnico-
Cientifica de pares del profesional de la salud tratante,
dentro de los siete (7) dias siguientes al recibo del re-
chazo.

Si la entidad no envia la informacion oportuna-
mente, debera prestar el servicio. La motivacion de la
decision proferida por la Superintendencia Nacional
de Salud valorara la pertinencia médica de la presta-
cidn solicitada y la necesidad de la prestacion.

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

Los conceptos que emitan los Comités Técnico-
Cientificos y la Junta Técnico-Cientifica tendran
como referencia los criterios, protocolos, guias y
procedimientos que deberan observar el principio de
sostenibilidad y seran establecidos de acuerdo con las
propuestas y recomendaciones técnicas y cientificas
(lex artis), hechas por una entidad sin animo de lu-
cro de naturaleza 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 correspon-
dientes a la entidad sin animo de lucro de naturaleza
mixta.

El procedimiento automatico previsto en el presen-
te articulo sera preferente y sumario.

Paragrafo 1°. La conformacion y funcionamiento
de la Junta Técnico-Cientifica debe garantizar la parti-
cipacion 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 responsabilidad ética y médica.
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Paragrafo 2°. Este procedimiento se aplicard sin
perjuicio de la accidn de tutela.

Articulo 16. Revision posterior a la prestacion de
servicios extraordinarios. La institucion cuyo Comité
Técnico-Cientifico aprob6 la prestacion de servicios
ordenada por el profesional de la salud tratante debe-
ra prestar el servicio y enviar la documentacion sobre
la prestacion de servicios aprobados por el Comité
Técnico-Cientifico a la Superintendencia Nacional de
Salud al dia siguiente de su aprobacion, quien dentro
de los treinta (30) dias siguientes a su recibo, decidira
eventualmente si revisa la insuficiencia de las pres-
taciones explicitas y la necesidad de la prestacion de
servicios extraordinarios.

La Superintendencia Nacional de Salud debera re-
visar las prestaciones de servicios aprobadas por los
Comités Técnico-Cientificos cuando lo solicite la en-
tidad encargada de asegurar o administrar los recursos
para la prestacion de servicios extraordinarios, dentro
de los treinta (30) dias siguientes a su aprobacion.

La Superintendencia Nacional de Salud solicitara
concepto de la Junta Técnico-Cientifica, quien debe-
ra rendirlo dentro de los cinco (5) dias siguientes, del
cual se dara traslado a la respectiva 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 deci-
siones adoptadas por los Comités Técnico-Cientificos
y podra ordenar las medidas administrativas y finan-
cieras, sin perjuicio de las demas responsabilidades 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 re-
quisitos para la autorizacion de los servicios extraor-
dinarios, por estar estos incluidos explicitamente en
el Plan de Beneficios, la entidad debera reembolsar
el valor recibido por este concepto, sin perjuicio de
otras medidas administrativas que se puedan tomar.
En caso que las prestaciones extraordinarias autori-
zadas por el Comité Técnico-Cientifico se encuentren
expresamente excluidas o la Junta Técnico-Cientifica
considere que no son pertinentes, la Superintendencia
Nacional de Salud definira las medidas administrati-
vas 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 se-
guridad social en salud y establecera politicas, proce-
dimientos, instituciones y mecanismos de ejecucion.

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

En caso que se trate de un esquema basado en el
aseguramiento, este debera seguir los lineamientos
previstos en el Capitulo 2 del presente titulo. En caso
que se trate de un esquema basado en la provision de
servicios, debera basarse en los lineamientos previstos
en el Capitulo 3 del presente titulo. Cuando el esque-
ma sea mixto, se adoptara los lineamientos del esque-
ma 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.

CAPITULO II
Esquema basado en el aseguramiento

Articulo 18. Esquema de aseguramiento. El esque-
ma de aseguramiento favorece la garantia de la cali-
dad en la prestacion de los servicios de salud y la re-
presentacion del afiliado ante el prestador y los demas
actores, sin perjuicio de la autonomia del usuario.

El esquema de aseguramiento permite la adminis-
tracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en
salud y la articulacién de los servicios que garantice el
acceso efectivo. Lo anterior exige que el asegurador
asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla
con las obligaciones establecidas en el Plan de Benefi-
cios, en las condiciones establecidas en la ley.

Articulo 19. Plan de Beneficios. El Plan de Bene-
ficios es un conjunto de prestaciones explicitas, exigi-
bles y necesarias para garantizar la vida y la salud de
los usuarios.

En caso 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 institucién de aseguramiento o
a aquella que preste el servicio de salud, podra pres-
cribir de forma excepcional aquellas que se requieran
con necesidad, estén disponibles en el pais y sean cos-
to-efectivas.

Las prestaciones, procedimientos y medicamentos
para el tratamiento de las enfermedades huérfanas que
no estén incluidos en el Plan de Beneficios se finan-
ciaran con los recursos establecidos en la ley especial
sobre la materia.

Articulo 20. Actualizacion del Plan de Beneficios.
El Plan de Beneficios debera actualizarse integral-
mente una vez cada dos (2) afios atendiendo cambios
en el perfil epidemioldgico y carga de la enfermedad
de la poblacion, los requerimientos de procedimientos
y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro
del Plan de Beneficios; avances tecnologicos, en pro-
cedimientos, medicamentos, € insumos, entre otros;
sin perjuicio de poder realizar actualizaciones o ajus-
tes parciales durante el periodo de su vigencia. Para la
exclusion o inclusion de prestaciones deberan tenerse
en cuenta los principios y criterios técnicos estableci-
dos en la presente ley.

Las metodologias utilizadas para definicion y ac-
tualizacion 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 cientificas, o de las organizaciones y enti-
dades que se consideren pertinentes.

El Plan de Beneficios s6lo podra ser actualizado
por la autoridad administrativa competente para ello.

Paragrafo. El Plan de Beneficios debera actuali-
zarse de manera integral antes del 1° de diciembre de
2011.

Articulo 21. Financiamiento del Plan de Benefi-
cios. 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 particulares
extraordinarias y que se requieren con necesidad. En
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ningun caso habra lugar a recobros. Los recursos para
asegurar la prestacion de servicios extraordinarios po-
dran ser manejados, segun lo disponga el Gobierno
Nacional, por:

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

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

Articulo 22. Fundamentos del esquema de provi-
sion de servicios. El esquema de provision de servicios
se realizara con una visién amplia de la salud publica
que incorpore un sistema de atencion integral y una ar-
ticulacion de las politicas publicas que permita afectar
los determinantes sociales de la salud, con perspectiva
poblacional 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, planificado 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 poblacion.

Articulo 23. Provision de los servicios de salud.
Las prestaciones de salud se realizaran a partir de una
red publica o privada de prestadores. La contratacion
con la red privada se hara para los servicios que no
puedan ser ofrecidos por la red publica, segin los
principios del Sistema de Seguridad Social en Salud.
Las prestaciones de servicios se deberan contratar con
aquellos prestadores que tengan mejores indicadores
y resultados en salud, y presten servicios de mejor ca-
lidad 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.

TITULO V
DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 24. Unificacion del Plan de Beneficios. El
Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado se actuali-
zara progresivamente hasta que se unifique con el Plan
de Beneficios del Régimen Contributivo, atendiendo
los principios de eficiencia, sostenibilidad y progresi-
vidad, asi como los criterios de actualizaciéon del Plan
de Beneficios, consagrados en la presente ley.

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

Articulo 25. Prioridad de nacionales y residentes.
Las infraestructuras de salud publicas y privadas exis-
tentes en el pais, la disponibilidad de érganos y tejidos
destinados a trasplantes, asi como la atencion de en-
fermedades de alto costo y/o huérfanas, tendran como
prioridad de uso y destinacion la atencidon 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
tendran el derecho y el deber de participar en procesos
de formacion continua y recertificacion de su idonei-
dad y competencia, como requisito para el ejercicio de
su profesion.

Articulo 27. Destinacion e inembargabilidad de
los recursos que financian el Sistema de Seguridad
Social en Salud. Los recursos que financian el Sistema
de Seguridad Social en Salud tienen destinacion espe-
cifica, no podran ser dirigidos a fines diferentes a los

previstos constitucional y legalmente, en consecuen-
cia son inembargables e imprescriptibles.

Articulo 28. Politicas publicas en materia de sa-
lud. E1 Gobierno Nacional, en la busqueda de garan-
tizar el derecho fundamental a la salud, formulara las
siguientes politicas publicas, teniendo como base los
lineamientos aqui establecidos:

28.1. Politica de medicamentos, insumos y dis-
positivos médicos. Buscara garantizar su oportuna
provision y acceso; promover su produccion publi-
ca o privada nacional; determinar las bases para las
compras preferenciales, nacionales e internacionales;
inspeccionar, vigilar y controlar la calidad en su pro-
vision, disponibilidad y establecer una regulacion de
precios.

28.2. Politica en ciencia y tecnologia. Incentivara
la investigacion y produccion de tecnologias en el area
de la salud, dando preferencia a aquellas que mejoren
la calidad de vida de la poblacidn; establecer las bases
para la regulacion, evaluacion e incorporacion de nue-
vas tecnologias y los avances de la telemedicina per-
tinentes para las necesidades en salud de los usuarios.

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

28.4. Politica en formacion en salud. Buscara que
en la formacion se promueva el respeto de los valores
propios de la relacion interpersonal en la atencion en
salud, la prestacion ética de la misma y orientada a
suplir las necesidades en salud de la poblacion. El Es-
tado creara un fondo destinado a garantizar la forma-
cion postgradual de los profesionales del sector salud,
sin perjuicio de la existencia de otros mecanismos, te-
niendo como prioridad aquellas areas del conocimien-
to en salud, en las que exista déficit.

Articulo 29. Entidades sin danimo de lucro. El Go-
bierno Nacional promovera los mecanismos para que
las instituciones del aseguramiento de los regimenes
contributivo y subsidiado del Sistema de Seguridad
Social en Salud y la intermediacion en salud se trans-
formen en entidades sin animo de lucro.

Articulo 30. Periodo de transicion. E1 Gobierno
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 pre-
sente ley.

Mientras se conforman los Comités Técnico-Cien-
tificos, la Junta Técnico-Cientifica mencionada en la
presente ley y se reestructura la Superintendencia Na-
cional de Salud se continuara aplicando la normativi-
dad vigente sobre acceso y financiacion del plan de
beneficios.

Articulo 31. Vigencia y derogatorias. Esta ley de-
roga todas las normas que le sean contrarias y entra a
regir a partir de la fecha de su publicacion. Las dispo-
siciones aqui contenidas no afectan regimenes espe-
ciales establecidos, ni otros planes y mecanismos de
aseguramiento que desarrollan el servicio publico de
Seguridad Social en Salud conforme a la ley.

Karime Mota y Morad, Juan Manuel Galan Pa-
chon, Coordinadores; Hernan F. Andrade Serrano,
Jorge E. Londoiio Ulloa, Juan Carlos Rizzetto Luces,
Luis Carlos Avellaneda Tarazona, Senadores de la
Republica.
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