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Ley 691 de 2001
(septiembre 18)

mediante la cual se reglamenta la participacion de los Grupos Etni-
cos en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
Capitulo 1
Aplicacion, objeto, principios y autoridades

Articulo 1°. Aplicacion. La presente ley reglamenta y garantiza el
derecho de acceso y la participacion de los Pueblos Indigenas en los
Servicios de Salud, en condiciones dignas y apropiadas, observando
el debido respeto y proteccion a la diversidad €tnica y cultural de la
nacion. En alcance de su aplicacion, reglamenta la forma de opera-
cion, financiamiento y control del Sistema de Seguridad Social en
Salud, aplicable a los Pueblos Indigenas de Colombia, entendiendo
por tales la definicion dada en el articulo 1° de la Ley 21 de 1991.

Articulo 2°. Objeto. La presente ley tiene por objeto proteger de
manera efectiva los derechos a la salud de los Pueblos Indigenas, ga-
rantizando su integridad cultural de tal manera que se asegure su
permanencia social y cultural, segun los términos establecidos en la
Constitucion Politica, en los Tratados Internacionales y las demaés
leyes relativas a los pueblos indigenas.

Articulo 3°. De los principios. Para la interpretacion y aplicacion de
la presente ley, ademas de los principios generales consagrados en la
Constitucion Politica y de los enunciados en la Ley 100 de 1993, es
principio aplicable el de la diversidad étnica y cultural; en virtud del
cual, el sistema practicara la observancia y el respeto a su estilo de
vida y tomara en consideracion sus especificidades culturales y am-
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bientales que les permita un desarrollo arménico a los pueblos indi-
genas.

Articulo 4°. Autoridades. Ademas de las autoridades competentes,
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, serdn para la pre-
sente ley, instancias, organismos ¢ instituciones, las autoridades tra-
dicionales de los diversos Pueblos Indigenas en sus territorios, para
lo cual siempre se tendra en cuenta su especial naturaleza juridica y
organizativa.

Capitulo II
Formas de vinculacion

Articulo 5°. Vinculacion. Los miembros de los Pueblos Indigenas
participaran como afiliados al Régimen Subsidiado, en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, excepto en los siguientes ca-
SOS:

1. Que esté vinculado mediante contrato de trabajo.

2. Que sea servidor publico.

3. Que goce de pensidn de jubilacion.

Las tradicionales y legitimas autoridades de cada Pueblo Indigena,
elaboraran un censo y lo mantendran actualizado, para efectos del
otorgamiento de los subsidios. Estos censos deberan ser registrados

y verificados por el ente territorial municipal donde tengan asenta-
miento los pueblos indigenas.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud vinculara a toda la poblacion
indigena del pais en el término establecido en el articulo 157 literal
b, inciso segundo de la Ley 100 de 1993.

Paragrafo 2°. La unificacion del POS-S al POS del régimen contri-
butivo se efectuara en relacion con la totalidad de los servicios de
salud en todos los niveles de atencion y acorde con las particularida-
des socioculturales y geograficas de los pueblos indigenas.
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Capitulo I1I
Del régimen de beneficios

Articulo 6°. De los planes de beneficios. Los Pueblos Indigenas
seran beneficiarios de los planes y programas previstos en la Ley
100 de 1993, asi:

1. Plan Obligatorio de Salud.

2. Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (conforme se define en el
Acuerdo 72 de 1997 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud).

3. Plan de Atencidn Basica.
4. Atencion Inicial de Urgencias.
5. Atencion en Accidentes de Transito y Eventos Catastroficos.

Las actividades y procedimientos no cubiertos por ninguno de los
anteriores Planes y Programas, seran cubiertos con cargo a los recur-
sos del Subsidio a la Oferta en las Instituciones Publicas o las Priva-
das que tengan contrato con el Estado.

Articulo 7°. El Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado
P.O.S.S. El Plan obligatorio de salud del régimen subsidiado para
los Pueblos Indigenas serd establecido de manera expresa por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, como un paquete
basico de servicios, debidamente adecuado a las necesidades de los

Pueblos Indigenas, en concordancia con el articulo anterior y la Ley
100 de 1993.

Articulo 8°. Subsidio Alimentario. Debido a las deficiencias nutri-
cionales de los Pueblos Indigenas, el P.O.S.S. contendra la obligato-
riedad de proveer un subsidio alimentario a las mujeres gestantes y a
los menores de cinco afios. El Instituto de Bienestar Familiar -o la
entidad que haga sus veces- el Programa Revivir de la Red de Soli-
daridad (o el organismo que asuma esta funcidn), los departamentos
y los municipios daran prioridad a los Pueblos Indigenas, para la
asignacion de subsidios alimentarios o para la ejecucion de proyec-
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tos de recuperacion nutricional, a partir de esquemas sostenibles de
produccion.

Articulo 9°. Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo
P.O.S.C. Para efectos de la aplicacion de este plan a los miembros
de los Pueblos Indigenas con capacidad de pago, las Empresas Pro-
motoras de Salud publicas o privadas, estaran obligadas a disefiar e
implementar la prestacion de los servicios de P.O.S.C., en igualdad
de condiciones de acceso y respetando sus derechos con relacion al
resto de la comunidad en la que habita. Es decir, tales EPS se suje-
tardn estrictamente al principio de la no discriminacién en contra de
los miembros de las comunidades de los Pueblos Indigenas, en ma-
teria de criterios, fines, acciones, servicios, costos y beneficios.

Articulo 10. Plan de Atencion Basica. La ejecucion del P.A.B., sera
gratuita y obligatoria y se aplicard con rigurosa observancia de los
principios de diversidad €tnica y cultural y de concertacion.

Las acciones del P.A.B., aplicables a los Pueblos Indigenas, tanto en
su formulacion como en su implementacion, se ajustaran a los pre-
ceptos, cosmovision y valores tradicionales de dichos pueblos, de tal
manera que la aplicacion de los recursos garantice su permanencia,
cultural y su asimilacién comunitaria.

El P.A.B. podra ser formulado por los Pueblos Indigenas, en sus
planos de vida o desarrollo, para lo cual las Entidades Territoriales
donde estén asentadas prestaran la asistencia técnica y necesaria. Es-
te Plan debera ser incorporado en los planes sectoriales de salud de
las Entidades Territoriales.

El P.A.B. se financiara con recursos asignados por los Programas
Nacionales del Ministerio de Salud, los provenientes del situado fis-
cal destinados al fomento de la salud y prevencion de la enfermedad,
y con los recursos que, para tal efecto, destinen las Entidades Terri-
toriales, asi como los que destinen los Pueblos Indigenas.

En la ejecucion del P.A.B., se dara prioridad a la contratacion con
las autoridades de los Pueblos Indigenas, sus organizaciones y sus
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instituciones creadas explicitamente por aquellas comunidades para
tal fin.

Articulo 11. Atencion en accidentes de transito y eventos catastrofi-
cos. Para la aplicacion de este Plan, a los miembros de, los Pueblos
Indigenas, se considera evento catastrofico el desplazamiento forza-
do, bien sea por causas naturales o hechos generados por la violencia
social o politica.

Capitulo IV
De la financiacion

Articulo 12. Financiacion de la afiliacion. La afiliacion de los Pue-
blos Indigenas al régimen subsidiado se hard con cargo a los recur-
sos provenientes de:

a) Recursos del Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud;
b) Con aportes del Fosyga, subcuenta de solidaridad;
c) Con recursos de los Entes Territoriales, y

d) Con aportes de los Resguardos Indigenas.

Paragrafo 1°. En aquellos asentamientos del territorio nacional, que
no hagan parte de ningin municipio, los recursos departamentales
provenientes de la conversion de subsidios de oferta a subsidios de
demanda, haran parte de las fuentes de financiacion de que trata el
presente articulo.

Paragrafo 2°. El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
podra fijar el valor de la UPC para los Pueblos Indigenas hasta en un
cincuenta por ciento (50%), por encima del valor de la UPC normal,
atendiendo criterios de dispersion geografica, densidad poblacional,
dificultad de acceso, perfiles epidemiologicos, traslados de personal
y adecuacion sociocultural de los servicios de salud.

Articulo 13. De los costos de actividades. Para la elaboracion de los
estudios que permitan la adecuacion del P.O.S.S. se tendra en cuenta
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los costos de las actividades de salud o aplicaciones terapéuticas que
emplean los Pueblos Indigenas de cada comunidad.

Capitulo V
De la administracion de los subsidios

Articulo 14. Administradoras. Podran administrar los subsidios de
los Pueblos Indigenas, las Entidades autorizadas para el efecto, pre-
vio cumplimiento de los requisitos exigidos por la ley. Las autorida-
des de Pueblos Indigenas podran crear Administradoras Indigenas de
Salud (ARSI), las cuales podran en desarrollo de la presente ley:

a) Afiliar a indigenas y poblacion en general beneficiarios del régi-
men subsidiado de Seguridad Social en Salud;

b) El nimero minimo de afiliados con los que podran operar las
Administradoras Indigenas de Salud (ARSI), sera concertado entre
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) y los
Pueblos Indigenas teniendo en cuenta sus especiales condiciones de
ubicacion geografica y nimero de habitantes indigenas en la region,
de los cuales por lo menos el 60% debera pertenecer a Pueblos Indi-
genas tradicionalmente reconocidos;

c¢) Disponer de un patrimonio minimo equivalente al valor de ciento
cincuenta (150) smlmv (salarios minimos legales mensuales vigen-
tes) por cada cinco mil (5.000) subsidios administrados.

Para efectos del calculo del capital minimo a que se refiere el pre-
sente articulo, los bienes que se aporten en especie solamente se
computaran hasta por un valor que en ninglin caso podra superar el
cincuenta por ciento (50%) del capital minimo exigido, los cuales
seran tomados por el valor en libros.

Articulo 15. Asesoria. El Ministerio de Salud, garantizara la asesor-
ia para la conformacion, consolidacion, vigilancia y control de las
entidades creadas o que llegaren a crearse por los Pueblos Indigenas,
para la administracidon del régimen subsidiado.
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La Superintendencia Nacional de Salud ejercerd la vigilancia y el
Control sobre dichas entidades.

Capitulo VI
De afiliacion y movilidad en el sistema

Articulo 16. Continuidad en la afiliacion. Las entidades territoriales
y el Fondo de Solidaridad y Garantias, deben garantizar la continui-
dad de la afiliacion al régimen subsidiado de todos los miembros de
los Pueblos Indigenas y en especial de sus nifios desde el momento
de su nacimiento.

Articulo 17. Escogencia de la Administradora. Cada comunidad
indigena, por el procedimiento que ella determine, y en acta suscrita
por las autoridades propias, seleccionard la institucién administrado-
ra de los recursos del sistema subsidiado, a la cual debera afiliarse o
trasladarse la totalidad de los miembros de la respectiva comunidad.

Cualquier hecho conducta manifiesta orientada a distorsionar la vo-
luntad de la comunidad, para la afiliacion o el traslado de que trata el
presente articulo, invalidara el contrato respectivo y en este evento
se contard con 45 dias habiles para el traslado.

Articulo 18. Limitaciones. Las autoridades de los Pueblos Indige-
nas, en atencion a las facultades que les confiere la Ley y de con-
formidad con sus usos y costumbres, podran establecer limitaciones
a la promocion de servicios o al mercadeo de las administradoras del
régimen subsidiado dentro de sus territorios, en el espiritu y proposi-
to de preservar su identidad e integridad socioculturales.

Articulo 19. Garantia de atencion por migracion. Las entidades te-
rritoriales y las administradoras del régimen subsidiado estan en la
obligacidon de garantizar la continuidad del subsidio y de la, atencion
en salud, en las condiciones inicialmente pactadas, a los miembros
de los Pueblos Indigenas que se desplacen de un lugar a otro del te-
rritorio nacional, previa certificacion de la autoridad tradicional.
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Articulo 20. Exencion. Los servicios de salud que se presten a los
miembros de pueblos indigenas del régimen subsidiado estardn ex-
entos del cobro de cuotas moderadoras y copagos.

Los miembros de pueblos indigenas del régimen contributivo, en los
términos del articulo 5°, estaran sujetos al pago de cuotas moderado-
ras y copagos.

Articulo 21. De los criterios de aplicacion. Los planes y programas
de servicios de salud aplicables a los Pueblos Indigenas, tendran en
consideracion el saber y las practicas indigenas, basados en los crite-
rios del pluralismo médico, complementariedad terapéutica e inter-
culturalidad. De esta manera, las acciones en salud deberdn respetar
los contextos socioculturales particularidades y por tanto, incluiran
actividades y procedimientos de medicina tradicional indigena, en
procura del fortalecimiento de la integridad cultural de los Pueblos
Indigenas.

Capitulo VII
De la participacion en los organos de direccion del sistema

Articulo 22. Principio de concertacion. El disefio y la implantacion
de los planes de beneficios, programas y en general toda accion de
salud para los Pueblos Indigenas definidos en el articulo sexto (6°)
de la presente ley, se concertaran con sus respectivas autoridades.

El Gobierno reglamentara la prestacion de servicios de salud en las
regiones de la Amazonia, Orinoquia y Costa Pacifica, para lo cual
implementard y financiara un modelo operativo de atencion.

Articulo 23. Representatividad. Los Consejos Territoriales de Segu-
ridad Social en Salud tendran un (1) miembro en representacion de
los diversos Pueblos Indigenas presentes en el correspondiente terri-
torio, quien sera designado por los mecanismos tradicionales de es-
tas comunidades.

Articulo 24. Controladores. Las autoridades de los Pueblos Indige-
nas haran parte de la red de controladores de Sistema General de Se-
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guridad Social en Salud, con el fin de garantizar el efectivo control y
vigilancia a las instituciones prestadoras de servicio de salud (IPS) y
a las administradoras de los recursos del régimen subsidiado.

Capitulo VIII
Disposiciones generales

Articulo 25. De la contratacion con IPS publicas. Para efectos, de la
contratacion que de manera obligatoria deben efectuar las adminis-
tradoras del régimen subsidiado con las IPS publicas, se entendera
como parte de la red publica, a las IPS creadas por las autoridades de
los Pueblos Indigenas.

Articulo 26. Programas de capacitacion. En los organismos de ins-
peccion y vigilancia o las entidades que cumplan estas funciones,
deberan existir programas regulares de capacitacion de los funciona-
rios en aspectos relacionados con la legislacion relativa a los Pue-
blos Indigenas.

Los programas de capacitacion se haran extensivos tanto a las auto-
ridades tradicionales indigenas, como a los servidores publicos que
directa o indirectamente atiendan asuntos con los Pueblos Indigenas.

Articulo 27. Sistemas de informacion. El Ministerio de Salud ade-
cuara los sistemas de informacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, para que estos respondan a la diversidad étnica, y
cultural de la Nacion colombiana, incluyendo en particular indicado-
res concernientes a patologias y conceptos médicos tradicionales de
los Pueblos Indigenas, en orden a disponer de una informacion con-
fiable, oportuna y coherente con sus condiciones, usos y costumbres,
que permita medir impacto, eficiencia, eficacia, cobertura y resulta-
dos de los Servicios de Salud correspondientes.

Articulo 28. Comunicaciones. El Ministerio de Salud asignard un
porcentaje no menor del cinco (5%) de los recursos destinados al
fortalecimiento de lo Red de Urgencias, para el financiamiento de
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los sistemas de comunicacion, transporte y logisticas que sean nece-
sario, en zonas donde se encuentren asentados Pueblos Indigenas.

Articulo, 29. Sistema de referencia y contrarreferencia. Para garan-
tizar el acceso a los niveles superiores de atencion médica, el Siste-
ma de Referencia y Contrarreferencia permitira la remision y aten-
cion pronta y oportuna de los Indigenas que lo requieran.

Paragrafo. En las ciudades con hospitales de segundo y tercer nivel
de atencién médica, se dispondran las acciones pertinentes para or-
ganizar casas de paso, en las cuales se hospedardn los acompanantes
o intérpretes de los remitidos. Estas casas podran ser asignadas y ad-
judicadas por el Consejo Nacional de Estupefacientes de aquellas
incautadas en desarrollo de su actividad.

Articulo 30. Complementariedad juridica. Los aspectos no contem-
plados en la presente ley relativos a la prestacion de servicios de sa-
lud a los grupos indigenas, se regularan en todo caso por las normas
existentes pertinentes o por las que se desarrollen con posterioridad
a la expedicion de ésta, pero de manera especial atendiendo la Ley
100 de 1993, 1a Ley 21 de 1991, la Ley 60 de 1993, el Decreto 1811
de 1990 y deméas normas sobre la materia.

Articulo 31. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga todas las normas que le sean contrarias.

El Presidente del honorable Senado de la Republica,
Carlos Garcia Orjuela

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Manuel Enriquez Rosero.

El Presidente de la honorable Camara de Representantes,
Guillermo Gaviria Zapata.

El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,
Angelino Lizcano Rivera.
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REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y camplase.
Dada en Bogota, D. C., a 18 de septiembre de 2001.
ANDRES PASTRANA ARANGO

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Juan Manuel Santos Calderon

La Ministra de Salud,
Sara Ordoviez Noriega.
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