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en Salud;

�������
���	�����������������������������
�����������
de los recursos del Sistema General de Seguridad So-
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seguro de salud.

Artículo 2°. ����������	.
Salud Pública.
%��
������&'������
�������������������"����
��&'��-

��
���������
���
�	$����
������'�
����
���	�	���
����-
diciones de vida y bienestar del individuo y las colec-
��$�����
�'�������	����	"������*
������������	��������!��
responsable de la comunidad, los particulares y todos 
los sectores.

La salud pública incluye las intervenciones de pro-
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protectores, vigilancia epidemiológica, así como las 
acciones en patologías de interés en salud pública, el 
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La atención integral, incluye acciones de educación 
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y colectivo.

Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS).

El SGSSS, son las obligaciones del Estado y la so-
ciedad, los actores y recursos orientados a garantizar 
la cobertura de las prestaciones en salud a lo largo del 
territorio Nacional.

PROYECTO DE LEY NÚMERO 95 DE 2010  
SENADO

por la cual se reforma el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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a) Lograr la universalidad en la cobertura del Ase-
guramiento en Salud, el acceso real de los ciudadanos a 
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de 2011;
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rente y adecuado de los mismos;
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Vigilancia y Control, incluyendo la descentralización 
del mismo;
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ral de Seguridad Social en Salud;
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la salud pública, mediante la determinación de com-
petencias en la dirección, regulación y supervisión del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud;
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La Salud, es un servicio público esencial y obligato-
rio, cuya dirección, regulación y control están a cargo 
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Aseguramiento en Salud.
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autonomía del usuario.
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medicamentos, tratamientos, exámenes, elementos e 
insumos terapéuticos, y si es del caso, su posterior rea-
lización.

Redes de Prestación de Servicios de Salud.
Las redes de prestación de servicios de salud son 

la integración de entidades con criterio de complemen-
tariedad para atender necesidades en salud y el plan 
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Alto Costo.
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puede exceder la estructura de costos de la Unidad de 
Pago por Capitación (UPC).

Modelo de Atención en Salud: Atención Primaria en 
Salud (APS).

El país optará por el Modelo de Atención en Salud 
para todos los actores del SGSSS. La Atención Prima-
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La APS articula y armoniza los servicios de salud con 
las acciones transectoriales, así como la participación 
ciudadana para el incremento en la calidad de vida de 
la comunidad.

La organización de servicios por territorios, con alta 
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puerta de entrada a la atención en salud.

Con la estrategia de APS, se busca acercar los ser-
vicios de salud a las necesidades de las personas (ac-
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Características básicas de la operación del Régimen 
Contributivo.
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tendrán en cuenta los siguientes criterios de operación 
para el régimen contributivo:
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reconocerá a la Entidad Promotora de Salud, la UPC 
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De la rectoría del sistema.
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rantizar el buen uso de los recursos y lograr resultados 
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La elección de las Entidades Promotoras de Salud 
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entidad territorial y los respectivos giros del Fosyga y 
los pagos por la entidad Fiduciaria;

c) El Gobierno Nacional establecerá los mecanis-
mos de veedurías para la selección de la Entidad Pro-
motora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS).
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nistas de la respectiva EPS;

��� [������ ���� *7�� 
��� ��� #�	
�� 
���	���	��� ���
propiedad de hospitales públicos, asociaciones de hos-
pitales públicos o cooperativas de hospitales públicos 
no aplicará la restricción de contratación señalada en 
los literales a) y b);

d) En todo caso a partir de la vigencia de la presente 
��������������
���	���	������#�	
����	����������	�$�
����
��	��	�
�����	+����
�	��	�������	�	�����������	����
������
��
�	�	��������
�����������	����
����������	�	������	��	�
algún tipo de dominio sobre alguna institución presta-
��	�����
�	$����
����
����������������	���$��������
-
��������/�*������
���
����������
�����	
��
�	+����
���
���	�$�����	������ ��� ������������#�������
��������� ���
entidad aseguradora.

7�	+�	�#�� >}/� %�� ����	������������ K�������� ���
Salud vigilará el cumplimiento de lo estipulado en 
����	�
������	�"�������������������������������	�����-
dencia de Sociedades, examinará la composición de 
��� �	�������� ��� ��
� ?7�� ���� �'������� ����	�����!��
para operar en el sistema, así como de las ya existen-
tes, y la contratación de las EPS con la red propia en 
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cada vigencia. La participación accionaria en todo 
��
��������	+��\����	����kfj/

Artículo 7°. �����������
�������	������������$"�#
Las EPS, tanto del Régimen Contributivo como del 

��'
����������	������	+���� ��
��������
� �����
�'�������
��� �
����	� ���	�� ��
���#�	����
��������
���� ?7���\�
-
�����
�������+	�����������������������
���	���	�/�7�	��
�����#�������
��
���	���	�
�'�
���
����������
�����?7��
��'�������
� ��� ��� ����� ��#�	
�	+�� �� 
�
� �������
� ��
�
criterios con los cuales diseñó su red de prestadores ha-
���������#�
�
������
�$������
�������������	�
�����$�����
y accesibilidad de esa red de acuerdo con el resultado 
de la metodología determinada por la CRES para deter-
minar el ranking territorial. No obstante lo anterior los 
�
��	��
����	+��
���	�	���������
�!��������	����������-
���
���������
�����+	�������
����
���������	�
�
�	�
��-
����
������"���
����	�
�
�	�
������
��������������������
�� #�������������	���'�	��'������� 	�������
�����
����
la implementación del sistema de garantía de calidad.

%�� ����	��	� 
��� ��	������� ��� ��� �	�$�
��� ��� ��� �	�-

����� ���� ��
����	��������
"��
���� ����	���	� ���� ���
red pública de prestación de servicios en el régimen 
subsidiado. La CRES reglamentará los procedimientos 
��
����	�����������������������	���������	��������	�����
���*7�����
�
�	$����
����?7��������	�#�
�
���	��	�
�����
�
contratadas por la EPS.

7�	+�	�#��>}/�*
�+���	���'���
�������������������-
��
������������������
����	��	�
�	����	���#��
��	������-
bre competencia para la prestación de los servicios de 

����/�*���
��	�������$���
���
��'����
����	����������
��'	���
������������?7����������'�����
��������������
la expectativa de una determinada red de prestadores y 
esta no sea cierta podrá cambiar de aseguradora sin im-
portar el tiempo de permanencia en esta. El régimen de 
movilidad general puede ser obviado si se demuestra 
alguna de las causales anteriores.

7�	+�	�#��k}/�%���
���	���	������$����������	�����
a la libertad de escogencia de IPS deberá ser investi-
gada y sancionada por las autoridades de vigilancia y 
����	��/�*����
���������������$������!��
���	�����������
por parte de la aseguradora, la autoridad competente, 
	�$���	+�
��������������#�������
�����/

7�	+�	�#��=}/�%��[�*������������	�������H���
��	���
de la Protección Social y la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, determinará en los 3 meses siguientes a 
��� �\������!�� ��� ��� �	�
����� ����� ��
� ��������	�
� ����
permitan hacer el seguimiento a los tiempos de espera 
�����
��
�����������
�
�����
������	&	����
/�*
��
���-
dicadores, serán de obligatorio cumplimiento por todas 
las EPS y por las IPS en el territorio Nacional, so pena 
de sanciones por parte de la Superintendencia Nacional 
de Salud.

Artículo 8°. ������������"&�����#
Los actores del SGSSS (entidades territoriales, ase-

guradoras y prestadoras) serán responsables por los 
resultados de salud de su población. El Ministerio de 
���7	������!��������� �� ����������� 
�
�$���
�� �����	+�
�������
��$����
����
�	'���������
�	���������$���'��
��
con nivel de tolerancia cero, y los procedimientos de 
�����!
�������
�	����������'�	+������	���'�	��	�
�
"-
nimas mandatorias.

*��H���
��	���������7	������!����������������������
sus veces, deberá garantizar la adopción de la estrategia 
���W�����!��7	�
�	������������������#�����#�
����	���

��
�����	���'�
�������������!��#�
����	�����
�����	���
���� ��	������� ��� 
���
� ��� ��$��� ��� 	�
�����$����� ����
qfj� ����	�� ���� 
�

�� 
���������� �� ��� ��� �����������
comuna o división administrativa en el caso de grandes 
ciudades.

Artículo 9°. ��
����������������'�"�������������
"&�����.

Es responsabilidad del Estado (El Ministerio de la 
7	������!����������������������
�
�$���
����
��	����	�
��� 
������ ���� ��� ��
� ��#�	����
� ��$���
� ��		���	����
� ��
con la participación de todos los actores del SGSSS, 
se mantenga actualizado el diagnóstico de la situación 
de salud de la población. Este diagnóstico debe identi-
���	�����
�����
���	�'��
�
���+	��
������
���!����
�
�����#������ ��� 
����������'����
��	����� ����$������� ���
colectividad. Para ello, la Dirección de Salud Pública 
����H���
��	���������7	������!����������������������
�
�
$���
���������������������?�
�������K������������������
dentro de los 3 meses siguientes a la expedición de esta 
ley, determinen la metodología para desarrollarlo y 
mantenerlo actualizado

Con base en el diagnóstico, el Ministerio de la Pro-
�����!����������������������
�
�$���
������	+����7����
����������&'�����K����������	�����������	������������
hará parte del Plan Nacional de Desarrollo. Este Plan 
��'�� #�	
���	� �� ���	����	� ��� ���"����� ��������� 
�'	��
Salud y Seguridad Social en Salud, estableciendo las 
prioridades de interés en salud pública, las metas de 
cobertura de aseguramiento y acceso a servicios, los 
�����
����'�������
�� ��� 	������!����� ��
�
����
�	'�-
��������
�	�������������
+
�����	$�������
�	����	���
�
���������
�������	���	���
���
���	���
�	��
��
������#�	-
mar o morir.

A partir del Plan de Salud Pública, establecido por 
el Ministerio de la Protección Social, corresponde a los 
����
���		���	����
��
�����
�����	�!���������
����
��������
los indicadores de resultado en salud determinados y la 
��������!�����#�	
������
�����������
������
���!����
�
territoriales.

7�	+�	�#��>}/�*����'��	���K��������	����
����	+����
�	���	��!�� ��� 	���	
�
� ���� ��
�� 
"��
������� ��$���
��		���	������'�	+���	����	���	�������
�		����������
�#��-
�����
����
���	������
������&'��������#�	����+�����
����
��
�����
����
����	+����	����
���
+
��������
�����7����
de Salud Colectiva.

7�	+�	�#�� k}/� %�
� �	����

�
� ��
�	���
� ��� H���
-
��	������ ���7	������!���������������������� 
�
�$���
��
��'�	+��'	����	���
����
������
��������������"���
����
	�#�	������ ��� 
����� �&'����� ��� ��#�	
���!�� ��	��������
��	�������	���
��	��	�����
������"����
�������������
�����
pública colectiva y brindar la asesoría correspondiente 
������
���
���$���
���		���	����
�	�
���
�'��
����������-
cución del Plan de Salud Colectiva.

7�	+�	�#�� =}/� *�� ��'��	��� K�������� 	����
����	+�
��
� #�������
� ��� ��
� �	����

�
� �&'����
� �� �	�$���
�
�������������
��������
�	����������
��������
������&-
'�������������������
��������#�	
������	���������������
laboratorios.

Artículo 10. (�������	�����$�	
�
�
��)�����������
�����#

������	������������
���
+
�#�������
���������
�����
��������
�	+��#�������
�����?�
�������K����������������4
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���������	�������	���	�����������!������7�������������
Pública Colectiva señalado por el Ministerio de la Pro-
tección Social.

'���������	����
�����	"���������������!�������
��
�	�-
tegias incluidas en la política de atención integral de las 
patologías de Alto Costo;

c) Dirigir la evaluación, seguimiento, asistencia, 
asesoría y control de gestión de las entidades territoria-
les en relación con el Plan Nacional de Salud Pública 
��������
��
����������������*����
���!������������{

���*
��'����	�������	
���	���
�#����	�
����	��
�������
inciden en la salud y la calidad de vida;

e) Desarrollar las políticas, los programas y los 
proyectos tendientes a la protección de la salud para 
prevenir, detectar e intervenir los riesgos del ambiente, 
#"
���
����"
���
���������
�
�������#���������
�������
la calidad de vida;

#��%�
���
+
��������
�����
������
���������		�
���-
dan a la naturaleza de la dependencia.

Artículo 11. ��	
������� $�	�������*�%���������� '�
���
���.

Reordénese el Sistema de Inspección, Vigilancia y 
[���	�����
���������������	������������������
����	-

�
����	���
�
���	�����	�	���
�
��������
��'����$�
��
���
��	������������
���
+
�#�������
�������������
��������
Ley, así:

a) Proteger los derechos de los usuarios de los ser-
vicios de salud, en particular, su derecho al acceso, al 
aseguramiento y a la libre elección;

'��������	����	�
�$�	����
���	�
�����������	���������
calidad en el SGSSS, de acuerdo con los indicadores de 
resultado en salud determinados por el Ministerio de la 
7	������!����������������������
�
�$���
{

���������	������������	��������[��
������!������������

������	�����
����
�������������������	�������������-
temente los recursos al sector salud;

���������	��������
���	��������'�
����������
���!��
dominante dentro de los actores del sistema;

e) Promover la participación social y la rendición de 
cuentas a la comunidad por los encargados de operati-
vizar el sistema;

#������	���	�����
����
�������
���	
�
�����	�������
el sistema;

�������	���	�����
�����$�����������������
�	$��������

���������	������
�*7����
�����������
���	
�
������-
cas y/o las guías de atención de las distintas patologías 
de acuerdo con la Política sobre la materia determinada 
��	����H���
��	���������7	������!����������������������
sus veces.

Artículo 12. !��	�������	
�������$�	�������*�+���-
�������'����
����,$%�.#

Para cumplir con la inspección, vigilancia y control 
el sistema organizará su estructura teniendo como base 
��
�
��������
����
4

�����������
�����4�����'����$���
�$���	���	� �����-
��������������������#����$�������� �������	���!���������
administración y aplicación de los recursos del sector;

'��W
���	�
�����4�����'����$���
�$���	���	������
-
���
�����������
���	����
�����������!����$��������!�����
�����'����!���������������'�������
����
����{

�����'
����
����
����4��������������
�$���	���	����
cumplimiento de las normas respectivas para otorgar 
los subsidios en salud;

���7	�
����!�������	$����
���������4�����'����$���
�
velar por la prestación de servicios de salud individua-
les, en condiciones de calidad;

���7�	��������!�������������#��
�	"�������
��	��{
#��*�������������
���
�����
��
�������
�������	
�-

tan el desarrollo del Sistema de IVC
Artículo 13. ����
�	�'�
���
��������
���.
����
�����
����[���	�������������	������������K�-

cional de Salud y del Sistema de Inspección Vigilancia 
������	��������
���
���	
���
�����	���
�����	"����
���&-
'����
�� �	�$���
� �� 
�\��
� ���� �
���� �'������
� �� ����-
zar al Sistema General de Seguridad Social en Salud 
�� �������
� ���� ��
����� #�������
� ��� �
���	�
�������
�������
������� ��	����!�� ���� 
�
��
��� ����	���!���
�	��
#�	������� ��
��!��� �	��	�
���!�� �� �������!�� ���
recursos, prestación y control de los servicios de sa-
��������$���������������$�
�������
�$����
��������	������
regímenes excepcionales o excluidos por el SGSSS, en 
�������
�#�������
����������
������$����������
�������
relación con el sistema.

Artículo 14. %����������'����
������������
��������
���������
�	�����	��	�����	�'�������
�	������/����
�������
�������	��	���������	�'�!�
�	�0����
������	#

El Gobierno Nacional contará con un plazo máximo 
de tres meses a partir de la expedición de la presente 
ley para establecer las medidas de vigilancia y control, 
incluyendo los indicadores de seguimiento necesa-
	��
� ��	�� $�	����	� ��� ���	���� ��
������ �� ���	����� ���

�����
����
�#�	
�����
���
�
��������
/�*����
�����
��$�
���������
� ���� ���$�� �� ��'�� ��� ����	������������
K��������������������������
���������	����������
�����
el desabastecimiento o entrega interrumpida de medi-
��
����
�����	
���
�����	�����	������	���
���	
����-
tes y oportunas, se invertirá la carga de prueba corres-
pondiendo la misma a la entidad demandada, además 
�
��
��	���
�
�
����������	+��
�
�	��
���������������
����'����	���������
�!���������������	+�
�'	���
�	����

����$�
������!��������
�!�������
+
�����	�
�
�
�
/

Artículo 15. "��1�������������
�	�2����3��
��� ���
	�����'������������������	
���������	��+����	#

������� �\�	�
�
����� �	���'���
� ����
� �������
�
�	�
��
� �� �������$�
� �� ��
� �	�#�
������
� ��� ��� ������
���� ���� ��� ��������� ��� 	�����	� ��
� ��
��
� ������� ���
	��
��� ���
������������	�������� ��
��������
������
�	-
vicio de buena calidad. El Gobierno Nacional, en un 
término no mayor de seis meses reglamentará los pa-
	+
��	�
���
�����

�
��������	�������
��������
�	��
�
para su cumplimiento

7�	+�	�#�� >}/� *�� H���
��	��� ��� ��� 7	������!�� ��-
������������������
�
�$���
���	��	+���������������������
anticorrupción de la Presidencia de la República y la 
Policía Nacional con el apoyo de la Fiscalía General 
de la Nación, el programa anticorrupción en salud, el 
cual estará acompañado de la Procuraduría General de 
la Nación y la Contraloría General de la República y el 
����� #�������	+�'�����	�������
��������	�������� ��� ��-
vestigación y sanciones correspondientes.

Artículo 16. ��
����	
�.
%�
���#�	
�����
�����������
���
�	+���������
����

el Plan Obligatorio de Salud por parte de la CRES y su 
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atención será responsabilidad de la EPS en las activi-
dades, intervenciones y procedimientos incluidos en el 
��������'�������
/

Así mismo, la CRES expedirá en los siguientes 3 
meses a la expedición de esta ley, la reglamentación 
mediante la cual la subcuenta ECAT del Fosyga can-
celará el excedente en los gastos de la atención de en-
#�	
�����
�����������
����������	������
���&���
�������
�	�����
��������	����	������	������������	����������
�
	���	
�
/�*
���	����
������!����'�	+������	����
�����
del gasto por paciente año a partir del cual se reconoce 
un excedente de costo y el tope máximo hasta el cual se 
reconoce dicho exceso.

7�	+�	�#��>}/�7�	���������	�������������\�������
�
���������!�������#�	
�����
�����������
����
����
����-
	+���
��
"��
�����=/`j��������7[�����������	���
���
contributivo como del régimen subsidiado.

7�	+�	�#��k}/������
����	+����>fj���������'����-
������*$����
�[���
�	!���
��W��������
����]	+�
������
Alto Costo para el pago a hospitales públicos por ex-
�������
����#����	���!�����
���������	����������!�����
��#�	
���������������
�����	��
����
������������������
�
no asegurados.

7�	+�	�#��=}/�*��H���
��	���������7	������!���������
�������������
�
�$���
�����������	��������!������$�����
���W
������!��[���
'�����������������
�[����"���
���
de las Asociaciones de Pacientes legalmente estableci-
��
������	+�� ���7��"�����K����������	��*�#�	
�����
�
de Alto Costo. En ella, tendrán el acompañamiento del 
Instituto Nacional de Cancerología, la cual debe incluir 
los siguientes aspectos:

1. Propuesta de distribución del riesgo con base en 
�����	�����������#�	
�������	����
��������"�
��������
�
��
��W����[�
����������
���	����[�*�/

2. El control de la selección del riesgo, mediante la 
	����
������!���������
������
�	���	
�
��������
�������
subcuenta Alto Costo en el Fosyga.

3. El Modelo de atención, basado en la estrategia de 
Atención Primaria en Salud, y soportado en las Guías 
���7	+������[�"������������
���	�������"
�Q��	��
���	�	�
la calidad de la atención y dar a conocer masivamente 
las excelentes prácticas clínicas), el cual discriminará 
los componentes (promoción y prevención, diagnósti-
�����
�	������	���
��������	���'�������!�������������	+�
��
� ��������	�
� ���� ��'�	+�� 
�	� 
�����	����
� �����-

��������
���	���
���"������	��
���	���	���������		�-
torial para las patologías determinadas como de Alto 
Costo de acuerdo con los indicadores de morbimortali-
dad del país y de acuerdo con los contenidos del POS, 
los cuales en concordancia con la Ley 1122 de 2007, 
������'�	+��
�	������������
�
"��
������$�������^�/

�/�*��
���������'�������
���	����
���������������
y con calidad de los medios de diagnóstico, medica-

����
��
���	����
�����
�
�
��������	
���������	��
-
pacto en la salud del paciente y controlar el costo en la 
�	�
����!�������
�
�	$����
�	����	���
���	���
���������
�
y la posibilidad de segmentación de pacientes (a partir 
�������������!������	���	��
����
��
������!������	
�-
����
���� ��
���"�
����7	+������[�"��������	����������
$���������
������
��������	���'�	���	��������
����#�	-
ma domiciliaria.

5. Vigilancia Epidemiológica en términos de segui-
miento a los indicadores de resultados en salud espera-
dos para el Cáncer en Colombia.

6. Los pacientes asegurados serán obligatoriamente 
atendidos por parte de la EPS (contributiva o subsidia-
���/�����
�����	���	��
���������!����	����
�
�	�����$�
���
incapacidad prolongada, no podrá suspenderse su tra-
tamiento y la EPS en ese caso, recobrará a la subcuenta 
de Alto Costo constituida en el Fosyga según la regla-

������!������
���\�������	������#����/�*��������������
asegurado sin capacidad de pago será atendido por la 
respectiva entidad territorial con cargo a recursos pro-
$�������
�����#�	����������	����������	����
������!��
������	������#�����
���\����/

7�	+�	�#�� �}/� %�� $������!�� �� ��� ��
���
��� ��� ���
presente ley, por las EPS/IPS, públicas o privadas, 

�����	�����������
��������
���$���
���������
�����
��
��	�$���� ����	�	+� 
����!�� ����$������� �� 
������ ���
primera vez, por doscientos salarios mínimos men-

����
�������
�$������
�������	�������������
���������-
valente a un mil salarios mínimos legales mensuales 
vigentes. Las investigaciones, multas y sanciones 
���"��	�$�
��
��
��	+������	�������������	������������
K�������� ��� ������ �� ������ ����� 
�
� $���
�� ��� ����
podrá delegar en las Secretarías Departamentales y 
Distritales de Salud. El no pago de las multas será 
exigible por cobro coactivo, constituyéndose la re-

�����!�� 
���������	���� ��'���
����� �������	������
��� �"������������$�/�%�
�����	�
��	����������
����
�
irán con destino al Fondo de Solidaridad y Garantía-
Subcuenta de Alto Costo.

Artículo 17. ��������
�����4"�54"����3���������
�������3��������	������
����	
�#

7�	��������'	�	���
���
$�������
�������������\�
��	�
���	����
���#�	����
�*7��	�
�����������&
�	���'
�	$����
�����������
�������#�	
�����
�����������
����
�������-
��	+�����������������#�	���������	�*7������	��������"��
����������
������������	
���	+���
�	���	
�
�����
����'���
reconocer o descontar a cada EPS durante el proceso 
de compensación, por contar con una mayor o menor 
#	��������������
�
������
�	�
�����$�
���#�	
�����
����
�������
��/�*
��������������	�
����������$���	��������������
����	�������[�
���
���!��|�������������
��������#��-
ción del número de casos la respectiva patología por 
EPS, entre el total del valor de la Compensación Obser-
$����������*7��Q������
���������������	"��������
�����/�
7�	���
������
���������	+���
�����
������
�
�	���$���
���#!	
��������+����������������	��������
����������7[�
��	�����*�[�����
�
�����������
�����	�����	����	���
���
��/�*������	���������	���������
����������	+��������	�-
��
�������
���
���!����������*7�����[������������-
�����������
�������	����[�*������	�����������
���	�
o menor valor a descontar o reconocer en el proceso de 
compensación de cada EPS por la ocurrencia del mayor 
��
���	��&
�	�������
�
������#�	
�����
�����������
-
to, al multiplicar la compensación calculada a partir de 
las UPC de los grupos de edad aprobadas por la CRES, 
��	����[���������/�7�	�������������!�����������������
��
hará a partir de la compensación correspondiente a los 
dos (2) meses siguientes a la sanción de esta ley.

7�	+�	�#�/�%��
�'������������
���
���!��������
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������'�	+�
������	����������'	��������� Q
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���	+
�-
tros descritos. El techo anual de la compensación con 
���[������������	�������*7���������	+�
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��#�	��	���� 	�
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���
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Observada, obtenida en el período de estudio.
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Artículo 18. (�����������	������������
����	
�#
El Ministerio de la Protección Social y la CRES, 

�����	+������	����!��������
��
��������������
���	��
�� ��	�� ������ 	�
�	$�	+�� ��
�� �������������� ��� =j� ���
la UPC en ambos regímenes para iniciar la estructura-
ción del Fondo Único de Reaseguro, para superar de 
�
���#�	
�����	��
����������������������'	����	�!�������
consecutiva de Empresas Promotoras de Salud por no 
��
�	�����
����
�#	����������
��	��
�����������������-
cia comprobadas del alto costo en el Sistema. Además, 
��� ����	� �#����$�� ����
� ��� =>� ��� �����
'	�� ��� kf>f��
��� ��
�	�'���!�� ��������$����� ��� 
����
�	���������	�� ��
�
patologías denominadas de Alto Costo entre todas las 
EPS de acuerdo con la vinculación del usuario. Con 
los recursos destinados, el Ministerio de la Protección 
Social contratará una póliza de reaseguro universal de 
alto costo.

7�	+�	�#�� >}/� *�� ��'��	��� ��'�	+� 	����
����	� ���

���	������	���$���	�������
��!����
�����
������������
-
�����	�������'	����#����$�
��������
����
�	��������
���"-
������	�������������"�����
���	����#�	������/�%�����	��
���� ������ ��� ���
���	�� ���$�	
��� ��	�� ��
� ��#�	
�-
dades de alto costo protege a las empresas del sector, 
tanto aseguradoras como prestadoras, al garantizar el 
��������
�	�'��	����#�	
�
��������	��
������$���	����
�-
lección adversa.

7�	+�	�#��k}/�*��H���
��	���������7	������!���������
�� ������ ����� 
�
� $���
�� ��'�	+� 	����
����	� ��� ��
� =�
meses siguientes a la expedición de esta ley, la meto-
dología tendiente a reglamentar las coberturas de la pó-
liza de alto costo, los mínimos deducibles por tipo de 
�������"�����$���	�������
��!����
����	��
���	������
��
������� ���
�����	�� ��� ��'	��� �#����$�
����� ��� 
����
-
�	��������
���"������	�������������"�����
���	����#�-
	���������#����������	����
��������
�'�������*[W]�����
Fosyga.

7�	+�	�#��=}/�*��#��������	��
���	�������������
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será alimentado con recursos provenientes de los im-
���
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"���
�����f/`j������
�	�-
���"�
���	�������	!������f/=j������
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Artículo 19. ����	����	��+����	����	����#
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�	���
����
�	$����
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�����������
��	��-

����
����
�	$����
���	�
����
���	���#�	����
���
�������-
nes prestadoras de carácter público o privado, ubicadas 
en los territorios de salud, relacionadas según líneas de 
atención y niveles tecnológicos. Las redes de servicios 
son:

���������������!���	�
�	��������	������
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��
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����������	������
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�����

Las redes de servicios articularán los niveles tec-

nológicos en salud y tendrán incorporadas, según su 
estructura interna, las siguientes redes de apoyo: servi-
���
�#�	
��������
�������������!
������	���'�������!����
vigilancia en salud.

7�	+�	�#��>}/�%��[�*��	����
����	+���
��
�+���	�
�
��	��������#�	
���!�������
�	���
������'�
���������	�-
puesta técnica apoyada en experiencias de otros países, 
elaborada por la SecretarÍa Técnica de la CRES y el 
aporte del Ministerio de la Protección Social.

Artículo 20. ���
��
�����������	�����	����	��+����	�
�������
�������	��	���������	���������#

La contratación entre las Aseguradoras en Salud y 
las redes de servicios deberá tener en cuenta la contri-
bución de los contratos al cumplimiento de las metas 
��������������$������
������������

�����!�����������-
����
� ��� 
����� �������
� ��	�� ��� ��		���	���� �� ��'�	+�
�����	�#�	
�
�������������
��	�
����	�
���	��������	�
su compromiso con el logro de las metas, con la acce-
sibilidad, la calidad, la oportunidad y la aceptabilidad 
de los servicios de salud por parte de las comunidades.

7�	+�	�#�� >}/� %�� [�*�� 	����
����	+� ��
� #�	
�
�
�������	�����!�������
�
��
����	�#�	��������'�
������	�-
puestas técnicas elaboradas por la Secretaría Técnica 
de la CRES y el aporte del Ministerio de la Protección 
����������������������������	�������$�������������$�
���
sanciones resultado de la evaluación de las metas y re-
sultados en salud esperadas por cada Aseguradora y por 
territorio, pago por grupos de diagnósticos relaciona-
dos, pago por eventos, entre otras.

Artículo 21. ��	
����$�
����������$�3������������
�����#

*�� ��
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�� ?����	���� ��� ?�#�	
���!�� ��� ������
Q�??����
����������������
�����

�
����	�����
�����
�
��
������
��������
��!����������#�	
���!�������������
para garantizar las operaciones entre los agentes del 
sistema y dar cuenta de las necesidades sociales en sa-
lud, la respuesta institucional y social, y los resultados 
en salud y calidad de vida de la población colombiana.

Artículo 22. �����
���	
���	���������	#
El SIIS tendrá por lo menos dos niveles:
1. Nivel operativo: garantizará la producción y el 

�
����� ��� ��#�	
���!�����������������	�������������	-
�������������������	��
��	���������	���	����������
���
�
����	�
���	�����#�������
�����������������������
�
�
�
procesos y territorios.

2. K�$��� �
�	�������4������������ ��� �	��
#�	
���!��
�������+��
�
���������#�	
���!��
�'	��
������!�����
�����
y calidad de vida de la población, para contribuir a la 
toma de decisiones de los entes rectores del sistema y 
�������
���
�������
���$����	���
����������	����
����
�
pertinentes.

7�	+�	�#��>}/�*��H���
��	���������7	������!���������
tendrá la responsabilidad de diseñar y desarrollar el 
��
��
�� ?����	���� ��� ?�#�	
���!�� ��� ������ �� ��� ��-
rantizar el compromiso de todos los actores del sistema 
���� ��� ���������� ������������� ��� ��#�	
���!����	�� 
��
'����#�������
�����/

7�	+�	�#��k}/�*��H���
��	���������7	������!���������
����	+����	�
���
�'���������������	�����	�������
�	���	-
tes y resultados del SIIS, entre otros:

>/�����	�	���#�	
���!������	��	������
�	���	��
�����
sistema de vigilancia epidemiológica, la cual deberá 
ser analizada por el MPS y el INS.

2. Depurar las bases de datos del SGSSS, eliminan-
��� #��������
�� 
�����������
�� ����	����� ��$�����
� ��
���� 
�	+�� ��
� '�
�
� �������
� �� 
�����	� ��	� ��
� ����
�
territoriales y el MPS.

3. Generar los reportes sistematizados para hacer 
seguimiento a los resultados en salud, con base en los 
��������	�
��������
�� '�
����� ��
���������
����
����
la CRES.
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7�	+�	�#��=}/�*��H���
��	���������7	������!���������
�������������
�
�$���
����
�		����	+������
���
�
�
�
�-
guientes a la expedición de esta ley, el compendio de 
��	
�
�	����������
��������������$������
������#�����
y estarán actualizadas de manera periódica cada 3 me-
ses y serán publicadas en la página web de la entidad.

Artículo 23. ��������'�
����������'������	��1���-
������	����.

Política de ciencia y tecnología en salud.
La CRES con el soporte del Ministerio de la Protec-

��!����������#�	
���	+����������	���^�
������	�$�
����
�
anuales, la política de ciencia y tecnología en salud, 
��������	��������������[��
��������7	��	�
��K��������
de Ciencia y Tecnología en Salud del cual hace parte 
el Ministro de la Protección Social. La política debe-
	+������	���
��	��	�����
������$�	
�!�������$�
������!��
y desarrollo tecnológico en salud para el país, según 
��
��
�����������
���		���	����
������
���	�������	�����
con los actores del Sistema Nacional de Ciencia y Tec-
�����"�������������	����%���k�����>��f/

Artículo 24. �����	�	��������������'�
�������������
	����#

%��[�*�������	+����
��������������	���	
�
���
-
������
������
�		����������"������������!��������
������
provenientes de lo determinado por el Fosyga, los cua-
les serán administrados directamente por el Ministerio 
de la Protección Social, según las prioridades de la po-
lítica de ciencia y tecnología en salud. Estos recursos 
serán complementarios a los establecidos en el artículo 
42 de la Ley 643 de 2001.

7�	+�	�#��>}/�%��W
������!��[���
'�������������-
����
�[����"���
����'�	+����$�	��	
�����!	������
�
�	�
del Ministerio de la Protección Social en lo relacionado 
con la estructuración de Guías de Atención Integral.

7�	+�	�#��k}/�*��H���
��	���������7	������!���������
�������������
�
�$���
��������	+���
�
���	��	������
���
meses siguientes a su expedición, las recomendaciones, 
��"�
����#�	
�
��
�����
���	�����	��������!��H�������
de la Salud (OMS).

7�	+�	�#��=}/�*������	�����������������
�����
��-
��
� �� ��
��
���$�
� 
�����
�� �
��	+� #����
������� ���
�
�����
����'������$����������'����
����'���������
��
exigencia de calidad para el registro del medicamento.

7�	+�	�#���}/�%�
���'�	���	��
��������	��������������
tendrán la obligación de contar con recurso humano 
��!������
�
���
�	�
�
��������
���	���
����	������'�	-
tura de productos y la rapidez de respuesta.

Artículo 25. ���� 
�����	��� 0������� ����
�����
,
0�.#

*��H���
��	������ ���7	������!����������������������

�
�$���
���������������[�*�������	+������	����!��������
organismo de evaluación de tecnología local, así como 

���
�	����	����#�������
�������#�������
������
�	+��-
nanciado por el Fosyga, subcuenta de compensación.

7�	+�	�#��>}/�*���][��
�	+�	�
���
�'����������$�-
luación de nuevas tecnologías en salud previamente a 
���������	����7�������<�������
�����7������
��	+���
-
crito a la CRES.

Artículo 26. "���
�������
����
��1���������	����#
%��[�*��#�	
���	+����������	���^�
������	�$�
��-

nes anuales, la política de talento humano en salud, en 
concordancia con las políticas de educación superior 

y de seguridad social en salud con el aporte del Mi-
nisterio de Educación. La política deberá orientar las 
�	��	�����
� ��� #�	
���!�� ���� �������� ��
���
� 
��&��
las necesidades de calidad de vida y salud de la po-
'����!��� ��
� �
�����������
� ��		���	����
� �� ��
� ��
��-
������
���
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���	����W7��������#�����#�
����	���
comunitario. Así mismo, la política deberá incluir los 
�	���	��
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���	�	�����������������������-
����!�������	�'�������
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créditos con tasas mínimas de interés a los mismos, 
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�����
��� 	�����	������
���	������ 
�� �������$�����	������ 
��
�'���������+	��
�����������\�
������
���
�+�����	�����
una barrera de acceso a las especialidades médicas. El 
?����\��������������H���
��	���������7	������!����������
�����	+����
�
�����

�
�����
�	������!�����
���
�-
ción o condonación de los créditos de acuerdo con los 
�	���	��
����������������	

7�	+�	�#��k}/�*��?����\�������������
�H���
��	��
����
*������!����7	������!����������������������
�
�$���
��
determinará el mapa de necesidades por especialidad 

�����������	&	�����������'�
������������� ����	��	����
����������&
�	������	�����
������	��	���	����
��	�#�
��-
����
����
�������#�	
�	{��
���
����
�	+���	��������	�����
����7����H��
�	�����������Q7H���������'����
�		����	�
el Ministerio de la Protección Social en Salud en los 
próximos 6 meses a ser sancionada la presente ley.

7�	+�	�#��k}/�*��H���
��	���������7	������!�����������
�����������
�
�$���
���������������H���
��	������*����-
��!����
�		����	+��������
�
�����
�	+���������������
�
�	��	�
�
�����	��	��������
�	�������
��������#�����
�
en la enseñanza de acciones de promoción de la salud 
���	�$����!����������#�	
�������	����
���#�	
�����
�
priorizadas por el Ministerio de la Protección Social 
�������������
�
�$���
���������'����$������
�����	����
��������������	�$�������������#�	
�����
�����������
���
para el SGSSS.

Artículo 27. "���
����(�������
���#
Para regular y ordenar, el Ministerio de la Protección 

��������������������
�
�$���
�
��������	����
������!��

�����	���� �����	+��� �������	+� ������"����� #�	
���������
��������	
������
�����������
��������
�������������!��
���
�����
����
�����
��
���$�
�
�����
��������������
�
����
��������	��
'��'����������
����'��������'������-
$�������� �� #�	
���$���������� �����
�$�{� ���
+
� ��� ���
regulación para la expedición de registros sanitarios y 
sanciones del caso.

Artículo 28. )�����������)�����������"�����	����
���������
�	�'���	��	�
�+�	�������	#

*��H���
��	���������7	������!����������������������

�
�$���
�������	+��	���	��
���	�� ���$�	�����'�������k�
años, negociaciones centralizadas de precios de me-
����
����
�����
��
���$�
�
�����
��������� #	���������
de uso POS y No POS, teniendo como parámetro la 
��#�	
���!�� 	���	����� ��	� ��
� ����	�
� ��� ��� ������� ��
través del Sismed. Los precios obtenidos serán precios 
���	�#�	��������	�������������	���'	�
���������������
/

7�	+�	�#�� >}/� *�� ��'��	��� K�������� 	����
����	+�
el pago de precios de insumos, medicamentos y dispo-
sitivos dentro de los 3 meses siguientes a la vigencia 
de esta ley, en términos de incluir la intermediación 
��
���
�	���$�� Q��		�
���������� ��� `j� ���� $���	� ����
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medicamento o dispositivo médico) y el cubrimiento 
��� ��
���
��
����������!�� #�	
��������� Q�
��
���
����
>`j�����$���	�����
�����
���������
��
���$��
������/�
7�	�������������[�*�������������������H���
��	���������
Protección Social y de Industria y Comercio, contra-
��	+������
����������
���	����������
�!�������
�$���	�
�
determinados.

Artículo 29. ��
�
����
�	���������#
Las Entidades Promotoras de Salud deberán adop-

��	����
�
��
��&���������	+
���
����
���������������	+�
��
��	�����
�����
���#�	
���
��������������!����������
autorización, registro, auditoría y pago de los servicios 
de salud. Para ello, dentro de los 3 meses siguientes a 
la sanción de esta ley, la Superintendencia Nacional de 
Salud reglamentará lo correspondiente para su aplica-
ción.

Artículo 30. ��3��	�������4	�����#
[	��
��������	��������#��
�	������
��	�����	�������

�
���	���	�����
�������������������	+����������#��
�	�
�����
��	��������#����!��
�	+� ������
�	�$���	����� ��
�
�
��	��
� ����� ��� 	�
�����$�� ��
������!��� ���� ��� ��� ���
������	� �� 	�
��$�	� ��
� �����
� ��� �
��
�� 	�����$�
� �� ���
prestación de los servicios. Las decisiones y recomen-
daciones de esta nueva instancia deberán tener valor 
$���������/�*
�����#��
�	��
��	+���
�	���������	�������
��
������@�#��
�	"������7��'�����������������	������
aseguradora.

7�	+�	�#�� >}/� %�� ����	������������ ��� ������ ������
���� ��� @�#��
�	"�� ���� 7��'���� 	����
����	+� �����'�-
������� ����'�������
�� ��	���� �
�	����	��� ��	�'������
��
��
��������
��	���	
�
���	��
�����������!�������������
����
�	�����	��	�
��$�	���������	�
��������������������
	�
�����$����������@�#��
�	����#�	
������$����������-
lectiva. Contarán con un plazo máximo de seis meses 
a partir de la sanción y publicación de la presente ley 
para dar cumplimiento a esta disposición.

Artículo 31. %�������	�'�������
����	.
%���	�
������������	�����$��������������#��������
��

��'������!�� ��� ��� @��	��� ������� �� ��	���� ��
� ��
+
�
��	
�
�����
�����
��������	�	��
/

Eduardo Carlos Merlano Morales.
Senador de la República.

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS
El Sistema General de Seguridad Social en Salud 

Q����������	�$��
��
�
����
�������������������
���
-
�������
��������	�
����������������� ����	�
����!�����
servicios, muy a pesar del incremento en la cobertura 
del aseguramiento.

*
� �$������� ���� ��� ��
��� ��� 
����� ���� 	�
������ ���
Producto Interno Bruto (PIB) ha venido incrementán-
dose hasta llegar a los niveles actuales, en donde re-
presenta alrededor de 6 puntos, siendo uno de los más 
altos de la región latinoamericana, muy a pesar de lo 
�����
��
�������������������
�����
��
����$���'��
/

%�
�'�		�	�
�����������
��Q����	+���
����
���
�	�-
tivas, económicas e incluso culturales), obligan a de-
���	� ���
��������� 
��������� �������� ��
�����
�����
�
���	�#�	�������������	�����������#�	
�����������	������-
��
���!������� ���
�

�� �	��
���!�����
���	������ 
��
���	��
���	�	���
���������	�
�	�#�	����
������	
���
����
la condición de salud de la población del país.

%�
� ����������
� ��� ����
�� ��	� #����� ��� �#�	��� ���
especialidades y el ordenamiento con criterios de red 
�������
���
�����
�������"
������	������������
�����
��
	�������������$�	�������
��	��
���������
�������#�	-
medad de la población colombiana, así como la desac-
���������!������7�����'������	������������Q7�����	������
����������	��������
����
����
�	$����
���	����$"������-
cial como la tutela o administrativa, como los Comité 
]�������[����"���
�Q[][��������
�����������������	�
�
�����
�
��^�����
�������������	
��������'�����
���-
to de las acciones de Promoción y Prevención y la re-
���	���!�������#�	
�����
��
�	�����
���
������������
���$�
�����#�����
��������	���
�������\���������������
�
�	!����
������������������
������
�'	����
�������
������
Fondo de Solidaridad y Garantía (Fosyga); es decir, un 

���&
�	���������������
���������	
�����'�		�	�
����
el acceso a los servicios pero por sobre todo muestra un 
�
��������
�������'����
��	���������
������
�������	��
Colombia.

Al margen de ello, se deben resaltar avances en tér-

���
�������
�������������'�	��	����
�������fj���������

��
�	����������	�'���$����
�'
����������
�	�#�	
�
���-

��������
� ����	
�����
� ��	� !	����
� ���
�����������
�
como la Sentencia T-760/2008 y la creación de una en-
�����������&�������
�		��������������������	����������#���
concebida (la Comisión de Regulación en Salud (CRES).

7�	�������
���	�
���������	�������������'�
����
���-
��	���
������
��������������	�����	����	��
�	����������
����	������	�����
���	������������$��������
����������
�
en el país.

Problemas evidenciados:
En el aseguramiento.
Además de ampliar y lograr la universalidad en la co-

'�	��	����
��$������������&���\�
����'�		�	�
�����������
��
a los servicios de salud en los dos regímenes, suponer 
������
��
���	���	�
��
�
�	+�������
��!������	��
���
���
����������
� �� ��������	�
� ���� �$��&��� 
�� ��
�
��^��
����'�
�����	�
������
����
������
��
�	����������
�
�
-
���
�������'	�	����>ffj���������'����!���
��������
'����
importantes argumentos de calidad (acceso, oportunidad 
����������"�������
���	�����������	���������������	
�-
�����!��������	
�
���Q����������	�����
���
��������'�������	�
no disponer de estudios de sostenibilidad de la UPC por 
el gobierno) pudiera no correlacionarse con los resulta-
��
��������	�
�������	�������������/

En la visión de salud pública.
El país vive una separación entre los servicios in-

dividuales de promoción y prevención (P y P), y las 
�������
��������$�
����	������	���
��	�
�	�
�����	������
las aseguradoras y las segundas a cargo de los entes te-
rritoriales. Esta separación presenta, por lo menos, dos 
problemas: de una parte, la pérdida de la integralidad 
��� ��� ������!����	�#�����������	� ����	���
�������� ���
������!����	���$������
��������
������$�
�������	���
�
indicadores tan importantes como la vacunación, el 
����	�������+���	��������������	��������
���#�	
�����
�
transmisibles; así mismo, la ausencia de programas de 
7	�
���!���7	�$����!����@������!����
�	������������
#�$�	����������	���
��������

�����������#�	
�����
�
�	!����
���
�����|���	���
�!����@��'���
�������
�
-
bocan en atención en Unidades de Cuidados Intensivos 
o en terapia dialítica o el crecimiento del Cáncer, con el 
consiguiente incremento de la mortalidad y obviamen-
��� ��
� ��
��
� ��	�� ��� 
�
��
��� ���� �����
�� ������� 
�	�
una amenaza para su sostenibilidad.
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Sobre la prestación de servicios.
Ante la inexistencia de un modelo de atención uni-

��������������"
����������������'��	����	���
�����	�
��-
dores no permite la integración operativa de los presta-
dores e incluso los aseguradores a lo largo del proceso 
de atención, de hecho, incluso la gestión territorial de 
	����	"�������
�����
�����
�
�����������	���	
�����	���
�
redes existentes (pública y privada). No obstante, el 
H���������
���
����	�������'���	�����	
����'�����-
nir las posibilidades de accesibilidad, calidad y oportu-
nidad de la atención con criterios de red para lograr un 
óptimo uso de los recursos.

Inspección, vigilancia y control (I,V y C) débil.
*������	�
�
���
��������#�	������
��������������-

perintendencia Nacional de Salud y a la desconcen-
�	���!�� ��� 
�
� #�������
� ��� ��
�����!��� $���������� ��
����	��������
�����
���		���	����
������
�����
����������
��	������� ��� 
���	�
������ ��� ��� ��#	��
�	����	�� ����
realmente necesite el país para el proceso de I,V y C, 
es más, alguna vez se ha propuesto la desconcentración 
�����������
�	��
��������������������
����	�������!��
����	� ��� ����	�	���� �	�#������� ��� ��'�����
��������� ���
rectoría por parte de los entes territoriales, hoy limi-
tados a la observación de los problemas del régimen 
contributivo sin posibilidad alguna de intervenir.

Participación social como veeduría.
|���	� �#����$�� ��� �\���'���������	� ���@�	������� ���


������'����������	
�����$�����	����������	��������!��
�-
cial en el sistema, es una necesidad sentida del SGSSS. 
K�� �'
������� 
+
� ���� ���
�
���	�
� ��� 
�	$����
�� 
��
�	���� ��� ���������
�� 
�����
� ��� ��	����
� �� ���� ����-
����������	��
#�	
���!��������
�!�/�%��	�����!�����	��
el ciudadano y el Estado en el territorio se limita a una 
reclamación individual relacionada con el servicio cu-
rativo.

��
��
��?����	������?�#�	
���!�����������Q�??��/
Otro aspecto relevante, por lo estructurante en tér-


���
�����	��������!���������������!������'���������
�
��������'��������	
���
������
��
��?����	�������?�#�	-

���!�����
������������'���'����	������������	
���$�-

������������	�	�����������������#�	
���!������
������
base de decisión de todos los actores y de todos los 
puntos, aspecto es la base estructural para la toma de 
����
����
�����	��	������#�	
���!�������'��/

Eduardo Carlos Merlano Morales,
Senador de la República.

Bogotá D. C., agosto 18 del 2010
Doctor:
EMILIO OTERO DAJUD
Secretario General
Senado de la República
La Ciudad.
Referencia: Presentación Proyecto de ley “por la 

cual se reforma el Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud y se dictan otras disposiciones”

7�	�
������������	�
����������#�	
������
���
��-
tencias asignadas en el artículo 154 de la Constitución 
Política de Colombia y al artículo 140 de la Ley 5ª de 
1992 por la cual se expide el Reglamento del Con-
greso; el Senado y la Cámara de Representantes, me 

permito radicar para su respectivo trámite el presente 
proyecto de ley “por la cual se reforma el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud y se dictan otras 
disposiciones”, para su respectivo trámite en original, 
tres (3) copias y en medio magnético.

Del señor Secretario General del Senado de la Re-
pública,

Eduardo Carlos Merlano Morales,
Senador de la República.

SENADO DE LA REPÚBLICA
SECRETARÍA GENERAL

Tramitación Leyes
Bogotá D. C., 18 de agosto de 2010 
Señor Presidente: 
[����������������
���	��������	���	��	����7	����������

ley número 95 de 2010 Senado, por el cual se reforma 
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se 
dictan otras disposiciones, me permito pasar a su Des-
������ ��� �\��������� ��� ��� 
���������� ��������$�� ����
#����	�
��������������"�����������������	���	"������	��/�
%��
���	�����������	�������
�����������	���������������
es competencia de la Comisión Séptima Constitucional 
7�	
��������������#�	
�����������
���
��
������
�	�-
glamentarias y de ley. 

El Secretario General,
Emilio Otero Dajud.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE  
SENADO DE LA REPÚBLICA

Bogotá D. C., 18 de agosto de 2010 
@�����#�	
������������ ��#�	
��������	���	"����-

��	������
����	�	���	���������	��������������������	�#�-
rencia a la Comisión Séptima Constitucional y envíese 
����������
�

�������?
�	�����K���������������������
����
�����'�������������/���
������������	�. 

Cúmplase. 
El Presidente del honorable Senado de la República,

Armando Benedetti Villaneda.
El Secretario General del honorable Senado de la 

República,
Emilio Otero Dajud.

* * *
CONCEPTOS JURÍDICOS 

CONCEPTO JURÍDICO DEL MINISTERIO  
DE LA PROTECCIÓN SOCIAL

AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 030 DE 2009 
SENADO

por medio de la cual se crea el Fondo Nacional para  
la Educación Superior, Preescolar y Básica de las  
personas con discapacidad y la equiparación de  

oportunidades y se dictan otras disposiciones.
10000 
Bogotá D. C., 13 de agosto de 2010
Doctor 
EMILIO OTERO DAJUD 
Secretario General 
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Honorable Senado de la República 
Ciudad 
Asunto: Proyecto de ley número 030 de 2009 Se-

nado, por medio de la cual se crea el Fondo Nacional 
para la Educación Superior, Preescolar y Básica de las 
personas con discapacidad y la equiparación de opor-
tunidades y se dictan otras disposiciones.

Respetado doctor: 
Cursa en esa Corporación la iniciativa parlamen-

��	���������	�#�	������� ���������
�+��������������	����	�
�����������	����'������������	������	��������
�����
�-
dera oportuno dar a conocer el concepto institucional 
en relación con su contenido desde la perspectiva del 
Sector de la Protección Social, tomando como docu-
mento base el texto aprobado en primer debate, por la 
[�
�
�!����\��������������������
�
�!������q����������
de 2010. 

Analizado el contenido del proyecto de ley, su mar-
co legal y su correspondiente exposición de motivos, 
����� �'����� �
� �	�����	� �� �����	� �� ��
� ��	
���
� ����
��
�����������	��������������� 
�����	
���	"�� ��	"��-
�����	����'	�	�����������	�����������
�
�
��	"����
����
��
���#�	����
��
��'����
�����
�����������!���	�
�	����

�������
���	��	��
������������	
���	���������	��������
el proyecto tiene armonía con las disposiciones cons-
�����������
� #	����� �� ��
� ��	
���
� ���� ��
�����������
las cuales en virtud del reconocimiento y respeto de la 
dignidad humana han tenido constitucionalmente una 
protección especial, a través de la promoción de con-
�������
�������������	�������#����$����������
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permitan su rehabilitación e integración social. 
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rácter constitucional, pues vulnera el principio de uni-
dad de materia contenido en los artículos 158 y 169 de 
���[��
������!��7��"��������
������
��
��'���������������
�	����������������'��	�#�	�	
��������
�

��
���	�����
��������"�������'����		�
�����	��	���
�
���������
���	-

�
��������������
�		����/�

%������	��	�������������������������
��'�����������-
������������
��	�"����
�>}��k}��=}��`}����}����	��������
	�����!���'����$����	�����'���������� ��
������	�������
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cumplimiento de las disposiciones sobre discapacidad 
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como se anotó a la creación de un Fondo para cubrir 
parte de las matrículas de las personas con discapaci-
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primaria, media y superior. 

Frente al principio de unidad de materia, la Corte 
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“(...)3.1 El principio de unidad de materia los artí-
culos 158 y 169 de la Constitución integran el denomi-
nado principio de unidad de materia, de acuerdo con el 
cual un artículo de una ley vulnera la Constitución 
cuando su contenido no guarda ninguna conexidad 
con el título de la ley a la que pertenece o no tiene 
con las demás disposiciones que la conforman una 
relación temática, sistemática o teleológica.

(...)”
La unidad o conexidad impuesta por el principio 
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te Constitucional, puede ser de diversa índole. Se ha 
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cierta regulación. Así las cosas, el principio de unidad 
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plio, propugna por la cohesión interna de las leyes y 
la sistematización y organización del procedimiento le-
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Por ello, se considerarán contrarios a dicho princi-
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leológica, temática o sistemática” con la materia prin-
cipal de la ley, es decir con su núcleo temático, el cual 
se desprende del título de la misma. 

Así mismo, el Proyecto de ley presenta inconve-
nientes en cuanto al acatamiento del artículo 154 de la 
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este Ministerio deberá elaborar el Registro Único de 
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inherentes a esta Cartera Ministerial. Frente al asunto 
la Corte Constitucional en Sentencia C-889 de 2009 
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“La Corte ha declarado la inexequibidad de dispo-
siciones en virtud de las cuales el Congreso, sin contar 
con la iniciativa del Gobierno o su aval en el trámite 
legislativo, (i) ha creado entidades del orden nacional 
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ción o vinculación; o (vi) ha ordenado la desaparición 
de una entidad de la administración central para la 
Corte, 
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na el patrimonio del Fondo Nacional para la Educa-
ción Superior, Preescolar y Básica de las Personas con 
Discapacidad, el Proyecto de ley adolece del estudio 
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explícito y deberá ser compatible con el Marco Fiscal 
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Para estos propósitos, deberá incluirse expresa-
mente en la exposición de motivos y en las ponencias 
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tiva y la fuente de ingreso adicional generada para el 
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El Ministerio de Hacienda y Crédito Público, en 
cualquier tiempo durante el respectivo trámite en el 
Congreso de la República, deberá rendir su concepto 
frente a la consistencia de lo dispuesto en el inciso an-
terior. En ningún caso este concepto podrá ir en con-
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me será publicado en la /���
������������	�. 

Los proyectos de ley de iniciativa gubernamental, 
que planteen un gasto adicional o una reducción de 
ingresos, deberá contener la correspondiente fuente 
sustitutiva por disminución de gasto o aumentos de in-
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Ministerio de Hacienda y Crédito Público. 

En las entidades territoriales, el trámite previsto en 
el inciso anterior será surtido ante la respectiva Secre-
taría de Hacienda o quien haga sus veces. 

Sobre esta disposición orgánica la Corte Constitu-
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insiste en la racionalidad en el proceso legislativo y en 
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y su congruencia con la política y los planes económi-
cos adoptados por las autoridades. 
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lado es necesario realizar las siguientes observaciones: 
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de las ayudas metodológicas, técnicas y de personal de 
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Artículo 3° 
Este artículo autoriza al Icetex a celebrar convenios 
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Artículo 7° 
Además de las observaciones planteadas anterior-
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Personas con Discapacidad debería estar atribuida al 
Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas 
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Cordialmente, 
Mauricio Santamaría Salamanca, 
Ministro de la Protección Social. 

C.C. honorable Senador Carlos Cárdenas Ortiz 
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