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¢) Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas;
d) Respetar al personal responsable de la prestacion y administracion de los servicios salud;
e) Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los recursos del sistema;
f) Cumplir las normas del sistema de salud;
g) Actuar de buena fe frente al sistema de salud;
h) Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacién que se requiera para efectos del servicio;
i) Contélbéng solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y la segurldad social en salud, de acuerdo con su
capacidad de pago
Paragrafo 1°. Los efectos del incumplimiento de estos deberes solo podran ser determinados por el legislador. En ningln caso su incumplimiento
podra ser invocado para impedir o restringir el acceso oportuno a servicios de salud requeridos. En ningln caso su incumplimiento podra ser
iInvocado para impedir o restringir el acceso oportuno a servicios de salud requeridos.
Paragrafo 2°. El Estado deberd definir las politicas necesarias para promover el cumplimiento de los deberes de las personas, sin perjuicio de lo
establecido en el pardgrafo 1°.
Articulo 11. Sujetos de especial proteccién. La atencion de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas
de violencia y del conflicto armado, la poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicién de
discapacidad, gozaran de especial proteccién por parte del Estado. Su atenci6n en salud no estard limitada por ningln tipo de restriccion
administrativa o econémica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberdn definir procesos de atencién intersectoriales e
interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencién.
En el caso de las mujeres en estado de embarazo, se adoptaran medidas para garantizar el acceso a los servicios de salud que requieren
durante eé emtl:agazo y con posterioridad al mismo y para garantizar que puedan ejercer sus derechos fundamentales en el marco del acceso a
servicios de salud.
Paragrafo 1° Las victimas de cualquier tipo de violencia sexual tienen derecho a acceder de manera prioritaria a los tratamientos sicolégicos y
siquiatricos que requieran.
Paragrafo 2°. En el caso de las personas victimas de la violencia y del conflicto armado, el Estado desarrollara el programa de atencion
psicosocial y salud integral a las victimas de que trata el articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.
CAPITULO 1l
Garantia y mecanismos de proteccion del derecho fundamental a la salud
Articulo 12. Participacién en las decisiones del sistema de salud. El derecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a
participar en las decisiones adoptadas por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan. Este derecho incluye:
a) Participar en la formulacién de la politica de salud asi como en los planes para su implementacion;
b) Participar en las instancias de deliberacion, veedurfa y seguimiento del Sistema;
c) Participar en los programas de promocién y prevencion que sean establecidos;
d) Participar en las decisiones de inclusién o exclusién de servicios y tecnologfas;
e) Participar en los procesos de definicion de prioridades de salud;
f) Participar en decisiones gue puedan significar una limitacién o restriccion en las condiciones de acceso a establecimientos de salud;
g) Participar en la evaluacion de los resultados de las politicas de salud.
Artlc%lo 13. Redes de servicios. El sistema de salud estard organizado en redes integrales de servicios de salud, las cuales podrén ser publicas,
privadas o mixtas.
Articulo 14. Prohibicién de la negacién de prestacion de servicios. Para acceder a servicios y tecnologias de salud no se requerira ningun tipo de
autorizacion administrativa entre el prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcién de gestién de servicios de salud cuando se trate de
atencién de urgencia.
El Gobierno Nacional definira los mecanismos idéneos para controlar el uso adecuado y racional de dichos servicios y tecnologfas en salud.
Paragrafo 1°. En los casos de negacion de los servicios que comprenden el derecho fundamental a la salud con independencia a sus
circunstancias, el Congreso de la Republica definira mediante ley las sanciones penales y disciplinarias, tanto de los Representantes Legales de
las entidades a cargo de la prestacién del servicio como de las demas personas que contribuyeron a la misma.
Paragrafo 2°. Lo anterior sin perjuicio de la tutela.
Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizard el derecho fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologfas,
estructurados sobre una concepcidn integral de la salud, que incluya su promocién, la prevencion, la paliacién, la atencién de la enfermedad y
rehabilitacién de sus secuelas.
En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podrén destinarse a financiar servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de
los siguientes criterios:
a) Que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad
funcional o vital de las personas;
b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;
c) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;
d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;
e) Que se encuentren en fase de experimentacién;
f) Que tengan que ser prestados en el exterior.
Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios serdn explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la
autoridad competente que determine la ley ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y
transparente. En cualquier caso, se deberd evaluar y considerar el criterio de expertos |ndepend|entes de alto nivel, de las asociaciones
profesionales de la especialidad correspondiente y de los pacientes que serian potencialmente afectados con la decisién de exclusion. Las
decisiones de exclusién no podran resultar en el fraccionamiento de un servicio de salud previamente cubierto, y ser contrarias al principio de
integralidad e interculturalidad.
Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria determinard un mecanismo técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo,
participativo y transparente.
Parédgrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social tendréd hasta dos afios para implementar lo sefialado en el presente articulo. En este
lapso el Ministerio podré desarrollar eI mecanismo técnico, participativo y transparente para excluir servicios o tecnologias de salud.
Paragrafo 2°. Sin perjuicio de las acciones de tutela presentadas para proteger directamente el derecho a la salud, la accién de tutela también
procedera para garantizar, entre otros, el derecho a la salud contra las providencias proferidas para decidir sobre las demandas de nulidad y
otras acciones contencioso administrativas.
Paragrafo 3°. Bajo ninguna circunstancia debera entenderse que los criterios de exclusién definidos en el presente articulo, afectaran el acceso a
tratamientos a las personas que sufren enfermedades raras o huérfanas.
Articulo 16. Procedimiento de resolucién de conflictos por parte de los profesionales de la salud. Los conflictos o discrepancias en diagndsticos
y/o alternativas terapéuticas generadas a partir de la atencidn, seran dirimidos por las juntas médicas de los prestadores de servicios de salud o
por las juntas médicas de la red de prestadores de servicios de salud, utilizando criterios de razonabilidad cientifica, de acuerdo con el
procedimiento que determine la ley. )
CAPITULO I

Profesionales y trabajadores de la salud
Articulo 17. Autonomia profesional. Se garantiza la autonomia de los profesionales de la salud para adoptar decisiones sobre el diagndstico y
tratamiento de los pacientes que tienen a su cargo. Esta autonomia serd ejercida en el marco de esquemas de autorregulacidn, la ética, la
racionalidad la evidencia cientifica.
Se prohibe todo constrefiimiento, presién o restriccion del ejercicio profesional que atente contra la autonomia de los profesionales de la salud,
asi como cualquier abuso en el ejercicio profesional que atente contra la seguridad del paciente.
La vulneracion de esta disposicion serd sancionada por los tribunales u organismos profesionales competentes y por los organismos de
inspeccion, vigilancia y control en el ambito de sus competencias.
Paragrafo. Queda expresamente prohibida la promocién u otorgamiento de cualquier tipo de prebendas o dadivas a profesionales y trabajadores
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