Normatividad

Ley 1164 de 2007
(Octubre 3 de 2007)

Texto de la ley sancionada
por la Presidencia de la Republica

Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud.
El Congreso de Colombia DECRETA:

CAPITULO |
Disposiciones generales

ARTICULO 1°. Del objeto. La presente ley tiene
por objeto establecer las disposiciones relacionadas
con los procesos de planeacion, formacion, vigilancia
y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento
Humano del érea de la salud mediante la articulacion
de los diferentes actores que intervienen en estos
procesos.

Por Talento Humano en Salud se entiende todo el
personal que interviene en la promocién, educacion,
informacion de la salud, prevencion, diagnéstico, tra-
tamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
de todos los habitantes del territorio nacional dentro
de la estructura organizacional de la prestacion de
los servicios de salud.

ARTICULO 2°. De los principios generales. El
Talento Humano del area de la Salud se regira por
los siguientes principios generales:

Equidad: La formacion y el desempefio del Talen-
to Humano en Salud deben estar orientados a proveer
servicios de salud en cantidad, oportunidad y calidad
igual para todos los habitantes de acuerdo con sus
necesidades e independiente de su capacidad de
pago. Solidaridad: La formacion y el desempefio del
Talento Humano en Salud deben estar fundamen-
tados en una vocacion de servicio que promueva la
mutua ayuda entre las personas, las instituciones, los

sectores econémicos, las regiones y las comunidades
bajo el principio de que el mas fuerte debe apoyar
al mas débil.

Calidad: La formacion y el desempefio del Ta-
lento Humano en Salud, debe caracterizarse por el
logro de los mayores beneficios posibles en la for-
macién y la atencion, dentro de la disponibilidad de
recursos del sistema educativo y de servicios y con
los menores riesgos para los usuarios de servicios de
salud. Se reconocen en la calidad dos componentes
interrelacionados: el ejercicio idoneo de competen-
cias propias de cada profesion u ocupacioén en salud
y la satisfaccion y mejoramiento de la salud de los
usuarios de los servicios.

Etica: La formacién y el desempefio del Talen-
to Humano en Salud, debe estar enmarcado en el
contexto cuidadoso de la vida y la dignidad del ser
humano.

Integralidad: La formacion y el desempefio del
talento humano debe reconocer las intervenciones
y actividades necesarias para promover, conservar
y recuperar la salud, prevenir las enfermedades,
realizar tratamientos y ejecutar acciones de rehabili-
tacion, todos ellos en cantidad, calidad, oportunidad
y eficiencia de la salud de los individuos y las colec-
tividades.

Concertacion: La formacion y el desempefio
del Talento Humano en Salud deben establecer es-
pacios y mecanismos para propiciar acercamientos
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conceptuales y operativos que permitan definir lineas
compartidas de accién, por parte de los diferentes
actores que intervienen en la prestacion de los ser-
vicios de salud.

Unidad: Debe ser una caracteristica del accionar
de los diferentes actores institucionales que inter-
vienen en la formacién y el desempefio del Talento
Humano en Salud, que garantiza la concrecion de la
articulacion y la armonizacién de las politicas, estra-
tegias, instrumentos legislativos, normas, procesos y
procedimientos que rigen en sus respectivos campos
de actuacion para lograr un desarrollo equilibrado y
acorde con las necesidades del pais.

Efectividad: La formacion y el desempefio del
personal de salud, deben garantizar en sus acciones
el logro de resultados eficaces en la atencion de salud
individual y colectiva, mediante la utilizacion eficiente
de los recursos disponibles y la seleccién del mejor
curso de accion alternativa en términos de costos.

ARTICULO 3°. De las caracteristicas inhe-
rentes al accionar del Talento Humano en Salud.
Las actividades ejercidas por el Talento Humano en
la prestacion de los servicios de salud tiene caracte-
risticas inherentes a su accionar, asi:

1. Eldesempeno del Talento Humano en Salud
es objeto de vigilancia y control por parte del Esta-
do.

2. Las competencias propias de las profesiones
y ocupaciones segun los titulos o certificados respec-
tivos, obtenidos legalmente deben ser respetadas
por los prestadores y aseguradores de servicios de
salud, incluyendo la individualidad de los procesos de
atencion. El desempefio del Talento Humano en Salud
lleva consigo un compromiso y una responsabilidad
social, que implica la disposicion de servicio hacia los
individuos y las colectividades sin importar creencias,
raza, filiacién politica u otra condicién humana.

CAPITULO Il
Organismos de apoyo para el desarrollo
del Talento Humano en Salud

ARTICULO 4°. Del Consejo Nacional del Ta-
lento Humano en Salud. Créase el Consejo Nacional
del Talento Humano en Salud, como un organismo
asesor del Gobierno Nacional, de caracter y consulta
permanente, para la definicién de politicas, encami-
nadas al desarrollo del Talento Humano en Salud.

ARTICULO 5°. De la integracién. El Consejo
Nacional del Talento Humano en Salud estara inte-
grado por los siguientes miembros:

a) Ministro de Educacién o el Viceministro delega-
do;

b) Ministro de la Proteccién Social o el Viceministro
delegado quien lo presidira;

c) Dos representantes de las asociaciones de las
facultades de los programas del area de la salud,
uno del sector publico y otro del sector privado;

d) Un (1) representante de los egresados de las
instituciones educativas con programas de edu-
cacion no formal en el area de salud;

e) Un (1) representante de los egresados de los
programas de educacioén superior del area de la
salud;

f)  Un (1) representante de las asociaciones de las
ocupaciones del area de la salud;

g) Un (1) representante de las asociaciones de
estudiantes de programas del area de la salud;

h) Un representante de las asociaciones de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS);

i) Unrepresentante de las asociaciones de las en-
tidades aseguradoras (EPS/ARS) o quien haga
Sus veces.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional reglamen-
tara los mecanismos para la escogencia de los
representantes de los literales c), d), e), f), g), h), e
i). Ademas el miembro del Consejo enunciado en el
literal c) sera alternado entre instituciones educativas
publicas y privadas. Sin perjuicio de lo anterior la Aca-
demia Nacional de Medicina, la Asociacion Nacional
de Profesiones de la Salud, Assosalud, la Federacion
Médica Colombiana, la Asociacién Colombiana de
Universidades, Ascun, el coordinador de Conaces
de la Sala de Salud y la Academia Colombiana de
Salud Publica y Seguridad Social seran asesores
permanentes de este Consejo.

Paragrafo 2°. El Consejo contara con una Se-
cretaria Técnica, de caracter permanente, escogida
por el mismo Consejo entre los funcionarios del nivel
directivo del Ministerio de la Proteccion Social. La Se-
cretaria Técnica presentara los estudios que realizan
las comisiones y los que considere conveniente para
que aseguren el soporte técnico al Consejo.

Paragrafo 3°. Para el estudio y analisis de los
diferentes temas objeto de su competencia el Consejo
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Nacional del Talento Humano contara con una Sala

Laboral y una Académica.

ARTICULO 6°. De las funciones. El Consejo
Nacional del Talento Humano en Salud tendra las
siguientes funciones:

a) Dictar su propio reglamento y organizacion;
b) Recomendar sobre la composicion y el funciona-

miento de los comités y el observatorio de Talento

Humano en Salud de que trata la presente ley,

y crear los comités ad hoc y grupos necesarios

para abordar aspectos especificos del desarrollo

del Talento Humano en Salud cuando lo consi-
dere pertinente;

c) Recomendar al Ministerio de Educacién, con
base en los andlisis y estudios realizados en
las comisiones correspondientes, acerca de las
politicas y planes de los diferentes niveles de
formacion, para el mejoramiento de la compe-
tencia, pertinencia, calidad, cantidad, contenidos
e intensidad, de los programas educativos del
area de la salud, sin perjuicio de la autonomia
universitaria;

d) Dar concepto técnico al Ministerio de la Protec-
cion Social sobre la definicion del manual de
tarifas;

e) Promover la actualizacion de las normas de ética
de las diferentes disciplinas, apoyando los tribu-
nales de ética y los comités bioéticos, clinicos,
asistenciales y de investigacion;

f) Las demas funciones que se generen con oca-
sion de la reglamentacion de la presente ley.
Paragrafo 1°. Para el cumplimiento de sus fun-

ciones, el Consejo se reunira cuantas veces lo de-
termine su reglamento interno, en todo caso con una
periodicidad no menor de dos (2) meses y sus actos
se denominaran acuerdos, los cuales se enumeraran
de manera consecutiva por anualidades.

Paragrafo 2°. Para todos los efectos el Consejo
creado en la presente ley sustituye al Consejo Na-
cional para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud.

Paragrafo 3°. Los acuerdos del Consejo Nacio-
nal del Talento Humano tendran caracter meramente
consultivo y Asesor.

ARTICULO 7°. De los Comités de Talento
Humano en Salud. El Consejo Nacional del Talento
Humano en salud, estara apoyado por los siguientes
comités:

* Un comité por cada disciplina profesional del
area de la salud.

*  Un comité de Auxiliares en salud.

*  Un comité de Talento Humano en Salud Ocupa-
cional.

*  Un comité de las culturas médicas tradicionales.

*  Uncomité para la Medicina Alternativa, Terapias
Alternativas y complementarias.

*  Un comité de Etica y Bioética.

Los demas comités que el Consejo Nacional del
Talento Humano en Salud considere pertinente para
el cumplimiento de sus funciones.

Paragrafo 1°. El comité para la medicina alterna-
tiva, terapias alternativas y complementarias, estara
conformado, entre otros, por los siguientes comités:
a) Medicina Tradicional China;

b) Medicina ayurveda;

c) Medicina Naturopatica, y

d) La Medicina Homeopatica.

Paragrafo 2°. El Comité Intersectorial de Bioética
creado por el Decreto 1101 de 2001, se articulara con
el comité de ética y bioética creado en la presente
ley, para lo cual el Ministerio de la Proteccion Social
reglamentara su funcionamiento.

ARTICULO 8°. Del Observatorio del Talento
Humano en Salud. Créase el Observatorio del Talen-
to Humano en Salud, como una instancia del ambito
nacional y regional, cuya administracion y coordina-
cion estara a cargo del Ministerio de la Proteccion
Social y aportara conocimientos e informacién sobre
el Talento Humano en Salud a los diferentes actores
involucrados en su desarrollo y organizacion.

ARTICULO 9°. De los Colegios Profesionales.
A las profesiones del area de la salud organizadas
en colegios se les asignaran las funciones publicas
sefialadas en la presente ley, para lo cual deberan
cumplir con los siguientes requisitos:

a) Que tenga caracter nacional,

b) Que tenga el mayor niumero de afiliados activos
en la respectiva profesion;

¢) Que su estructurainternay funcionamiento sean
democraticos;

d) Que tenga un soporte cientifico, técnico y admi-
nistrativo que le permita desarrollar las funcio-
nes.

ARTICULO 10°. De las funciones publicas
delegadas a los Colegios Profesionales. Previo
cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos
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en la presente ley y la reglamentacién que expida el

Gobierno Nacional, los colegios profesionales de la

salud cumpliran las siguientes funciones publicas:

a) inscribir los profesionales de la disciplina co-
rrespondiente en el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud;

b) Expedirla tarjeta profesional como identificacién
unica de los profesionales inscritos en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud;

c) Expedirlos permisos transitorios para el personal
extranjero de salud que venga al pais en misio-
nes cientificas o asistenciales de caracter huma-
nitario de que trata el paragrafo 3° del articulo 18
de la presente ley, el permiso solo sera otorgado
para los fines expuestos anteriormente;

d) Recertificar la idoneidad del personal de salud
con educacioén superior, de conformidad con la
reglamentacion expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social para la recertificacion de que
trata la presente ley.

Paragrafo 1°. EI Gobierno Nacional con la
participacion obligatoria de las universidades, aso-
ciaciones cientificas, colegios, y agremiaciones de
cada disciplina, disefara los criterios, mecanismos,
procesos y procedimientos necesarios para garantizar
la idoneidad del personal de salud e implementar el
proceso de recertificacion dentro de los seis (6) me-
ses siguientes a la expedicion de la presente ley.

Paragrafo 2°. Las funciones publicas estable-
cidas en el presente articulo seran asignadas por el
Ministerio de la Proteccién Social a un solo colegio por
cada profesioén del area de la salud, de conformidad
con la presente ley.

Paragrafo 3°. Dentro de los seis (6) meses
siguientes a la vigencia de la presente ley, el Minis-
terio de la Proteccion Social, disefiara y expedira los
parametros, mecanismos, instrumentos, sistemas de
informacion y de evaluacion necesarios para el ejerci-
cio de las funciones publicas que aqui se delegan.

Paragrafo 4°. El Ministerio de la Proteccion
Social ejercera la segunda instancia sobre los actos
proferidos por los Colegios Profesionales en relacion
con las funciones publicas delegadas en el presente
articulo.

Paragrafo 5°. La delegacién de funciones pu-
blicas que se hace en la presente ley a los Colegios
Profesionales, en ningln caso implicara la transfe-
rencia de dineros publicos.

ARTICULO 11°. De la inspeccién, vigilancia y
control de las funciones asignadas a los colegios.
La inspeccion, vigilancia y control de las funciones
publicas asignadas a los colegios corresponde al
Gobierno Nacional. Cuando del resultado de la
inspeccion, vigilancia y control se evidencie que los
colegios estan contraviniendo el ejercicio de las fun-
ciones asignadas el Gobierno Nacional reasumira
dichas funciones.

ARTICULO 12°. De Ia pertinencia de los pro-
gramas del drea de la salud. El Consejo Nacional
del Talento Humano en Salud, a través de los co-
mités de cada disciplina, realizara el analisis de la
pertinencia de los programas correspondientes a los
diferentes niveles de formacion del area de la salud,
de manera que estos respondan a las necesidades
de la poblacién. Los resultados de este analisis se-
ran recomendaciones previas para que el Gobierno
Nacional expida la reglamentacién correspondiente
en los diferentes niveles de formaciéon de acuerdo
conlolaLey 30 de 1992 y la Ley 115 de 1994 o las
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.
Para efectos de la formacion del Talento Humano de
que trata la presente ley, se adoptan las siguientes
definiciones sobre pertinencia y competencias.

Pertinencia: Es la caracteristica de un programa
educativo en el area de la salud para responder a
los requerimientos de formacion en coherencia con
los avances del conocimiento y la tecnologia en el
area del saber correspondiente, de manera que den
respuesta a las necesidades y problemas de salud
de la poblacion, sean estos actuales o previsibles
en el futuro.

Competencia: Es una actuacion idonea que
emerge en una tarea concreta, en un contexto deter-
minado. Esta actuacion se logra con la adquisicion y
desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades,
aptitudes y actitudes que se expresan en el ser, saber,
el hacer y el saberhacer.

CAPITULO Il
Caracteristicas de la formacion
del Talento Humano en Salud

ARTICULO 13°. De Ia calidad en los progra-
mas de formacién en el drea de la salud. E|l Minis-
terio de Educacion Nacional teniendo en cuenta las
recomendaciones del Consejo Nacional del Talento
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Humano en Salud, definira y mantendra actualizados
los criterios de calidad, para el registro calificado y
acreditacion de los programas de formacion en el
area de la salud.

Los programas académicos del area de la salud
seran aprobados previo concepto de la evaluacion
sobre practicas formativas definidas en la relacion
docencia-servicio que realice el Consejo Nacional del
Talento Humano en Salud. El proceso de verificacion
del Modelo de evaluacion de la relacion docencia-
servicio se efectuara en forma integrada con la veri-
ficacion de las condiciones minimas de calidad por
parte del Ministerio de Educacién Nacional.

Paragrafo 1°. Los programas de formacion
en el area de la salud deberan contener practicas
formativas que se desarrollen en los escenarios que
cumplan las condiciones definidas para el efecto, a
fin de garantizar la adquisicion de conocimientos,
destrezas y habilidades, actitudes y aptitudes re-
queridas por los estudiantes en cada disciplina. En
cualquier caso la Institucion de Salud u otro escenario
de practica garantizara la supervision por un docente
responsable de la practica formativa que realiza el
estudiante, asi como las normas de calidad exigidas
por la normatividad vigente.

Se consideran escenarios de practica del area
de la salud:

1. Los diferentes espacios institucionales y comu-
nitarios, que intervienen en la atencion integral
en salud de la poblacion.

2. Otras entidades diferentes que no son del sector
salud pero que la profesion u ocupacion lo justifi-
que como practicas formativas para el personal
de salud. En todo caso la institucién formadora
debe contar con una red habilitada de docencia-
servicio que contenga los diferentes niveles de
complejidad necesarios para la formacién del
Talento Humano en Salud.

Paragrafo 2°. El hospital Universitario es una
Institucion Prestadora de Servicios de salud que pro-
porciona entrenamiento universitario y es reconocido
por ser hospital de ensefianza y practica supervisada
por autoridades académicas competentes y que ofre-
ce formacioén y atencién médica en cada uno de los
niveles de complejidad. El hospital esta comprome-
tido con las funciones esenciales de la Universidad,
cuales son formacion, investigacién y extension. El
Hospital Universitario es un escenario de practica con

caracteristicas especiales por cuanto debe cumplir

como minimo con los siguientes requisitos:

a) Manifestar explicitamente dentro de su mision 'y
objetivos, su vocacion docente e investigativa;

b) Estar debidamente habilitado y acreditado, de
acuerdo con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad y mantener esta condicién durante la eje-
cucion de los convenios de docencia-servicios;

c) Disponer de una capacidad instalada, recurso
humano especializado y una tecnologia acorde
con el desarrollo de las ciencias de la salud y
los requerimientos de formacién de personal de
salud establecidos;

d) Tener convenios o contratos de practicas for-
mativas con instituciones de educacién superior
legalmente reconocidas que cuenten con progra-
mas en salud acreditados;

e) Garantizar la accion conjunta del personal y la uti-
lizacién de su tecnologia hospitalaria y educativa;
para que desarrollen el componente de practicas
formativas de los programas de pre y posgrado
de las diferentes disciplinas del area de la salud
proporcional al numero de estudiantes recibido y
dentro del marco del convenio docencia-servicio;

f)  Contar con servicios que permitan desarrollar los
programas docentes de pregrado y posgrado,
minimo con las especialidades médicas basicas
y todas las que correspondan a las prioridades
de salud publica del pais;

g) Cumplir con todos los criterios de evaluacion
de las practicas formativas establecidos por la
autoridad competente;

h) Actuar como centro de referencia para redes de
servicios departamentales o nacionales y distri-
tales;

i)  Obtenery mantener reconocimiento permanente
nacional y/o internacional de las investigaciones
que realice la entidad, como contribucion a la
resolucion de los problemas de salud de la po-
blacién de acuerdo a la reglamentacién que para
tal efecto se expida y contar con la vinculacion
de por lo menos un grupo de investigacion reco-
nocido por Colciencias;

i) Incluir procesos orientados a la formacion inves-
tigativa de los estudiantes y contar con publica-
ciones y otros medios de informacion propios que
permitan la participacion y difusién de aportes de
sus grupos de investigacion;
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k) Para el ofrecimiento de programas de especialida-
des médico quirlrgicas establecera los requisitos de
vinculacién de docentes que garanticen la idoneidad
y calidad cientifica, académica e investigativa;

) Disponer de espacios para la docencia y la
ensefianza adecuadamente equipados, que
correspondan a sus objetivos de formacion y al
numero de estudiantes.

El Hospital dispondra de instalaciones para el
bienestar de docentes y estudiantes, areas adecua-
das para el estudio, descanso y bienestar dentro de
la Institucién como en sus escenarios de practica.

ARTICULO 14°. De Ia calidad para los escena-
rios de practica. Los criterios de calidad, desarrollados
en el Modelo de evaluacion de las practicas formativas
incluidos para estos efectos los hospitales universitarios,
se integraran a las normas, procesos y procedimientos
establecidos por el Ministerio de Educacién sobre los
criterios de calidad para el registro calificado de los
programas de formacion en el area de la salud.

ARTICULO 15°. De Ia calidad de los egresa-
dos de educacion superior del drea de la salud. El
Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, con
el concurso de sus comités, analizara los resultados
de la evaluacién de los examenes de la Calidad de la
Educacion Superior y propondra al Ministerio de Edu-
cacion Nacional las recomendaciones pertinentes y la
priorizacion para la inspeccion, vigilancia y control de
los programas de formacion del area de la salud.

ARTICULO 16°. De la cantidad de programas de
formacion del drea de Ia salud. El Gobierno Nacional,
con base en informacién suministrada por el Observa-
torio del Talento Humano en Salud y el Ministerio de
Educacion, definira un proceso de informacién semes-
tral para que los potenciales estudiantes del area de la
salud conozcan el numero y calidad de los programas
que ofrecen las diferentes instituciones educativas., las
prioridades de formacion segun las necesidades del
pais, la cantidad, calidad y numero de egresados por
disciplina, asi como las perspectivas laborales de cada
una de las profesiones del area de la salud.

CAPITULO IV
Del ejercicio de las profesiones y de las
ocupaciones del Talento Humano en Salud

ARTICULO 17°. De las profesiones y ocupacio-
nes. Las profesiones del area de la salud estan dirigidas

a brindar atencion integral en salud, la cual requiere
la aplicaciéon de [as competencias adquiridas en los
programas de educacion superior en salud. A partir
de la vigencia de la presente ley se consideran como
profesiones del area de la salud ademas de las ya cla-
sificadas, aquellas que cumplan y demuestren a través
de su estructura curricular y laboral, competencias para
brindar atencién en salud en los procesos de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. Las
ocupaciones corresponden a actividades funcionales de
apoyo y complementacion a la atencion en salud con
base en competencias laborales especificas relaciona-
das con los programas de educacion no formal.

ARTICULO 18°. Requisitos para el ejercicio
de las profesiones y ocupaciones del area de la
salud. Las profesiones y ocupaciones del area de la
salud se entienden reguladas a partir de la presente
ley, por tanto, el ejercicio de las mismas requiere el
cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Acreditar una de las siguientes condiciones
académicas:

a) Titulo otorgado por una institucion de educacién
superior legalmente reconocida, para el personal
en salud con formacién en educacién superior
(técnico, tecndlogo, profesional, especializacion,
magister, doctorado), en los términos sefialados
enlaLey 30 de 1992, o la norma que la modifique
adicione o sustituya;

b) Certificado otorgado por una institucién de edu-
cacion no formal, legalmente reconocida, para el
personal auxiliar en el area de la salud, en los
términos establecidos en la Ley 115 de 1994 y
sus reglamentarios;

c) Convalidacion en el caso de titulos o certifica-
dos obtenidos en el extranjero de acuerdo a las
normas vigentes. Cuando existan convenios o
tratados internacionales sobre reciprocidad de
estudios la convalidacion se acogera a lo esti-
pulado en estos.

2. Estar certificado mediante la inscripcion en el
Registro Unico Nacional.

Paragrafo 1°. El personal de salud que actual-
mente se encuentre autorizado para ejercer una
profesién u ocupacion contara con un periodo de tres
(3) anos para certificarse mediante la inscripcién en
el Registro Unico Nacional.

Paragrafo 2°. Quienes a la vigencia de la presen-
te ley se encuentren ejerciendo competencias propias

222 Revista MEDICINA - Vol. 29 No. 4 (79) - Diciembre 2007



de especialidades, subespecialidades y ocupaciones
del area de la salud sin el titulo o certificado corres-
pondiente, contaran por una sola vez con un periodo
de tres afios para acreditar la norma de competencia
académica correspondiente expedida por una institu-
cion legalmente reconocida por el Estado. Paragrafo
3°. Al personal extranjero de salud que ingrese al pais
en misiones cientificas o de prestacion de servicios
con caracter humanitario, social o investigativo, se
le otorgara permiso transitorio para ejercer, por el
término de duracién de la misién, la cual no debe
superar los seis (6) meses.

En casos excepcionales y debidamente demos-
trados el término sefalado en el presente articulo
podra ser prorrogado de acuerdo con el programa
a desarrollar y la reglamentacion que para tal efecto
se expida. Este permiso sera expedido directamente
por el Ministerio de la Proteccién Social o a través de
los colegios de profesionales que tengan funciones
publicas delegadas de acuerdo a la reglamentacion
que para el efecto expida el Ministerio de la Protec-
cion Social.

Paragrafo 4°. En casos de estado de emergen-
cia sanitaria legalmente declarada, el Ministerio de
la Proteccion Social, podra autorizar en forma transi-
toria, el ejercicio de las profesiones, especialidades
y ocupaciones, teniendo en cuenta para este caso
las necesidades del pais y la suficiencia del talento
humano que se requiere para garantizar un adecuado
acceso a los servicios de salud.

ARTICULO 19°. Del ejercicio de las medicinas
y las terapias alternativas y complementarias. Los
profesionales autorizados para ejercer una profesion
del area de la salud podran utilizar la medicina alterna-
tivay los procedimientos de las terapias alternativas y
complementarias en el ambito de su disciplina, para
lo cual deberan acreditar la respectiva certificacion
académica de esa norma de competencia, expedida
por una institucion de educacion superior legalmente
reconocida por el Estado. Las ocupaciones del area
de la salud de acuerdo con la respectiva certificacion
académica podran ejercer las diferentes actividades
funcionales de apoyo y complementacion a la aten-
cion en salud que en materia de medicina y terapias
alternativas y complementarias sean definidas.
Paragrafo. Se entiende por medicina y terapias alter-
nativas aquellas técnicas practicas, procedimientos,
enfoques o conocimientos que utilizan la estimulacion

del funcionamiento de las leyes naturales para la auto-
rregulacion del ser humano con el objeto de promover,
prevenir, tratar y rehabilitar la salud de la poblacién
desde un pensamiento holistico. Se consideran medi-
cinas alternativas, entre otras, la medicina tradicional
China, medicina Adyurveda, medicina Naturopatica
y la medicina Homeopatica. Dentro de las terapias
alternativas y complementarias se consideran entre
otras la herbologia, acupuntura moxibustion, terapias
manuales y ejercicios terapéuticos.

ARTICULO 20°. Del ejercicio de las Culturas
Médicas Tradicionales. De conformidad con los
articulos 7° y 8° de la Constitucion Politica se garan-
tizara el respeto a las culturas médicas tradicionales
propias de los diversos grupos étnicos, las cuales solo
podran ser practicadas por quienes sean reconocidos
en cada una de sus culturas de acuerdo a sus propios
mecanismos de regulacién social.

El personal al que hace referencia este articulo
debera certificarse mediante la inscripcion en el Re-
gistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
y se les otorgara la identificacion unica. Igualmente
el Gobierno Nacional establecera mecanismos de
vigilancia y control al ejercicio de practicas basadas
en las culturas médicas tradicionales.

ARTICULO 21°. De la prohibicién de exigir
otros requisitos para el ejercicio de las profesio-
nes y de las ocupaciones del drea de la salud.
La presente ley regula general e integralmente el
ejercicio de las profesiones y ocupaciones vy tiene
prevalencia, en el campo especifico de su regulacion,
sobre las demas leyes.

Para el ejercicio de las profesiones y de las
ocupaciones del area de la salud no se requieren
registros, inscripciones, licencias, autorizaciones,
tarjetas, o cualquier otro requisito diferente a los
exigidos en la presente ley.

ARTICULO 22°. Del ejercicio ilegal de las
profesiones y ocupaciones del drea de la salud.
Ninguna persona podra realizar actividades de aten-
cion en salud o ejercer competencias para las cuales
no esta autorizada sin los requisitos establecidos en
la presente ley.

ARTICULO 23°. Del Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud. Créase el Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud con-
sistente en la inscripcion que se haga al Sistema
de Informacién previamente definido, del personal
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de salud que cumpla con los requisitos establecidos
para ejercer como lo sefala la presente ley, proceso
con el cual se entiende que dicho personal se en-
cuentra certificado para el ejercicio de la profesion
u ocupacion, por el periodo que la reglamentacion
asi lo determine. En este registro se debera senalar
ademas la informacion sobre las sanciones del per-
sonal en salud que reporten los Tribunales de Etica
y Bioética segun el caso; autoridades competentes
o los particulares a quienes se les deleguen las fun-
ciones publicas.

ARTICULO 24°. De Ia identificacién tnica del
Talento Humano en Salud. Al personal de la salud
debidamente certificado se le expedird una tarjeta
como ldentificacion unica Nacional del Talento Hu-
mano en Salud, la cual tendra una vigencia definida
previamente para cada profesién y ocupacion y sera
actualizada con base en el cumplimiento del proceso
de recertificacion estipulado en la presente ley. El
valor de la expedicion de la Tarjeta Profesional sera el
equivalente a cinco (5) salarios diarios minimos lega-
ses vigentes a la fecha de la mencionada solicitud.

ARTICULO 25°. Recertificacién del Talento
Humano en Salud. Para garantizar la idoneidad per-
manente de los egresados de los programas de edu-
cacion en salud, habra un proceso de recertificacion
como mecanismo para garantizar el cumplimiento de
los criterios de calidad del personal en la prestacién
de los servicios de salud.

El proceso de recertificacion por cada profesion
y ocupacion, es individual y obligatorio en el territorio
nacional y se otorgara por el mismo periodo de la
certificacion.

Paragrafo 1°. El proceso de recertificacion de
los profesionales sera realizado por los colegios
profesionales con funciones publicas delegadas de
conformidad con la reglamentacion que para los efec-
tos expida el Ministerio de la Proteccion Social quien
ejercera la segunda instancia en estos procesos. En
caso de que una profesion no tenga colegios con
funciones publicas delegadas estas seran efectuadas
por el Ministerio de la Proteccién Social.

Paragrafo 2°. Una vez establecido el proceso de
recertificacion las Instituciones que presten servicios
de salud deberan adoptar las medidas necesarias
para que el personal de salud que labore en la enti-
dad, cumpla con este requisito.

CAPITULO V

Del desempefio del Talento Humano en Salud

ARTICULO 26°. Acto propio de los profesio-
nales de la salud. Entendido como el conjunto de
acciones orientadas a la atencion integral del usuario,
aplicadas por el profesional autorizado legalmente
para ejercerlas dentro del perfil que le otorga el
respectivo titulo, el acto profesional se caracteriza
por la autonomia profesional y la relacion entre el
profesional de la salud y el usuario. Esta relacién
de asistencia en salud genera una obligacion de
medios, basada en la competencia profesional. Los
profesionales de la salud tienen la responsabilidad
permanente de la autorregulacion, entendida como
el conjunto concertado de acciones necesarias para
tomar a su cargo la tarea de regular la conducta y
actividades profesionales derivadas de su ejercicio,
la cual debe desarrollarse teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

a) La actitud profesional responsable que permita
la adopcién de una conducta ética para mayor
beneficio de los usuarios;

b) La competencia profesional que asigne calidad
en la atencion prestada a los usuarios;

c) El criterio de racionalizacién del gasto en salud
dado que los recursos son bienes limitados y de
beneficio social;

d) El mantenimiento de la pertinencia clinica y uso
racional de la tecnologia con base en el auto-
control y la generacion de practicas y guias y/o
protocolos de atencion en salud comunmente
aceptadas;

e) Laactuacion de las sociedades cientificas, univer-
sidades, asociaciones de facultades, en la expe-
dicion de guias y normas de atencion integral.
ARTICULO 27°. Desempefio de la misién

médica. El Ministerio de la Proteccién Social, las

Entidades Territoriales y las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud propenderan porque el perso-

nal de salud conozca y actué en consistencia con
las normas del Derecho Internacional Humanitario

a la cuales se ha suscrito el pais, en particular lo

que respecta a la proteccion y asistencia de los heri-

dos; enfermos y naufragos; proteccion del personal

sanitario, proteccion general de la mision médica y

proteccion de las unidades y medios de transporte

sanitario.
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Paragrafo. No se sancionara al personal de
salud por haber ejercido una actividad de salud con-
forme con la deontologia, cualesquiera que hubieren
sido las circunstancias o los beneficiarios de dicha
actividad y .la persona que ejerza una actividad de
salud no podra ser sancionada de modo alguno por el
hecho de no proporcionar o de negarse a proporcio-
nar informacion protegida por el secreto profesional
sobre los heridos y los enfermos a quienes asista o
haya asistido. Se tendra en cuenta para estos efectos
los convenios internacionales.

ARTICULO 28°. Politicas para el desemperio.
El Consejo Nacional del Talento Humano en Salud
recomendara al Gobierno Nacional las politicas y es-
trategias relacionadas con el desempefio del Talento
Humano que labora en salud en el sector publico.

ARTICULO 29°. De las tarifas para la presta-
cioén de servicios. El Consejo Nacional del Talento
Humano en Salud dara concepto técnico al Ministerio
de la Proteccion Social sobre la definicion del manual
de tarifas minimas expresada en salarios minimos
diarios legales, para la prestacion de servicios en
armonia con el articulo 42 de la Ley 812 de 2003, de-
biendo garantizar entre otros, el equilibrio del mercado
de servicios, de la unidad de pago por capitacion y el
respeto a la autonomia profesional. Debera, ademas
dicho manual contar con concepto previo y favorable
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y ser
expedido dentro de los seis meses siguientes a la
expedicion de la presente ley. La Superintendencia de
Salud o la entidad que haga sus veces, debera impo-
ner sanciones al incumplimiento de la aplicacién del
manual tarifario definido por el Gobierno Nacional.

ARTICULO 30°. Del Programa de estimulos e
incentivos. El Gobierno Nacional definira dentro de los
seis (6) meses siguientes a la expedicion de la presen-
te ley un Programa de Estimulos e Incentivos dirigido
al personal de la salud con el objeto de contribuir a:
a) Mejorar la presencia y actuacion del Talento

Humano en Salud necesarios por disciplina en

aquellas areas geografico-poblacionales en las

cuales las reglas del mercado no operan;
b) Fomentarlos programas de formacién especiali-
zada del Talento Humano en Salud, en disciplinas

y areas prioritarias;

c) Establecer programas de estimulos a la investi-
gacion y formacioén del Talento Humano en areas
prioritarias;

d) Generar programas de apoye a la calidad en la
formacién de personal y la prestaciéon de servi-
cios.

ARTICULO 31°. Becas crédito. De este Progra-
ma de estimulos e incentivos haran parte las becas
créditos definidas en el paragrafo 1° del articulo 193
de la Ley 100 de 1993, las cuales seran otorgadas
teniendo en cuenta las necesidades prioritarias de
formacién del Talento Humano en las areas clinicas
y/o quirirgicas y de investigacién, con dedicacion
exclusiva en las distintas especialidades reconocidas
en salud, focalizando de acuerdo con la capacidad de
financiamiento de los beneficiarios, las necesidades
regionales y los recursos disponibles, conforme a las
condiciones que establezca su reglamentacion.

Paragrafo 1°. Los profesionales de la salud que
hayan prestado el servicio social en lugares de dificil
acceso, los egresados de programas educativos
acreditados o el personal que laboro en las Institu-
ciones prestadoras de servicios de salud acreditadas,
tendran prioridad para acceder a las becas crédito
ofrecidas por el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional disefara la
metodologia para la condonacién de la deuda adqui-
rida en la beca-crédito.

ARTICULO 32°. Incentivos para promover la
calidad. El Consejo Nacional del Talento Humano
en Salud, propondra modalidades de incentivos que
promuevan la calidad de los servicios, asi como el
desempenio del personal en el ambiente laboral.

ARTICULO 33°. Del Servicio Social. Créase
el Servicio Social Obligatorio para los egresados de
los programas de educaciéon superior del area de
la salud, el cual debe ser prestado en poblaciones
deprimidas urbanas o rurales o de dificil acceso a los
servicios de salud, en entidades relacionadas con la
prestacion de servicios, la direccion, la administracion
y la investigacion en las dreas de la salud. El Estado
velara y promovera que las instituciones prestadoras
de servicios (IPS), Instituciones de Proteccion Social,
Direcciones Territoriales de Salud, ofrezcan un nume-
ro de plazas suficientes, acorde con las necesidades
de la poblacién en su respectiva jurisdiccion y con el
numero de egresados de los programas de educacion
superior de areas de la salud.

El servicio social debe prestarse, por un térmi-
no no inferior a seis (6) meses, ni superior a un (1)
ano.
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El cumplimiento del Servicio Social se hara ex-
tensivo para los nacionales y extranjeros graduados
en el exterior, sin perjuicio de lo establecido en los
convenios y tratados internacionales.

Paragrafo 1°. El disefio, direccion, coordinacion,
organizacion y evaluacion del Servicio Social creado
mediante la presente ley, corresponde al Ministerio
de la Proteccion Social. Igualmente, definira el tipo
de metodologia que le permita identificar las zonas
de dificil acceso y las poblaciones deprimidas, las
entidades para la prestacion del servicio social, las
profesiones objeto del mismo y los eventos de exo-
neracion y convalidacion.

Paragrafo 2°. El Servicio Social creado median-
te la presente ley, se prestara por unica vez en una
profesion de la salud, con posterioridad a la obtencion
del titulo como requisito obligatorio y previo para la
inscripcion en el Registro Unico Nacional.

Paragrafo 3°. La vinculacion de los profesionales
que presten el servicio debe garantizar la remunera-
cion de acuerdo al nivel académico de los profesio-
nales y a los estandares fijados en cada institucion
o por la entidad territorial y la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y a Riesgos
Profesionales. En ninguin caso podran ser vinculados
a través de terceras personas juridicas o naturales.

Paragrafo 4°. El personal de salud que preste
el Servicio Social en lugares de dificil acceso, ten-
dra prioridad en los cupos educativos de programas
de especializacion brindados por las universidades
publicas, siempre y cuando cumplan con los demas
requisitos académicos exigidos, igualmente gozaran
de descuentos en las matriculas de conformidad
con los porcentajes establecidos por las entidades
educativas. El Gobierno Nacional reglamentara los
incentivos para las entidades publicas o privadas de
los lugares de dificil acceso que creen cupos para la
prestacion del servicio social.

Paragrafo 5°. El Servicio Social creado en la
presente ley sustituye para todos los efectos del per-
sonal de la salud, al Servicio Social Obligatorio creado
mediante la Ley 50 de 1981. No obstante, mientras
se reglamenta la presente ley continuaran vigentes
las normas que rigen el Servicio Social Obligatorio
para los profesionales de la salud.

CAPITULO VI
De la prestacion ética y bioética
de los servicios

ARTICULO 34°. Del contexto ético de la pres-
tacion de los servicios. Los principios, valores,
derechos y deberes que fundamentan las profesiones
y ocupaciones en salud, se enmarcan en el contexto
del cuidado respetuoso de la vida y la dignidad de
cada ser humano, y en la promocion de su desarrollo
existencial, procurando su integridad fisica, genética,
funcional, psicolégica, social, cultural y espiritual sin
distinciones de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad,
lengua, cultura, condicion socioecondmica e ideologia
politica, y de un medio ambiente sano.

La conducta de quien ejerce la profesion u ocu-
pacion en salud, debe estar dentro de los limites del
Cadigo de Etica de su profesién u oficio y de las nor-
mas generales que rigen para todos los ciudadanos,
establecidas en la Constitucion y la ley.

ARTICULO 35°. De los principios Eticos y
Bioéticos. Ademas de los principios rectores consa-
grados en la Constituciéon Politica, son requisitos de
quien ejerce una profesion u ocupacion en salud, la
veracidad, la igualdad, la autonomia, la beneficencia,
el mal menor, la no maleficencia, la totalidad y la
causa de doble efecto:

De veracidad: El personal de salud debe ser
coherente con lo que se es, piensa, dice y hace con
todas las personas que se relaciona en el ejercicio
de su profesién u ocupacion.

De igualdad: Se debe reconocer el mismo
derecho a todos, por ser igualmente humanos, a la
buena calidad de atencion en salud,y a la diferencia de
atencion conforme a las necesidades de cada uno.

De autonomia: El personal de salud debe ejer-
cer su capacidad para deliberar, decidir y actuar. Las
decisiones personales, siempre que no afecten des-
favorablemente a si mismo y a los demas, deberan
ser respetadas.

El afectado en lo referente a este principio o, de
no poderlo hacer, su representante legal, es quien
debe autbnomamente decidir sobre la conveniencia o
no, y oportunidad de actos que atafien principalmente
a tos intereses y derechos del afectado.

De beneficencia: Se debe hacer lo que conviene
a cada ser humano respetando sus caracteristicas
particulares, teniendo mas cuidado con el mas débil o
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necesitado y procurando que el beneficio sea mas abun-
dante v menos demandante de esfuerzos en términos de
riesgos y costos. La cronicidad, gravedad o incurabilidad
de la enfermedad no constituye motivo para privar de
la asistencia proporcionada a ningun ser humano; se
debe abogar por que se respeten de modo especial los
derechos de quienes pertenecen a grupos vulnerables

y estén limitados en el ejercicio de su autonomia.

Del mal menor: Se debera elegir el menor mal
evitando transgredir el derecho a la integridad, cuan-
do hay que obrar sin dilacion y las posibles decisiones
puedan generar consecuencias menos graves que
las que se deriven de no actuar.

De no maleficencia: Se debe realizar los actos
que, aunque no beneficien, puedan evitar dafio. La
omisién de actos se sancionara cuando desencadena
0 pone en peligro de una situacion lesiva.

De totalidad: Se deben eliminar las partes de
un individuo humano siempre que sea necesario para
su conservacion, teniendo en cuenta los siguientes
requisitos:

a) Que el drgano o parte, por su alteracion o funcio-
namiento, constituya una seria amenaza o cause
dafio a todo el organismo;

b) Que este dafio no pueda ser evitado o al menos
disminuido notablemente, sino con la mutilacién
en cuestion;

c) Que el porcentaje de eficacia de la mutilacion,
segun el avance cientifico y recursos del momen-
to, haga deducir que es razonable la accién;

d) Que se prevea, por la experiencia y los recursos
con que se cuenta, que el efecto negativo, es
decir, la mutilacién en cuestion y sus consecuen-
cias, sera compensado con el efecto positivo.
De causa de doble efecto: Es éticamente acep-

table realizar una accion en si misma buena o indife-

rente que tenga un efecto bueno y uno malo, si:

a) Laaccion en si misma, es decir, sin tener en cuen-
ta las circunstancias, es buena o indiferente;

b) La intencion es lograr el efecto bueno;

c) El efecto bueno se da al menos con igual inme-
diatez que el malo, no mediante el efecto malo;

d) Debe haber una razén urgente para actuar y el
bien que se busca debe superar el mal que se
permite. No es ético conseguir un bien menor a
costa de un mal mayor;

e) Si el efecto bueno pudiera obtenerse por otro
medio, no es ético hacerlo por un medio que
implique un efecto malo.

ARTICULO 36°. De los valores. El ejercicio de
la profesidon u ocupacién se realizara teniendo en
cuenta los siguientes valores: humanidad, dignidad,
responsabilidad, prudencia y secreto, aplicandolos a si
mismo, a las otras personas, la comunidad, la profesion
u ocupacion, y las instituciones. Humanidad: El valor
de la humanidad es superior a cualquier otro y debe
reconocerse su prioridad respecto a los demas valores.
Cada ser humano debe ser tratado por el personal que
ejerce una profesiéon u ocupacion en salud de acuer-
do con una jerarquia razonablemente sustentada de
sus necesidades bioldgicas, psicolégicas, sociales y
espirituales. Dignidad: Debe reconocerse la dignidad
de cada ser de la especie humana, entendida como
mayor excelencia entre los seres vivos, por la que no
puede ser maltratado por si mismo ni por otro, ni ser
instrumentalizado o discriminado, sino ser promovido
dentro de sus caracteristicas. Responsabilidad: Se
debe analizar, dar razén y asumir las consecuencias
de las propias acciones u omisiones en lo referente al
ejercicio de la profesion u ocupacion.

Prudencia: Se debe aplicar la sensatez a la con-
ducta practica no solo en cuanto a ponerse fines, sino
en cuanto a una valoracion acertada de los medios
y de los mismos fines, ponderando previamente qué
fin se desea alcanzar, con qué actos, cuales son sus
consecuencias positivas y negativas para si mismo
y para los demas, y cuales los medios y el momento
mas adecuado para alcanzarlos.

El secreto: Se debe mantener la confidenciali-
dad, confiabilidad y credibilidad en el cumplimiento
de los compromisos.

ARTICULO 37°. De los derechos del Talento
Humano en Salud. El ejercicio de la profesion u
ocupacion se realizara teniendo en cuenta el derecho
a la objecion de conciencia, a la proteccién laboral,
al buen nombre, al compromiso ético y al ejercicio
competente.

Del derecho a la objecion de conciencia: El
personal de salud puede presentar objecion de con-
ciencia ante todo lo que la pueda violentar.

De la proteccion laboral: Debe garantizarse
en lo posible, al personal que ejerce una profesion u
ocupacion en salud la integridad fisica y mental, y el
descanso que compense los posibles riesgos que se
asuman en el trabajo y permita atender dignamente
a quien recibe sus servicios. No sera causal de in-
habilidad para el ejercicio laboral en administracién
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publica la sancién que haya sido declarada extinta por
cualquiera de las causales sefaladas en la ley.

Del derecho al buen nombre: No se mencio-
naran las limitaciones, deficiencias o fracasos, del
equipo de trabajo para menoscabar sus derechos
y estimular el ascenso o progreso laboral, excepto
cuando sea necesario y justo, por el bien de terceros.
También se evitara todo tipo de conductas lesivas,
tales como ultrajes fisicos o psicolégicos, injurias,
calumnias, falsos testimonios o criticas nocivas.

Del compromiso ético: El Talento Humano
en Salud rehusara la prestacién de sus servicios
para actos que sean contrarios a la ética profesional
cuando existan condiciones que interfieran su libre y
correcto ejercicio.

Del ejercicio competente: El Talento Humano
en Salud debe ser ubicado de acuerdo a sus compe-
tencias correspondientes a sus titulos o certificados
expedidos por la entidad educativa. No se comprome-
teran a realizar labores que excedan su capacidad.

ARTICULO 38°. De los deberes del Talento
Humano en Salud. El ejercicio de la profesion u
ocupacion se realizara teniendo en cuenta el deber
de la proteccion de los lazos afectivos del paciente,
la promocion de una cultura ética, la reserva con los
farmacos, productos y técnicas desconocidas, la
formacion de los aprendices y la responsabilidad de
aplicar la ética y la bioética en salud.

De la proteccion de los lazos afectivos del
paciente: Se protegera el derecho de cada ser hu-
mano a la privacidad, la comunicacion y a mantener
los lazos afectivos con su familia y amigos, dentro de
sus circunstancias de salud.

De la promocién de una cultura ética: Debe
promoverse la participacion en la creacion de espacios
para la reflexion ética sobre las situaciones cotidianas
de la practica y los problemas que inciden en las rela-
ciones, en el trabajo de educacion, organizaciones em-
presariales y gremiales relacionadas con la salud.

De la reserva con los farmacos, productos
y técnicas desconocidos: Se debe denunciar y
abstenerse de participar en propaganda, promocion,
venta y utilizacion de productos, cuando se conocen
los danos que producen o se tienen dudas sobre los
efectos que puedan causar a los seres humanos y
al ambiente.

De la formacion de los aprendices: En el
desarrollo de la actividad académica respectiva, el
personal de salud contribuira a la formacion integral
del estudiante estimulando en él un pensamiento
critico, la creatividad, el interés por la investigacion
cientifica y la educacion permanente.

De la responsabilidad de aplicar la é ticay la
bioética en salud: El personal de salud debe difundir
y poner en practica los principios, valores, derechos y
deberes mencionados en esta ley; compete de modo
especial a quienes conforman los tribunales de ética
de cada profesion, los comités bioéticos: clinicos
asistenciales y de investigacion, los profesores de
ética y bioética de las carreras y ocupaciones en
salud, los comités ad hoc y demas grupos, asesores
y decisorios de la ética y bioética en salud velar por
la aplicacion y difusién de estas disciplinas.

CAPITULO VII
Disposiciones finales

ARTICULO 39°. La vigencia. La presente
ley rige a partir de la fecha de su promulgacion
publicacién y deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

La Presidenta del honorable Senado de la Re-
publica,

Nancy Patricia Gutiérrez Castafieda.

El Secretario General del honorable Senado de
la Republica,

Emilio Ramon Otero Dajud.

El Presidente de la honorable Camara de Re-
presentantes,

Oscar Arboleda Palacio

El Secretario General de la honorable Camara
de Representantes,

Angelino Lizcano Rivera.

REPUBLICA DE COLOMBIA GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y ejecutese.
Dada en Bogota, D. C., a 3 de octubre de 2007.

ALVARO URIBE VELEZ

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Oscar Ivan Zuluaga Escobar.

El Ministro de la Proteccién Social,

Diego Palacio Betancourt.
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