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"POR LA CUAL SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS PARA EL
DESARROLLO DE LA TELESALUD EN COLOMBIA”

El. CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

CAPITULO1
OBJETO, ALCANCES, DEFINICIONES Y PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

ARTICULO 1. Objeto. La presente Ley tiene por objeto desarrollar la
TELESALUD en Colombia, como apoyo al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, bajo los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad, calidad y los principios basicos contemplados en |a
presente ley.

ARTICULO 2. Definiciones. Para efectos de la presente ley, se adoptan las
siguientes definiciones:

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios
y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las
tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la
Telemedicina y la Teleeducacién en salud.

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocién, prevencion, diagnbstico, tratamiento vy
rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacién y la _comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el
proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacién de servicios a
la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o
de ambos en su 4rea geogréfica.

Lo anterior no exime a los prestadores de servicios de salud y a las entidades
responsables del pago de tales servicios de su responsabilidad de priorizar la
prestacién personalizada de servicios de salud, en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. ' '

Teleeducacion en salud: Es la utilizacién de las tecnologias de la
informacién y telecomuhicacién para la practica educativa de salud a
distancia.

Parigrafo. Téngase iguaimente como texto de la presente ley las disposiciones que
para el efecio rontemplan la Ley 1151 de 2007 y la Ley 1122 del 2007, sin;;
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detrimento de lo aprobado en el Plan Nacional de Desamrolio que contempla el 0.3
(%) de la UPC para los servicios de Telemedicina.

ARTICULO 3. Principios de la Telesalud. Son principios generales de ia
Telesalud la eficiencia, la universalidad, la solidaridad, la integralidad, la
unidad y la participacion, en los términos definidos por el articulo 2° de la Ley
100 de 1993. Asi mismo, constituye uno de los principios de la misma la
calidad de la atencion de salud, entendida como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

CAPITULO i

Comité Asesor de la Telesalud

ARTICULO 4. Comité Asesor de la Telesalud. Créase el Comité Asesor de
la Telesalud como organismo asesor del Ministerio de la Proteccion Social
para el desarrollo de ios programas de Telesalud en el pais.

ARTICULO 5. Conformacién: El Comité Asesor estara conformado por
delegados de los Ministerios de la Proteccidbn Social, Ministerio de
Comunicaciones, Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, Ministerio de Vivienda, Desarrollo Territorial y Medio
Ambiente. Contarad con invitados permanentes de asociaciones cientificas,
universidades y centros de investigacion.

Paragrafo. £l Gobiermno Nacional reglamentar4, la conformacion y operacion
de este Comité en un término de doce (12) meses a partir de la promulgacion
de la presente ley.

ARTICULO 6. Funciones: E! Comité Asesor de la Telesalud tendra, entre
otras, las siguientes funciones:

a) Brindar asesoria a los Ministerios de la Proteccion Social, Educacion,
Comunicaciones y Vivienda, Desarrollo Territorial y Medio Ambiente
para el desarmrolio de la Telesalud en Colombia, como una politica de
Estado, con fines sociales y orientada a mejorar el acceso y oportunidad
de los habitantes del territorio nacional, a los servicios de salud, asi
como la educacion en salud, la gestion del conocimiento en salud y la
investigacion en salud.

b) Asesorar al Ministerio de Comunicaciones en cuanto a las necesidades
de conectividad que hagan viable el desamrollo de la Telesalud en el
pais, en todos sus componentes.

c) Brindar apoyo y acompafiamiento a los diferentes programas en sus
etapas de generacién, diseilo, cumplimiento, calidad y metas
propuestas, en cuanto a Telesalud se refiere.




d) Recomendar las prioridades de inversion de los recursos para el
desarrollo e investigacion de la Telesalud en Colombia.

e) Promover la educacion en el uso de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion aplicadas a la salud

f) Las demas que sean necesarias para garantizar el desarrolio de la
Telesalud en Colombia, acorde con los recursos y necesidades del pais.

CAPITULO Il
MAPA DE CONECTIVIDAD

ARTICULO 7. Mapa de conectividad. A partir de la promulgacion de fa
presente ley el Ministerio de Comunicaciones, con el apoyo del Comité
Asesor de Telesalud, desarrollara un mapa de conectividad, acorde con las
prioridades en salud, educacién, alfabetismo digital, penetracion de las TIC,
agendas de desarrollo regionales e intereses, teniendo en cuenta las
caracteristicas de las poblaciones, explorando y valorando otros tipos de
conectividad que se disefien para la implantacion y desarrolio de la Telesalud.

CAPITULO IV

FINANCIACION PARA EL DESARROLLO DE LA TELESALUD EN
COLOMBIA

ARTICULO 8. Recursos para el desarrollo de la telesalud. A partir de la
vigencia de la presente ley se asignara hasta el 5% del presupuesto de
inversion del Fondo de Comunicaciones, Unidad Administrativa Especial
adscrita al Ministerio de. Comunicaciones, al financiamiento de las inversiones
requeridas en conectividad para desarrollar la Telesalud en las Instituciones
Publicas de Salud en Colombia, de acuerdo con las recomendaciones del
Comité Asesor de la Telesalud.

Paragrafo. lLos recursos del Fondo de Comunicaciones Unidad
Administrativa Especial del Ministerio de Comunicaciones, de otros
Ministerios y de cooperacion internacional, se articularan con los recursos que
dispongan los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de acuerdo con la normatividad vigente, para los fi nes previstos en el
presente articulo.
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ARTICULO 9. Oferta de Servicios A partir de la vigencia de la presente Ley,
los aseguradores y prestadores de servicios del Sistema General de
Seguridad Social en Colombia, independientemente de los planes de
beneficios, ofreceran dentro de sus portafolios de servicios o capacidad de
oferta a sus usuarios, la Telemedicina como una modalidad de servicio,
adecuada, efectiva y racional, facilitando el libre acceso y escogencia de

t

=



parte del usuario de la misma, lo cual contribuira a su desarrollo y
sostenibilidad. ‘

Paragrafo Primero. Los aseguradores y prestadores de servicios del Sistema
de Seguridad Social en Salud en Colombia, que ya vienen ofreciendo esta
modalidad de atencion, podran continuar haciéndolo, enmarcados en los
parametros que establezca el Ministerio de la Protecciéon Social, en virtud de
la presente Ley.

Paragrafo Segundo. En el término de 12 meses, el Ministerio de la
Proteccion Social tramitara la inclusion en los planes de beneficios de Ia
Seguridad Social en Salud (POS, POS-S y de Salud Publica), de los servicios
prestados en la modalidad de TELEMEDICINA, asi como los aspectos
necesanos para el cumplimiento de la presente ley.

Paragrafo Tercero. Lo dispuesto en el presente articulo, no exime a los
prestadores de servicios de salud y a los aseguradores de su responsabilidad
sobre la prestacién personalizada de servicios de salud, en el marco del
Sistema de Seguridad Social vigente en Colombia, y bajo ninguna
circunstancia se podra pretender que los reemplacen. El Ministerio de la
Proteccién Social con la asesoria del Comité creado en virtud de la presente
ley, deberan reglamentar la armonizacion de los servicios prestados de
manera personalizada y aquellos que utilicen los recursos de la telemedicina, .
lo cual hara en un término maximo de 6 meses después de la promulgacion
de la presente ley.

CAPITULOV

GESTION DEL CONOCIMIENTO

Articulo 10. APRENDIZAJE EN TELESALUD: Dentro del respeto por la
autonomia universitaria, se promoverda, por parte del Comité Asesor de
Telesalud y las entidades competentes en materia de educacién superior, la
inclusién en el pénsun académico, de los conocimientos y técnicas de
TELESALUD, con sus componentes, a través de un proceso escalonado y
progresivo, asi como los cursos de capacitacion necesaria a los docentes. -

Paragrafo Primero. Se recomienda incluir los conocimientos en
TELESALUD, en el pésum de estudios de las carreras de las dreas de la
salud, ademas, en los programas de Ingenieria de Sistemas,
Telecomunicaciones, Eléctrica, Electronica y Mecatronica, enfre ofros. Con
este mismo criterio, se propendera por la especializacion en TELESALUD, y
los demas componentes, como programas de postgrado en las
universidades colombianas, previo estudio y evaluacion comrespondiente, por
parte de las entidades competentes.

Paragrafo Segundo. Los Ministerios de Educacién y de la Proteccion
Social, fomentaran la ensefianza de la Telesalud, en los cursos de
induccién, previos a la realizacion del servicio social obligatorio, en las
profesiones det érea de la salud.

Articulo 11. Redes de Telesalud. El Ministerio de la Proteccién Social, con
el apoyo del Comité Asesor de Telesalud, propendera por el desarrolio de




redes del conocimiento, que apoyadas en las tecnologias de la informacion y
la comunicacion, permitan desarrollar buenas practicas, investigaciones y
estudios cientificos, con el fin de mejorar de una manera continua, los
servicios ofrecidos.

ARTICULO 12. Vigencia. Esta Ley rige a partir de su publicacion y deroga
aquellas que le sean contrarias.

DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA,

Armando Alberto BENEDETTI VILLANEDA
EL SECRETARIO GENERAL DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA,
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LEY No. 1419

“POR LA CUAL SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS PARA EL
DESARROILLO DE LA TELESALUD EN COLOMBIA”

REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
En cumplimiento de lo dispuesto en la Sentencia C-593 de 2010 proferida
por la Corte Constitucional, se procede a la sancion del proyecto de Ley,
toda vez que dicha Corporacion ordena la remisién del expediente al
Congreso de la Replblica, para continuar el tramite legislativo de rigor y su

posterior envio al Presidente de ila Republica para efecto de la .
correspondiente sancion.

ownamsoonsoc.oe 130 2010

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,

JUAN CARLOS ECHi/\‘IyE—I‘:% S

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL,

MAURICIQ SANTAMARIA SALAMANCA
—
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