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CONSIDERANDO:

Que la organizacitn sindical de primer grado y de empresa denominado Sindicato de
Trabajadores de Oficios Varios de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto “Empopasto 5. A"
Sintraofvem, con domicilio en la ciudad de San Juan de Pasto, departamento de Narifio, solicild
ante este Ministerio, la inscripcion en el Registro Sindical, segin scta de asamblea gencral
constituliva realizada el dia B de mayo de 1997,

: Para efecios legales sc anéxa la documentacidn wmpmdjmu: constante de treinta y dos

*(32) folios radicados en este despacho el dfa 13 de mayo de 1997, mediante preseatacicn personal
realizada por el senor Jairo Antonjo Andrade Ramirez, identilicado con la cédula de ciudadania
nimero 12989462 expedida en Pasio, y obrando en calidad de presidente;

Que hecho el estudio de la documeniacion preseniada ante este des conforme a lo
dispuesto en el articulo 365 del Codigo Sustantivo de Trabajo y modificado por el articulo 45 de
Is Ley 50de 1990, este despacho ha considerado gue la documentacién estd completa, la eleccion
de la Junta Directiva s¢ hizo conforme a lo establecido en el articulo 391 de la misma obra laboral
citada, moditicada por el articulo 54 de la Ley 50 de 1990, que los estatutos de la mencionada
organizacion sindical no son contrarios a la ley a lag buenas costumbres v no contravienen
disposiciones especiales del mencionado Codigo Laberal, y por ello este despacho accederd a
la peticidn de la organizacidn sindical solicitante;

Por lo expuesio esle despacho,

RESUELVE:

Articulo ]° Inscribir en ¢l Registro Sindical, la organizacitn sindical denominada Sindicato
de Trabajadoeres de Oficios Varios de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto “Empopasto S.
A., Sintracfvem”, con domicilio en la ciudad de San Juan de Pasto, departamento de Narifio,

Articolo 2° Inscribir en el Registro Sindical los cstatutos de la organizacidn sindical
denominada Sindicato de Trabajadores de Oficios Vanos de la Empresa de Obras Sanitarias de
Pasto “Empopasio S. A_" Sintracfvem, aprobados en asamblea general realizada el diz B de mayo
de mil.novecienios noventa y sicte (1957).

Articulo 3. La organizacidn sindical denominada Sindicato de Trabajadores de oficios
varios de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto "Empopasio 5. A" Sintraofvem, goza de
personeria juridica desde el momento mismo de su acta de constitueidn (articulo 44 de la Ley 50
de 1990).

Articulo 4°, Inscribir en el registro sindical la Junta Directiva asi: .

' c.c. 12989462

Presidente Jairo Antonio Andrade Ramircz

Vicepresidente Edgar Herndn Oviedo Pupial c.c. 16658523
Fiscal . Adriana Yaneth Romero Erazo c.c. 27160642
Sccretaria General Olivia Rosero Rosero c.c. 307A3R0G
Tesorero Emilio Efrén Guemero P. c.c 12983456
Suplente Oscar Armando Coral c.c. 12963873
Supleate Luis Eduardo Diaz QObando cc. 12974830
Suprente Vicior Bnrique Chicaisa Bados c.c. 12930080
Suplente Anfbal Fredy Cerdn Mufioz c.c. 12983238
Suplente Oscar Armando Figueroa B. c.c. 12992087
Comisidn de Reclames -

Luis Alberto Bucheiy Rosero _ c.c. 12966646
Pedro Vicenie Santander Castillo c.c. 12962304

Articulo 59 Una vez ejecutoriada la presente resolucidn deberd publicarse en un diario de
amplia circulacién nacional dentro de los diez (10) dias siguientes a su ejecutoria, por cuenta de
los interesados v por una gola ver.

Paréprafo. Dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la publicacitn el sindicato deberd
depositar un cjemplar del diario en el registro sindical del Ministerio de Trabajo y Segunidad
Social.

Articule 6% Notificar la presente resolucién de conformidad con lo establecido en los
artfculos 44 y 45 del Codigo Contencioso Administrativo, advirtiéndoles que contra |a presente
resplucidn proceden los recursos de reposicién y de apelacidn, dentro de los términos !c;ul:u

Notifiquesc, publiquese y cmplase

Dada en la ciudad de San Juan de Pasto, departamento de Narifio, & los veintiseis (26) dfas
del mes de mayo de mil novecientos noventa y siete (1997).

La Jefe Divisiéin de Trabajo Inspeccién y Vigilancia, -

Maria Elisa Diaz de Jurado,

El Secretario Divisidn,

Ricardo B. Patifio Coral.

Divisién de Trabajo Inspeccidn y Vigilancia Regional Narifo

Divisifin de Trabajo Inspeccitn y Vigilancia, San Juan de Pasto, mayo veintiocho (28) dfas
del mes de mayo de mil novecienios noventa y'sicte (1997) se hizo te ante esta divisién
el senor Jairo Antonto Andrade Ramirez identificado con la cédula de cuidadania ndmero
12989462 expedida en Pasto, obrando en calidad de presidente del Sindicato de Trabajadores de
Oficios Varios de la Empresa de Obras Sanitarias de Pasto “Empopasia 5. A." Sintraofvem con
el fin de notificarse de la Resolucin nimero 017 de mayo veintiseis (26) de mil sovecientos
noventa y sicte (1997), enterado su contcaido s¢ le hace cnirega de copia intcgra de la misma.

E! Notificado por el Sindicato,

Jairo Anitenio Andrade Ramirez.

El Secretario Division, - ‘
: Ricardo B. Patifie Coral.

Imprenta Nacional de Colombia. Recibo Caja Agraria 679545. Valor $13.500. 03-VI-97.

L
RESOLUCION NUMERO 00102 DE 1997
- {mayo 20)

pur la cual se reconoce personerfa juridica a la agremiacidn pensional denominada de fa
Axociacidn de Pensionados Participantes én el Programa de B!fn.mmr Social de la Caja

Nacional de Previsidn Social.
El Jefe de la Division Empleo y Seguridad Social de Boyac (E) en cjercicio de las facultades
legales que le conficre la Ley 43 de 1984, el Docreto Regiamentario 1654 de 1985, y el Decreto
1741 de 1990, y

CONSIDERANDO:

Que la Junta Directiva Provisional de |a agremiacidn pensional de pritner grado denominada
Asociacidn de Pensionados Participantes en ¢l Programa de Bienestar Social de la Caja Nacional
de Previsidn Social con domicilio en la ciudad de Tunja, Departamento de Boyacd, ha solicitado
antc csta Direccidén Regional de Trabajo y Seguridad Social, se le reconozca personeria juridica;

Oue |a documentacidn allegada pars el efecio, cumple lo dispucsio por la Ley 43 dc 1984,
y su Decreio Reglamentario 1654 de 1985;

Que este despacho impartid aprobacidn previa a los estatutos de 14 agremiacidn pensional
mediante Resolucién ndmero K08 de fecha diez (10) de encro de 1997

En mérito de lo anteriormente expuesfo, esle despacho,

RESUELVE:
-

Articulo 1°. Reconocer personcria juridica a la Asociacidn de Pensionados panticipantes cn
el programa de Bicnestar Social de Ia Caja Nacional de Prevision Social, organizacion pensional
de primer grado con domicilio en la ciudad de Tunja, depanamento de Boyaca.

Artfculo 2. Ondenar la inscripeidn de la Junta Directiva Provisional de la agremiacion
pensional denominada Asociacién de Pensionados Participantes en el Programa de Bicnestar
Social de la Caja Macional de Previsién Social.

Anticulo 3*. Comunicar que para los efectos legales, esta resolucidn una vez ejecutoriada,
deberd ser publicada en el Diario Oficial 1o cual se acreditard ante cste despacho.

Articulo 4°. Notifiquese el conlenido del prescnte proveldo al Presidente provisional de la
Asociacidn de Pensionados Participantes en el Programa de Bienestar Social de |a Caju Nacional
de Previsidn Social, por conducto de la Secretaria de esta Division, de conformidad con lo
dispuesio por los articulos 44 vy 45 del Cidigo Contencioso Administrativo.

Anticulo 5°. Contra la presente resolucion proceden los recursos de reposicion ¥ apelacitn
para ante ¢sic despacho y el del sefior Director de Trabajo y Seguridad Social Regional Boyacd,
respectivamente, inlerpuesto cn debida forma por Ja parte juridicamente interesada, dentro de los
terminns legales.

Notifiquse, publiquese y cimplase

Dada en Tunja a los 20 de mayo de 1997

El Jefe Divisitn Empleo y Scguridad Social (E),
Ricardo Antonic Bernal Camargo.
La Sccrctaria,
Ligia Hearriz Nielo C.
Division de Empleo y Segoridad Soclal
Notificacifin personal. En Tunja, a los veintiin (21) dias del mes de mayo de mil novecientos
novenia y;m{]?ﬂ'.-‘].m la fechz siendo las 2:35 p.m., notifiqué del contenido de la prescotc
resolucion al scior Lovenzo Pefalosa Velderrama identificado con la cédula de cuidadania
nitmero 995046 de Tunja en calidad de Presidente provisional de la Asociacidn de Pensionados
Participantes en el Programa de Bienestar Social, de la Caja Nacional de Previsidn, g¢ jc hace
saber que contra la presente proceden los recursos de reposicion ante este despacho y
subsidiariamenie ¢l de apclacidn ante el inmediato superior sefior Director Regional de Trabajd
¥ Scguridad Social de Boyaci, dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes a la fecha. Para
constancia firma tal como aparece y se le entrega copia de la resolucidn.
El Notificado,
Lorenzo Pedalosa Valderrama.
La Secrelaria,
Ligia Beairiz Nieto,
Constancia de cjecutoria. En Tunja, 2 los veiptinueve (29) dias del mes de mayo de mil
novecientos noventa y siete (1997), en la fecha siendo las B 2. m., declirese por el despacho
legalmente cjecutoriada la presente resolucidn, la que fue notificads en forma personal y contra
la misma no se interpuso recuso algemo dentro de los rminos de ley.
La Secrctaria,
Ligia Beatriz Nieto Cdceres.
hnpunl.n Macional de Colombia. Recibo Caja Agraria 1052419. Valor $1 1.800. 4-VI-97.

DECRET'D&
DECRETO NUMERO 1543 DE 1997
(junio 12)
por el cual se reglamenia el manejo de la infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras
Enfermedades de Transmisidn Sexual (ETS).

El Presidente dec la Repdblica de Colombia, en ejercicio de sus facultades legales y en
especial las conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Bolitica, y

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con la Constitucidn Polftica de 1991, fa Ley 100 de Iﬂﬁljrhl,::r 10 de 15940,
la Seguridad Social es un servicio piblico nbligatorio v es un derecho de todos los habiantes del
territorio nacional;

Que s infeccidn del sindrome de Inmupodeliciencia Adquirida (SIDA) se ha incrementado
considerablemente en los dltimos afios en la poblacifn colombiana, tanto en hombres comoe en
mujeres ¥y menores de edad, a pesar de los avances cientlficos, comportando una seria amenaza
]n'rll.lu'ludyhvldld:u.ﬂulupﬂmmpnhqmuhmnmmupﬁdhhsm
comrespondienics en desarrollo de fa funcidn de control y prevencidn;

Que por su naturaleza infecciosa, transmisille y mortai, 1anto el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), como ¢l Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {(SIDDA), requicren de un
esfuerzo a nivel intersectorial v de cardcter multidisciplinario para combatirios;

Que la vulneracidn de los derechos fundamentales de las personas portadoras del VIH v que
padecen el SIDA son cada vez méis frecuenics, debido 2l lemor infundado bacia las formas de
transmision del virus, por lo cual se hace necesano determinar Jos derechos y deberes de dichas
personas y de la comunidad en general;
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Que por lo anteriormente expuesto se hace necesario regular las conducias, scciones,
actividades y procedimientos para la promocidn, prevencién, asistencia y control de la infeccidn
por VIH/SIDA,

DECRETA:
CAPITULO 1
Campo de aplicacién y definiciones

Articulo 1°. Ambiie de aplicacidn. Las disposiciones contempiadas en ¢] presente decreto se
aplicardn en el témilorio nacional, a todas las personas nawurales, jurldicas, nacionales y
extranjeras sin distincidn alguna.

Articule 2% Definiciones técnicas. Para los efectos del presente decreto addplanse las
siguientes definiciones:

Ajslamiento: Medida de conlencién preventiva de bioseguridad mediante la cual una

persena enferma es sometida, por parie del equipo de salud competente, a controles especiales
destinados a evilar el agravamiento de su estado 0'a que pucds licgar a afectar la salud de los
demas.
~ Atencidn Integral: Conjunto de servicios de promociin, prevencién y asistenciales (diag-
ndstico, tratamiento, rehabilitacidn y readaptacidn), incluidos los medicamentos requeridos, que
5¢ prestan a una persona o un grupo de cllas en su enlomo bio-psico-social, para garantizar la
proteccion de la salud individual y colectiva,

Autocuidwde: Observancia particular y determinada que una persona hace para si misma de
un cenjhinio de principios, recomendaciones y precauciones, destinadas & conservar la salud,
inciuyendo la promocion de la salud sexuval, la prevencién de la infeccién por VIH y la
minimizacitn de las repercusiones fisicas, psicolégicas y sociales que causa la misma

Bioseguridad: Actividades, imervenciones y procedimientos de scguridad ambiental,
ocupacional ¢ individual para garantizar el control del riesgo bioldgico.

Caso de STDA: Persona infeciada con ¢l Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
presenta signos y sintomas asociados con cualguiera de las enfermedades concominantes a la
inmunosupresion que definen SIDA segin Ta clasificacidn del CDC de Atlanta para nifios o para
personas adolescentes y adultas, o la que en su momento adople el Ministerio de Salud en sus
normas técnica; incluyendo el respaldo de pruchas de laboratorio cientiflicamente determinadas
para tal efecto.

Donde nose disponga de prucbas de laboratorio especializadas para el estudio de la infeccidn
por VIH, una persona enfcrma se considerard caso de STDA acomde con la clasificacidn de
Caracas o sus actualizaciones posteriores, contenidas en normas 1€cmicas del Ministerio de
Salud.

Condiciones de riesgo: Seric de lactores'y cofactores del entomo bio-psico-social y
cultural, que determinan o inciden en la vulnerabilidad de una persona, para infectarse con el
VIH.

Conductas con rlesgo: Accién o conjunto de acciones y actividades que asumen las
personas, exponiéndose dircctamente a la-probabilidad de infectarse con el VIH.

Confidencialidad: Reserva que deben mantener todas y cada una de las personas integrantes
del equipo de salud frente a la comunidad, respecio a la informacion del estado de salud ya la
sondicidn misma de uns persona, con ¢l fin de garantizarie sv dﬂndiu fundamental a la
intimidad.

Consentimiento informado: Manifestacidn libre y voluntaria, que da una persona por
escrito luego de la consejeria preprueba con el fin de realizarle el examen diagndstico de
laboratorio para detectar la infeccién por VIH, el cual deberd consignarse en la historio clinica.

Consejeria: Conjunto de actividades realizadas para preparar y confrontar a la persona con
relacién a sus conocimienios, sus pricticas y conductas, antes v después de la realizacion de las
prucbas diagndsiicas, éxta se lievard a cabo por personsl enirenado y calificado para dar
informacién, educacidn, apoyo psicosocial y actividades de asesoria a las personas infectadas,
a sus familiares y comunidad, en lo relacionado con las ETS, ¢l VIH v el SIDA,

Contaminackin: Presencia dei VIH en objetos, producios yio tejidos.

Discriminsckin: Amenaza o vulneracidn del derecho a la igualdad mediante actitudes o
pricticas individuales o sociales, que afecten ¢ respeto y la dignidad de la persana o grupo de
personas y el desarvollo de sus actividades, por la sospecha o confirmacién de estar mfr:ﬂadns
por VIH.

. Equipo de salud; Grupo interdisciplinario y multidisciplinario de personas que trabajan en
salud, cuyas actividades cstin orientadas a la docencia, administracidn, investigacion y atencitn
integral de la salud individual y comunitaria.

Estade terminslk: Situacitn clinica con inminencia de muerie, no reversible en la cual segiin
criterio médico, una persona no tiene posibilidad de recupernr su estado de salud.

Estudio centinela: [nvestigacitn epidemioldgica que mide I2 magnitud y la tendencia de fa
infeccidn por VIH en grupos poblacionales especificos, utilizado para conocer indirectamente
¢l comportamiento epidemiolégico de la infeccidn.

ETS (Enfermedades de Transmisidn Sexual): Enfermedades e infecciones producidas por
determinados microorganismos, virus, hongos, bacierias yfo p:!hllﬂs que se transmilen por via
sexual’ de una persona a otra.

Iacidencia: Ndmero de casos nueves en un tiempo, poblacidn y lugar deierminados.

[nfeccién por el VIH: Presencia del Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH) en ¢l
organismo de una persona, confirmada por prucba diagnéstica de laboratorio.

Inmunodeficlencia: Falla, dafio o disminucién del sistema inmunolégico de una persona
para producir una respuesia ante [a presencia de agentes o sustancias bioldgicas extrafias, por
diferentes causas.

Intimidad: Condicidn de la persona que le permite conservar su exisiencia con el minimo
de injerencia de los demds, para asi lograr €1 libre y armdnico desamrollo de su personalidad.
Comprende lanlo el respeto a la intimidad personal y familiar, como la facultad de defenderse
:l: la divulgacién de hechos privadas, al permitir que la persona controle la informacidn sobre

misma.

Mllﬂ'iﬂwm Toda sustancia de origen humano como drganos, lejidns,
secreciones y/o cflulas, que esté libre o impregnada a otros matcriales.

Medidas universales de bioseguridad: Conjunto de normas, recomendaciones y precau-
clones, emitidas por entidades nacionales o internacionales de salud, adoptadas y/o expedidas
por i Ministerio d& Salud tendicntes a evitar en las personas el riesgo de dafio o infeccidn
Causado por agenies bioldgicos contaminantes.

Persona asintomsitica: Persona infectada porel Virus de Inmunodeficiencia Humana (V1H)
gue no presenta sintomas, ni signos relacionados con el SIDA.

Persona infectada: Persona en cuyo organismo estd presente el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), confirmado por pracba diagndstica de laboratorio, con o sin sintomas.

Persona sintomitica: Persona con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
presenta manifestaciones clinicas propias del SIDA.

Prevalencia: Ndmero de casos tolales o acumulados durante ¢l desarrolio de 1a epidemia en
una poblacion dada, en un tiempo determinado.

Preveacion en el sistema integral de seguridad sociel: Entiéndase por prevencidn de [a
enfermedad o el accidente, ol conjunto de acciones que tienen por fin la identificacién, control
o reduccion de los factores de riesge bioldgices, del ambiente v del comporiamiento, para cvitar
que la enfermedad aparczca o se prolongue, ocasione dafios mayores o genere-secuelas
inevitahles.

Promocién en el sistems Integral de seguridad social: Integracidn de las acciones
rcalizadas por ia poblacidn, los servicios de salud, las suloridades sanilarias, los sectores sociales
y productivos, con el objeto de garantizar mis alld de la ausencia de enfermedad, mejores
condiciones de saled fisicas, psiquicas y sociales individual y coleclivamente.

Prueba diagndstica presuntive: Examen de laboratorio que indica posible infeccién por el
Virus de Inmunodeficiencia Humane {(VIH) en una persona, ¥ cuyo resultado en caso de ser
reactivo, requiere conflirmacién por otro procedimiento de mayor especificidad,

Prueba disgndstica suplementaria: Examen de laboratorio de alta especificidad aceplado
por la autoridad competente, mediame ¢l cual se¢ confirma la infeccidn por el Virus de -
Inmunodefliciencia Humana (VIH).

Seropasitivo: Resultado de una prucba diagndstica reactiva o positiva para la infeccibn por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

tivo: Resultado de una prueba diagndstica no reactiva o negativa para la infeccidn
por ¢l Virus de Inmuncodeliciencia Humana (VIH).

SIDA (Sindrome de lomunodeficiencia Adguirida): Conjunto de sintomas y signos
generados por el compromiso del sistema inmunitario de una persona como consecuencia de la
infeccidn por el VIH.

VIH (Vires de la Inmunodeficiencia Humana): Retrovirus que &5 el ag=iie causal del
SIDA.

CAPITULO I e

. Diagndstico y atencidn integral
Anticulo 32, Dei diagndstico, Teniendo en cuenta los criterios clinicos, epidemiolfgicos y da
laboratorio, el diagndstico de la Infeccidn por el Virus de la Inmunodeficicncia Humana (VIH),
¢l Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Enfermedades de Transmisitn Sexual
(ETS) es un acto propio del ejercicio de la medicina.

Artlculo 4. indicacidn de las pruebas diagndsticas. Las pruebas de [ilhuriumm para ¢l apoyo
diagntstico de la infeccidn por el Virus de la Inmunndl:ﬁcimml Humana (VIH) estdn indicadas
con los siguientes propdsitos:

a) Confirmacidn de sospecha clinica de la infeceidn por VIH por parte de un profesional de
la medicina, con ¢l consentimicnio informado de la persona,;

b} Estudio de investigacidn de| comportamienio epidemiolégico de la infeccién por VIH;

¢) Para atender la solichud individual de la persona interesada;

d) Para descartar la presencia del VIH en material bioldgico humano.

Pardgrafo: Los estudios de investigacidn a que se refiere el literal “b” del presente afticulo,
deberdn cefiirse a ko estipulado en el capitulo [V del presenic decreto.

Articulo 5°. Realizacidn de pruebas diagndsiicas. Las prucbas presuntiva y suplementaria
de infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) previa consejeria, se realizarin
en laboratorios pablicos o privados que cumplan los requisitos y normas de calidad cstablecidas
por la Red Nacional de Laboralorios.

Articulo 6. Entrega de resultados de las pruebas. Los resultados de las pruebas para
diagndstico de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) v los de
diagndstico para las Enfermedndes de Transmisidn Sexual (ETS) deberdn ser entregados al

paciente por un profesional de 1s medicina u otra persona del equipo de salud debidamente
entrenada en consejeria.

Artlculo 7. Fﬂ:ﬂﬂﬂiﬂfbﬁﬂdﬂpﬂrd VIH. Para todos Jos fines legales considérase que una
persona infectada por €l Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), mientras permanezca
asintomdlica no tiene la condicidn de enferma del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Aniculo 8*. Obligacidn de la arencidn. Ninguna persona que presic sus servicios en el drea
de la salud o institucidn de salud se podrd negar a prestar Ja atencidn gue requiera una persana
infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) asintomdtica o enferma del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA), segin asignacidn de responsabilidades por
niveles de atencidn, so pena de incurrir en una conducta sancionable de conformidad con las
disposiciones legales; salvo las excepciones contempladas en la Ley 23 de 1981,

Anticulo 98 Atencidn integral de la salud La alencidn intcgral a las personas asintomidticas
infectadss por el Virus de Inmunodeficiencia Homana (VIH) y enfermas del Sindrome de
inmunodeficicncia Adquirida (SIDA), de acuerdo con el criterio del equipo de salud y con
sujeccidin a las normas enico administrativas que expida el Ministerio de Salud, podrd ser de
capficter ambulatorio, hospitalario, domiciliario o comunitario y tendrd su accidn en las freas de
prevencidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y readaptacitn. Esta incluird los medica-
menlos requeridos para controlar la infeccidn por ¢l VIH y SIDA, que en el momento se
consideren eficaces, para mejorar la calidad de vida de la persona infectada.

Pardgrafo. La familia y el grupo social de referencia, participarén activamente en el
mantenimiente de la salud de las personas asintomdticas infectadas por ¢l Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), en la recuperacifn de personas enfermas del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), as{ como en ¢l proceso del bien morir de las personas en
estado erminal.

Aniculo 10. Acizalizacidn de las personas del equipo de .m.'ud. Las entidades de cardcter
pdblico y privado que presien servicios de salud deben promover y gjecutar acciones de
informacidn, capacitacidn y educacidn continuada sobre ETS, VIH y SIDA al personal, con el
fin de mantenerios actvalizados en conocimientos acordes con los avances clentificos y
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teenoligicos al respecto, con la obligacidn de hacer aplicacién, scguimiento y evaluacidn de las
mismas.

Articulo 11. Prepaeracidn a la familia o responsables del paciente. El equipo de salud
capacitari a la persona responsable del paciente y a qm:n:s conviven con £ste para prestar |4
alencidn adecuada.

CAPITULO 1

S La promocion, prevencion, vigilancla epidemioligica y medidas de bleseguridad

Articelo 12. Promociéa. La promocitn de la salud, en el caso especifico de la Infeccidn por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y las otras Enfermedades de Transmisitn Sexual
(ETS), implicard el respeto por la autodeterminacidn de las personas en cuanto a sus hibitos y
conducias sexuales.

Articulo 13, Prevencidn, La prevencidn en su méds amplia acepcidn deberd garantizar:

a) Procesos de educacitn € informacidn;

b) Servicios sociales y de salud;

c) Un ambiente de apoyo y tolerancia socia basado en el respeto a los derechos humanos.

Articulo 14. Interseciorialidad en promocidn y prevencidn. La ¥ |a prevencidn
de la infeccidn por ¢l Virus de Inmunodeficiencia Humana {(VIH) serdn impulsadas por todos los
SECtores y organismos nacionales, y por las entidades de cardcter privado que presien proteccién
integral en saled.

Articulo TS. Protocolos de alencidn iniegral en VIH/SIDA, El Ministerio de Salud, ieniendo
en cuenta los principios cientlficos universalmenle aceplados, expedird las normas para la
promocién, la y asistencia de |a infeccién por i Virus de Inmunodeficiencia Humana
{VIH), el Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Enfermedades de Transmisidn
Sexual (ETS).

Articulo 16. Educacidn para la salud sexuel y reproduciiva. El Minisierio de Educacifn
Nacional a través de los proyecios de educacidn sexual, en coordinacidin con ¢l Ministerio de
Salud, promoverd una sexualidad responsable, sana y £tica en Ia niftez y la juventud. La
cducacién sexual cn las instiluciones educativas se hard con la participacidn de ioda la
comunidad educativa baciendo énfasic en la promocitn de sctitudes y comporamientos
responsables que permitan ¢l desarrolio de la autonomia, la autoestima, los valores de conviven-
cin y la preservacidn de la salud sexual; faciores que contribuyen o la prevencicn de las
Enfermedades de Transmisin Scxual (ETS) y al Sindrome de lamunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Articule 17. Difusidn de mensajes. El Ministerio de Comunicaciones, la Comisidn

Nacional de Te h:vlsu‘.m, y la Radiodifusora Nacional adoplatdr los mecanismos necesarios

par¥ que a través de los medios masivos de comunicacién se emitan mensajes de
promocién focalizados a poblaciones, especificas de la comunidad, tendientes a la
prevencién de la infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V1H), el Sindrome
de Inmunedeliciencia Adquirida {(SIDA) v las olras Enfermedades de Transmisicn Sexual
(ETS), los cuales podrdn incluir ¢l uso del conddn, la educacidén ea valores y la no
discriminacidn hacia las personas que viven con el VIH y SIDA.

Anticule 18, Participacidn de s ONG, El Ministerio de Salud, o la autoridad delegada,
spoyard y coordmard |a plancacidn y ejecucidn de acciones de Jlas Organizaciones No Guberna-
meniales (ONG) iendicntes a Ia formacidn de lideres en grupos poblacionales especificos para
la promocitin ¥ 12 prevencion sobre los diferenies aspecios de la infeccién por el Vims de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA) y las
otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

Articulo 19, Obligaciones de las EFS. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) estardn en
Ia obligacién de realizar acciones de promocidn, prevencidn y asistencia, de conformidad con
¢l articulo 179 de la Ley 100 de 1993,

Articulo 20. Informacidn de casos. En desarrollo del sistema de informacidn epidemiolégicn,
todas las personas naturales o jurfdicas, pablicas o privadas del sector salud, estardn obligadas
a motificar los casos de infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y defuncidn a causa de esta enfermedad, 2si como de
otras Enfermedades de Transmisidn Sexual (ETS), a las Direcciones Territoriales de Salud, so
pena de ser sancienadas de conformidad con las normas pertinentes y sin perjuicio de que puedan
liegar a incurrir en el delito de violacién de medidas sanitarias consagradas en el Cédigo Penal.
El secreto profesional no podrd ser invocado como impedimento para suministrar dicha
informacidn,

Pardgrafo 1° La informacién sobre el nombre de personas infectadas por el Virus de
Inmunadeficienciz Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA) y las
otras Enfermedades de Transmisién Sexval (ETS), gozard del amparo de reserva, deberd hacerse
con sujecion a las disposiciones contempladas en el presente decreto vy & las normas sobre
vigilancia y control epidemiolégico que para tal efecto expida el Minisierio de Salud.

Pardgrafo 29 Para garantizar el derecho a la intimidad, la informacidn epidemioligica es de
carfcier confidencial y se utilizard solo con fines sanitarios.

Articulo 21. Prohibicidn para realizar prucbas. La exigencia de prucbas de laboratorio para
deicrminar la infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) queds prohibids como
requisito obligatorio para:

a) Admisidn o permanencia en centros educalivos, deportivos, sociales o de rehabilitacida;

b) Acceso a cualquier actividad laboral o permanencia en la misma;

c) Ingresar o residenciarse en el pais;

d) Acceder & servicios de salud;

¢) Ingresar, permanccer o realizar cualquier tipo de actividad culiural, social, politica,
econdmica o religiosa.

Arniculo 22. Realizacion de pruebas en los bancos de sangre y drganos. Los bancos
dc Grganos, componenics anatdmicos y liguidos orgidnicos, asl como las demés entidades
médico asistenciales que los reciban para {ines de trasplantes, deberdn realizar a sus
donenics la prucha para detectar la presencia del Virus de lamunodeficiencia Humana
(VIH}; igvalmentc los bancos de sangre y hemoderivados realizarén a las unidades de
sangre donadas, las prucbas seroldgicas especificas para detectar la presencia del Virus de
Inmunodeficiencia Humane (VIH).

Parigrafo. En estos casos las pruebas que realice el banco de sangre se limitardn sl tamizaje
¢ informardn ¢l resultado correspondicnic a las autoridades sanitarias competentes, cuando el
donante de manera previa asi lo hubiere autorizado.

Aricule 23 Bioseguridad. Las entidades piblicas y privadas asisicpciales de salud,
laboratorios, bancos de sangre, consultorios y otras que se relacionen con el diagndstico,
investigacién y stencidn de personas, deberin:

a) Acatar las recomendaciones que en materia de medidas universales de bioscguridad scan
adoptadas ¢ impartidas por ¢l Ministerio de Salud;

b) Capacilar & todo ¢l personal vinculado en las medidas universales de bioseguridad;

c) Velar por Ia conservacidn de 1a salud de sus trabajadores;

d) Proporcionar a cada trabajador en forma gratuila y oporuna, elemenios de barrera o
conienciin para su proleccitn personal, en cantidad y calidad acordes con los riesgos cxistentes
en los lugeres de trabajo, scan €stos reales o polenciales.

Articulo 24, ilidad de condones. Los establecimientos que ofrezcan facilidades
para la realizacisn de practicas sexuales, asf como las droguerias y farmacias o similares, deberén
garantizar a sus usuarios la disponibilidad de condones como una medida de prevencidn.

Articulo 25. Prohibicidn de la referencia en carnets. Sin perjuicio de las medidas sanitarias
de cardcter individual a que haya lugar y del derecho que toda persona tiene a obtener certificado
de su estado de salud cuando lo considere convenicnic, se prohibe la exigencia de carnet o
certificade con relerencia a Enfermedades de Transmisidn Sexual, incluida la Infeccidn por ¢l
Virus de Inmunodeficiencia Humana (V1H).

Articulo 26. Vigilancia sobre las ONG. Las Organizacionss No Gubernamentales que
presien servicios de cuidado, atencidn o tratamicnio a personas infectadas con el Vinus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), o enfermas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDAJ), estardn sometidas a la inspeccidn, vigilancia y control de las sutoridades sanitarias de
scuerdo con las disposiciones legales vigenles.

Pardgralo. También estardn vigiladas las Organizaciones No Gubernamentales que presten
estos servicios de Promocidn y Prevencion de Primer Nivel, a personas o grupos comunitarios.

CAPITULD IV

Tnvestigacitn

Articulo 27. Normas para la invesiigacidn terapéutica. En desarrollo del articulo 54 de la
Ley 23 de 1981, l2 investigacion terapéutica en humanos y €0 especial la aplicada a la infeccidn
por el Virus de Inmunodeliciencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), se sujetari a 1a Declaracion de Helsinki dictada por la Asociacidn Médica
Mundial, hasta tanto sc cxpidan disposiciones legales especificas sobre la materia.

Parigrafo. En caso de conflicto enire los principios o recomendaciones adopladas por ia
Asociacidn Médica Mundial, y las disposiciones legales i internas ngmlu st aplicardn las de fa
Legislacidn Colombiana.

Articulo 2B. Estimulo a la investigacidn. El Hmmd&ﬁ:lud. » través de sus organismos
0 comisiones especializadas, estimulard y apoyard la realizacidn de investigaciones relacionadas
directa o indirectamente con 1a infeccidn por €l Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el
Sindrame de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS).

Parhgrafo. Las investigaciones experimentales del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(ViH)} y el Sindrome dc Inmunodeficiencia Adquinda (SIDA) y las otras Enfermedades de
Transmisidn Sexuval que involucren como sujeios directos del estudio, deberdn
ser aprobadas por ¢l Ministerio de Salud ¢ por las autoridades sanilarias delegadas; en los demds
cascs, el Ministerio de Salud podrd definir metodologias, evaluar y hacer el seguimicnto de los
proyecios cientificos correspondienies.

Articulo 29. investigacidn cpidemioldgica. El procedimiento empleado en la investigacidn
en Vigilancia Epidemioldgica Centinela, encuestas de prevalencia, o en cualquier otro tipo de
investigacién, deberd garantizar ¢l anonimato de las personas pariicipanies.

CAPITULO V
Ejercicio de los derechos y cumplimlento de los deberes

Ariiculo 30. Deberes de la comunidad. Todas las personas de la comunidad tienen ¢l deber
de velar por la conservacin de la salud personal, familiar y comunitaria a fin de cvitar la
infeccidn por ei Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y Jas oiras Enfermedades de Transmisidn Sexual (ETS), poniendo cn prictica
las medidas de aulocvidado y prevencion,

Articulo 31. Deberes de las IPS y personas del equipo de salud. Las personas y entidades de
cardcter piblico y privado que promuevan o presten servicios de salud, estdn obligadas a dar
stencidn integral a las personas infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
a los enfermos de SIDA, o de alio riesgo, de acucrde con los niveles de atencién grados de
complejidad que les corresponda, en condiciones de respeto por su dignidad, sin discriminarlas
y con sujecidn a lo dispucsto en el presente decrelo, v en las normas tEcnico administralives y
de vigilancia epidemiolSgica expedidas por el Minisierio de Salud.

Articulo 32. Deber de la confidencialidad. Las personas integrantes del equipo de salud que
conozcan o brinden atencidn en salud a una persons infectada por el Virus de Inmunodeliciencia
Humana (VIH), asintomdtics o sintomftica, estén en la obligacitn de guardar sigilo de la
consulta, diagnéstico, evolucidn de la enfermedad y de toda la informacidn que pertenczca a su
intimidad,

Articulo 33. Historia clinica. La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones
de salud de la persona, como tal &5 un documenio privado sometido a reserva, por lo anwe
dnicamente puede ser conocido por terceros, previa avtorizacién de su titular o en los casos
previsios por la ley.

La hisloria periencce & la persona v la institucidn cumple un deber de cusiodia y cuidado.

Artlculo 34. Revelacidn del secreto profesional. Por razones de cardcter sanitario, ¢ médico
tratanie, teniendo en cuenta Jos consejos que dicta la prudencia, podré hacer Ia revelacion del
secreto profesional a:

a) La perzona infectada en aquello que estrictamenitc Je concicme y convenga;

b) Los familiares de la persona infectada si la revelacidn es Giil al ratamiento,

<} Los responsables de la persona infectads cuando se trate de menores de edad ode personas
mentalmenic incapaces;

d) Los interesados por considerar que se encuentran en peligro de infeccién, al cdnyuge,
compafiero permanente, pareja sexual 0 3 su descendencia;
) Las autoridades judiciales o de salud competentes en los casos previstos por la ley.
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Pardgrafo 1°. El médico tratante podré delegar en la persona encargada de la consejeria al
interior del equipo de salud, la revelacién del secreto profesional, la responsabilidad serd
solidaria.

Pardgrafo 2°. En los casos contemplados en los litcrales a), b), ), ¥ d}. del presente artfculo,
el secreto profesional se revelard a |z persona interesada previa consejeria.

Articulo 35. Simacidn lshoral. Los servidores pablicos y trabajadores privados no estin
obligados a informar a sus empleadores su coodicién de infectados por el Virus de
Inmunodeliciencia Humana (VIH). En todo caso sc garantizardn los derechos de los trabajadores
de acuerdo con las disposiciones legales de cardcter laboral correspondientes.

Parigrafo 1® Quicnes decidan voluntariamente comunicar su estado de infeccidn a su
empleador, éste deberd brindar las oportunidades y garantias laborales de acuerdo a su capacidad
para reubicarles en caso de ser necesario, conservando su condicidn laboral.

Pardgrafo 2°. El hecho de que una persona est€ infectada con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)o haya desarrollado aiguna enfermedad asociada al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida (SIDA), no serf causal de despido sin perjuicio de que conforme 2l vinculo laboral,
sc apliquen las disposiciones respectivas relacionadas al reconocimicnio de la pensifn de
invalidez por pérdida de la capacidad taborzl. )

Aniculo 36. Deber de informar. Para poder garantizar el tratamiento adecuado y evilar la

pagacitn de la epidemia, la persona infectada con ¢} Virus de Inmunodeficiencia Homana
(VIH), o que haya desarrollado el Sindrome de lamunodeficiencia Adquirida (SIDA) y conozca
Lal ﬂlmnﬁn,ﬁnnhhgld: a informar dicho cvenio a su pareja sexual y al médico tratante o al
equipo de salud ante el cual solicite algin servicio asistencial.

Asticulo 37. Derecho af consentimiento informado. 1a prictica de prucbas de laboratorio
paradeteciar la infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana {VIH) en ¢l orden individual
o cncucsias de prevalencia, sdlo podrd efectuarse previo consentimiento de Ia persona encucstada
© cuando la autoridad sanitaria competente lo determine, de acuerdo con las previsiones del
presenie decrelo.

Articulo 38. Pmpmududthﬁhmd.lupummpwﬂuduhlmmm
ser obligadas a someterse 2 pruebas de laboratorio para detectar infeccidn pnrtlvinude
Inmunocdeficiencia Hemana (VIH)L

Articulo 3% La no discriminacidn. A las personas infeciadas porcl Vines de Inmuncdeficiencia
Humana (VIH), a sus hijos y demds {amiliares, no podr negdrseles por tal causa su ingreso o
permanencia & los ceniros educativos, piblicos o privados, asistenciales o de rehabilitacidn, ni
el acceso a cualquier actividad laboral 0 su permanencia en la misma, ni serdn discriminados por
ningin motive.

Articulo 40. Prohibicidn de prucbas diagndsticas para la cobertura de servicios. Por ser la
salud un bien de interés pdblico y un derecho fundamental, las entidades de medicina prepagada,
ascguradoras, promotoras o prestadoras de servicios de salud, sean piblicas o privadas, no podrén
exigir pruchas disgndsticas de laboratorio para el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
como requisito para acceder a la coberntura respecliva de proteccidn. La condicidn de persona

infectada por no corresponder a la nocién de enferma, no podré considerarse como una condicién

palolGgica preexisiente, tampoco s€ podrin incluir cliusulas de exclusitn.

Articulo 4). Deber de mo infectar. La persona informada de su condicidn de poriadora del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) deberd abstenerse de donar sangre, semen, 6rganos
o en general cualguier componenie analdmico, asl como de realizar actividades que conlieven
ricsgo de infectar a otras personas.

Articulo 42. Derecho o la promocidn, prevencidn y educacidn en salud. Toda persona tiene
derecho & obiener de los funcionarios competentes 12 debida informacién y las instrucciones
sdccuadas sobre asuntos, acciones y pricticas conducenies a la promocitn, prevencidin y
conscrvacion de su salud personal y la de los miembros de su hogar, particularmente sobre
higiene, dieta adecuada, orientacion psicoligica, salud mental, educacion sexual, enfermedades
transmisibles, especiaimente las Enfermedades de Transmisién Sexual y el SIDA, planificacion
familiar, diagndstico precoz de enfermedades y sobre pricticas y el-uso de elementos técnicos
especiales.

Articulo 43, Derecho a la informocidn sobre el extado de salud. Tods persona tiene derecho
a disfrutar de una comunicacién plena y clara con el equipo de salud, apropiada a sus condiciones
psicoldégicas y culturales, que le permita obtener toda la informacién necesaria respecto a la
enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar,
al prondstico y riesgos que dicho tratamiento conlleve; y a que por si misma, sus familiares o
representanies, en caso de inconsciencia o disminucidn de la capacidad, acepien o rechacen estos
procedimienios, dejando expresa constancia por escritc de su decisidn.

Articulo 44, Derecho @ morir dignamente, Toda persona tiene derecho a morir con dignidad
¥ a que se l¢ respele su voluntad de permitir que el proceso de la muoerte siga su curso natural, en
Ia fase terminal de la enfermedad, por lo tanto si el paciente lo permite el equipo de salud deberi
otorgarie los cuidados paliativos que sean posibles hasta ¢l dltimo momento.

Articulo 45, Inhumacidn o cremacidn. Las personas infectadas por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), en cualgquier momento de su infeccidn, o los responsables de
¢sta después de sumuerie, podrén decidir libremente la inhurnacién o cremacion del caddver, por
no exisiir ricsgo de orden sanitario que comporte situaciones de peligro para la salud comunitaria,
en cualquiera de tales evenlos.

CAPITULO V1
Mecanismos de organizacidn v coordinaciin

Articulo 46. Estruciura organizacional. Para efectos de darle una estructura organizativa al
Programa Nacional de Prevencidn y Control de las Enfermedades de Transmisidn Sexual y el
SIDA se establecen instancias y mecanismos de coordinacidn, los cuales se sefialan en los
articulos siguicnics.

Articulo 47. Consejo Nacional de SIDA . Créase con carfcter permanente ¢l Consejo Nacional
de S1DA, como organismo adscrilo al Ministerio de Salud, ¢l cual se conformard asf:

2} El Ministro de Salud o su Viceministro, quien lo presidics;

b} El Ministro de Educacién o su Viceminisiro;

c) El Ministro de Comunicaciones o su Viceministro:

d) El Ministro de Trabajo o su Viceministro;

¢} El Defensor del Puebio o su delegadao;

1} El Direcior del Instiiuto Colombiano de Bicnestar Familiar, iCBF, o su delegado;
g} E! Director del Instituio Nacional de Salud;

“h) El Director del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamenios y Alimenios, Invima;

i) El Jefe del Programa Nacional de Prevencidn y Conirol de las ETS y SIDA;

j) El Coordinador del Proyecto Nacional de Educacion Sexual del Ministerio de Educacion:

k) Un delegado del Grupo Temético Onusida para Colombia;

1) Dos representantes de Organizaciones No Gubernamemales (ONG) de lucha contra ¢l
SIDA, legalmente constituidas, nombradas por la Mesa Coordinadora Nacional de ONG
trabajando en SIDA;

m) Un nombre y una majer viviendo con ¢l Virus de Inmunodeficiencia Humana, represen-
tantes de los Grupos de Apoyo y Auloapoya, clegidos por el Ministerio de Salud;

n) Un represcnlante de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), :

0) Un representante de la Comisién Nacional de Televisidn;

p) Un representante de la Red Nacional de Bancos de Sangre;

g) Un representanie de los Comités [ntersectoriales, Departameniales.y Municipales elegido
por €l Minisierio de Saled, de lerma enviada por los mismos.

Pardgrafo 1%, El Jefe del Programa Naciona | de Prevencidn y Control de las ETS y SIDA del
Ministerio de Salud, ejercerd las (unciones de Secretaria Ejecutiva.

Parigrafo 2*. El Conscjo podrd invilar a sus reuniones a represenianics de oiras entidades del
sector piblico y privado v 0 & expertos, asesores o consuliores, cuando asi Jn estime pecesario.

Ariiculo 48. Fuaciones. El Conscjo Nacional de SIDA tendré por objeto fomeniar y respaldar
las acciones gue se lleven acabo en ¢l pals para Ja promocidn, prevencidn y control de la infeccidn
por ¢l Virus de Inmunedeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida
(SIDA) y ias otras Enfermedades de Transmisidn Sexuval (ETS) y ascsorar al Minisicrio de Salud
en la loma de decisiones sobre la materia, para lo cual desarroliard las siguienies funciones:

a) Proponer la politica general para el desarrolio del Programa Nacional de Promocita,
Prevencion y Asisiencia de las ETS y e] SIDA, en aspectos Elicos, juridicos, laborales,
internacionales, financieros y de movilizacion social, informacién masiva y educacidn sexual;

b) Recomender los mecanismos pars lograr la participacién intersectorial en las actividades
del programa;

SID-:} Evaluar :I desarrollo del Programa Nacional de Prevencidn y Control de las ETS v ¢l

h- .

d) Apoyar la consecucitn de fuentes de Minanciacién nacional ¢ Internacional;

) Prestar |a asesoria que se le solicile para la elaboracitin de proyecins, acuendos o convenios
internacionales;

) Aprobar los mecanismos de coordinacidn necesarios con los Programas Nacionales-de

SIDA y ETS de otrod paises con los que Colombia tenga convenios o se suscriban posleriormen-
te;

g) Diciar su’propio reglamenio;

h) Las demis que los sectores participanies consideren pertinentes en desarrollo de este
decrelo.

Artculo 49. Reunfones. El Consejo Nacional de SIDA se reunird ordinariamente cada seis
(6) meses y extraordinariamente A solicitud de su presidente o de cualquiera de sus miembros
cuando asf lo considere necesario. ,

Anlculo 50. Comitéd Ejecutivo. Créase con cardcter permanente ¢l Comité Ejecutivo de
Promocidn, Prevencidn, Asistiencia y Conirol de las ETS y del SIDA, €l cual estard integrado asl;

a) El Director General de Promocidn y Prevencitn del Ministerio de Salud,

b} El Jefc del Programa Nacional de Prevencitn y Control de las ETS y el SIDA, o quien haga
sus veces, el cual deberd ejercer las funciones de Coordinador General del Comité;

¢) El Jefe de Educscion en Salud del Ministerio de Salud,

d) El Jefe de Salud Sexual y Reproductiva del Programa de Desarrollo Humano del
Ministerio de Salud;

c) El jefe de Acciones Prioritarias en Salud del Minisierio de Salud.

Pardgralo, La Coordinacion General del Comité Ejecutivo es responsabilidad del Jefe del
Programa Nacional de Prevencidn y Control de las Enfermedades de Transmision Sexual y el
SIDA del Ministerio de Salud,

Articulo 51, Funciones. Son funciones del Comité Ejecutive de Promocidn, Prevencidn,
Asistencia v Contral de las ETS y del SIDA, las siguientes: -

1) Dirigir ¢l desarrollo de las estralegiag para la promocidn, prevencion, asistencia y conltrol
de la infeccidn por el VIH y el SIDA, de acuerdo a la dindmica de la epidemia;

b) Promover la participacidn de Organizaciones No Gubernamentales, ONGs, de personas
viviendo con VIH y SIDA, de la empresa privada v otros sectores en las actividades del
Programa;

¢) Adoptar con las modificaciones a que haya lugar las divectrices y recomendaciones de
Onusida; '

d) Elaborar, dirigir y evaluar la ejecucion del Programa Nacional de Prevencion y Control
de las ETS y SIDA;

¢) Presentur y entregar informes previes a |as reuniones del Consejo Nacional de SIDA, para
elio se entregarin previamente copias del mismo a 5us integranies;

f) Reglamentar los Comilés Intersectoriales del nivel seccional, distrital y local de promocidn
y prevencidn de las ETS y SIDA;

) Dictar su propio reglamento;

h) Las demds que se consideren pertinentes.

Articulo 52. Reuniones. El Comité Ejecutivo se reunird ordinariamente cada dos (2) meses
y de forma extraordinaria por solicitud de cualquicra de sus miembros.

Articulo 53. Funciones ded Coordinador General. Son [unciones del Coordinador General
del Comité Ejecutivo de Promocidn, Prevencidn, Asistencia y Control de las Enfermedades de
Transmisidn Sexual y el SIDA, las siguicnies:

a) Desempefiar la Secreiaria Ejecutiva del Conscjo Macional de SIDA;

b} Conavocar y presidir el Comité Ejeculivo de Promocidn, Prevencidn, Asistencia y Control
de las ETS y SIDA;

¢) Coordinar scciones buscando unificar criterios entre el Conscjo Nacional de SIDA y ¢l
Comité Ejecutivo de Prevencidn y Conirol de las ETS y SIDA;

d}memymmurkumrﬂmu inicistrvas orentados a la promocidn y prevencidn
de las ETS y el SIDA;
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e) Preseniar al Consejo Nacional de SIDA las propuestas sobre politicas y estrategias de
promocion y prevencidn de las ETS y el SIDA, para su discusion y aprobacicn;

) Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno.

Articulo 54. Creacidn de los Cominés Tervitoriales. Créanse con cardcier permanente los
Comités interscctoriales 2 nivel seccional, distrital y Jocal de promocidn y prevencidn de las
Enfermedades de Transmisidn Sexual, ETS, v el sindrome de Inmunodeliciencia Adyuirida,
SIDA.

. CAPITULO VII
Procedimientos y sunciones

Articulo 55, Propagacidn de la epidemia. Las personas que incumplan los deberes consa-
grados en los aniculos 36 y 41 del Capllulo V del presenie decreto, podrdn ser denunciadas para
que ¢ investigue |a posible existencia de delitos por propagacidn de cpidemia, violacidn de
medidas sanitanias y las sefaladas en el Codigo Penal.

Artlculo 56, Sanciones. El incomplimiento de las disposiciones del presente decreto por
parte de las instiluciones piblicas, privadas o personas naturales o juridicas, davd lugar a la
aplicaciin de las sanciones estabiecidas en la Ley 10 de 1990, las cuales serdn impuesias por las
autoridades sanitarias en ejercicio de las funciones de inspeccitn y vigilancia, de acuerdo a la
gravedad de la falta, asi:

a) Multas en cuantia hasta de 200 salarios minimos lcgales mensuales;

. b} Inlervencidn de la gestidn administrativa y/o técnica de las entidades que presten servicios
de salud hasta Jor un termino de seis () meses;

c) Emalﬁn 0 pérdida definitiva de Ia personeria juridica de las pemonas privadas que
presien servicios de salud;

d) Suspensidn o pérdida de la autorizacién para la prestacidn de servicios de salud.

Articulo 57. Proeceso sancionatorio. El sancionatorio se iniciarf de oficio, asolicitud
de parte interesada, por informacion del funcionario piblico, por denuncia, o quejs presentada
por cualguicr persona, 0 COme CoRsecucncia de haberse tomado con anclacién una medida de
sepuridad y preventiva.

Pardgralo. Las medidas de seguridad y preventivas a que se refiere ¢l presente articulo se
aplicarin observando las disposiciones sobre la maleria previsias en cuanito a vigilancia, conirol

epidemiolSgico y medidas de biosegundad conlempladas en ja Ley 9 de 1979, decrelos
reglamentarios y demds normas complementarias.

Articulo 58. [nformacion a la auteridad competente. 51 los hechos materia del proceso

sancionatorio fueren constitutivos de delito, se pondrin en conocimiento de la awmoridad.

compeiente, scompafiados de las pruchas pertinentes.

Articulo 39, Denunciante. El denunciante podrd intervenir en el curso del procedimiento a
solicitud de la autoridad competente, para dar los informes que se requieran,

Articulo 60, Existencia de otro proceso. La exisiencia de un proceso penal o de otra indole
-no dard lugar a la suspensién del proceso sancionatorio.

Articulo 61. Imvestipacidn. Conocido el hecho o recibida la denuncia o ¢l aviso, la autoridad
sanitaria procederd a:

a) Iniciar investigacidn preliminar si no existieren prucbas que permitan la formulacién de
CaTgos,

b} formular los cargos a que haya lugar cuando exista un indicio grave de responsabilidad
0 una prucha suliciente de la comisidn det hecho.

Para la verificaciSn de los hechos u omisiones podrin realizarse diligencias tajes como
visilas, toma de muestras, exfmenes de laboratorin, mediciones, pruebas quimicas o de otra
indole, inspeccién ocular y en general, las que se consideren conducentes.

. Articulo 62. Cesacidn de procedimiento. Cuando la auoridad competente encuenire que
aparecc plenamenie comprobade que €l hecho investigado no ha existido, que ¢ presunio
infractor no lo cometid, que [a ley no lo considera como infraceidn, o que el procedimiento
sancionstorio no podia iniclarse o proseguirse, procederd a declararlo asf, y ordenard cesar todo
procedimiento. Conira esta providencia procederdn los recursos de ley y debera notificarse de
conformidad con las disposiciones d;! Cédigo Contencinso Administrativo,

Articulo 63, Formulacidn de cargos. Realizadas las anteriores diligencias, se pondrd en
conocimiento del presunto infractor los cargos que se formulen mediante notificacidn personal,
quicn podrd conocer y examinar ¢f expediente de la invesligacién.

Articulo 64. Notificacidn. 5i no fuere posible hacer 2 notificacion personal, ::h::mrnﬂpnr
cerreo cenificado una citacidn a la direccidn que aquél haya anotado al intervenir por primera
vez en la actuacidn, o a la nueva que figure en la comunicacidn hecha especialmenic para tal

propdsito. La constancia del envio se anexard al expediente. Si no lo hiciere se fijard un edicto
en la secretaria de la entidad sanitaria competente, por ¢l i&rmino de diez (10) dias con insercidn
de Ja parte correspondiente a fos cargos, al veacimienio de los cuzies se entenderd surtida la
notificacidn.

Articulo 65. Descarges. Dentro de los diez (10) dfas siguientes a la notificacién, el presunto
infractor, directamenie o por medio de apoderado podrd presentar sus descargos por escrilo,
mﬂurﬁpruehurﬁamimmhpﬂnﬂ:de luqu:mnﬂdmmmuyda las que scan
conducenies.

Articulo 66. Prdctica de pruebas. La sutoridad competente decrelard, a costa de la persona
intcresada, fa prictica de las pruebas que considere conducentes, las que llevard a efecto dentro
de un iérmino méximo de treinta (30) dias, el cual podri prommogarse hasta por un término igual
al inicialmenie fijado.

Articulo 67. ‘.‘unmmu. Vencido el término del articulo anterior y dentro de los dicz (10) dias
siguienics al misio, la autoridad sanitaria procederd s calificar la falla y 2 imponer l2 sancién
gue comresponda.

Arnticulo 68. Circunsiancios agravantes. Son circunstancias agravanics de una infraccidn las
siguicnies:

) Haber obrado por motives innobles o Nitiles;

b) Realizar ¢l hecho con la complicidad de personas subalternas o con su participacién bajo
indebida presion;

) Cometer Ia faita para ocultar otra;

d) Rehuir la responsabilidad o aribuirsela a otra v otras personas;

¢) Ejecutar ¢l hecho aprovechando calamidad, infortunio o peligro comin;

f) Preparar premeditadamente la infraccién y sus modalidades.

Articulo 69, Circunsian cias atenuantes. Son circunsiancias alenuantes de una infraceitn las
ﬂlﬂhﬂlﬁ:

a) Los buenos antecedentes o conducta anterior;
b) La indiferencia o la falia de ilustrucidn cusndo haya influido en la ejecucidn del hecho,
_ &) Procurar por iniciativa propia resarcir el daflo o compensar ¢l perjuicio causado anies de
la imposicién de |a sancidn,

Articulo 70, Exoneracidn de responsabilidad. Si se encuentra que no se ha incurrido en
violacidn de las normas sanitarias, se expedird resolucidn motivada, por la cual se declure al
presunto infractor exoncrado de responsabilidad y se ordenard archivar el expediente. Contra
csta providencia procederdn los recursos de ley de conformidad con e Decreto ley 01 de 1994,

Pardgraio. El funcionano competente que no delina la siluacidn bajo su responsabilidad,
dentro de los términos previstos en el mismo, incurrird en causal de mala conducta.

Articulo 71, Notificacidn de las sanciones. Las sanciones deberdn imponerse mediante
resolucién motivada, cxpedida por la antoridad sanitaria y deberd notificarse personalmente al
alectado dentro de los cinco (5) dias siguicates a la fecha de su expedicién. Contra esta
providencia procederdn los recursos de reposicion y apelacidn segin el caso, dentro de los cinco
{5) dias siguicntes a su notificacidn. Si no pudicre hacerse la notificacidn personal, se hard por
edicio de conformidad con lo dispucsio cn ¢f CAdigo Contenciose Administrativo.

El recurso de rnpnsmﬁn se interpondré ante la misma autoridad que expidié dicho acio y <
de apelacidn ante su inmedisio superior.

Pardgrafo. El recurso de apelacién sc concederd sélo cn el efecto devolutivo de conformidad
con lo previsio en ¢l articulo 4® de la Ley 45 de 1946.

Articulo T2. Autoridad sancionatoria. Cuando sea cl caso iniciar o adelantar procedimicnio
sanclonatorio, prictica de pruchas o investigacion, la compelencia serd de las Direcciones
Temiloriales de Salud. Cuando se deba practicar pruebas fuera del temitorio dc una direccidn
seccional, distrital o local de salud, el jefe de la misma comisionar al de 1a otra direccidn
para su prictica, caso en ¢l cual sefialard los tdrminos de su duracidn.

Articulo 73. Vigencia de la soncidn. Cusndo una sancidn se imponga por un determinado
periodo tiempo, Esie empezard a contarse a panir de la cjecutoria de la providencia y s
compulard para electos de la misma, ¢l liecmpo iranscurrido bajo una medida de seguridad o
preventiva.

Articulo 74, Vigencia, El presenie decreto rige & partir de la fecha de su publicacidn y deroga
las disposiciones que le sean contrarias, en especial el Decreto 559 de 1991.

Publiquese y clmplase.
Dado en Sania Fe de Bogotd, D. C., a 12 de junio de 1997,
ERNESTO SAMPER PIZANO
La Ministra de Justicia y del Derecho,
Alma Beatriz Rengifo Lipez.
El Ministro de Trabajo y Seguridad Social, '
Ivdit Moreno Rojas.
La Ministra de Salud,
Maria Teresa Forero de Saadeé.
E! Ministro de Educacitn, :
Jaime Nifo Diez.

E! Ministro de Comunicaciones,
: Saulp Arboleda Gomer
=
DECRETO NUMERO 1553 DE 1997
(junio 12)

por el cual se fijan honorarios a unes miembros de la Junia Direcriva del Sanatorio
. de Agua de Dios, Empresa Social del Estado.

E! Presidente de la Repiblica de Colombia, en gjercicio de sus facultades legales, especial-

menie de las conferidas por el pardgrafo del artfculo 8° del Decreto 1876 de 1994,
CONSIDERANDO:

Que cl pardgrafio del aniculo 8° del Decrcio 1876 de 1994, menciona que Lz entidad termitonial
respectiva a la cual est¢ adscrita la Empresa Social dei Estado fijard los honorarios por asistencia
2 cada sesién de s Junta Dircctiva, para los miembros de la misma que no s2an servidores
piblicos;

Que en ningiin caso los honorarios podrén ser supenores 8 medio salario minimo por scsidn
sin perjuicio de reconocer en cuenta separada los gasios de desplazamiento de sus integranics
si hubiere Jugar a ello;

Que el Sanatorio de Agua de Dios e5 una empresa social del estado, entidad piblica
descentralizada de! orden nacional, de naturalcza especial, con personeria juridica, patrimoaio
propio y autonomia administrativa,

DECRETA:

Ml.h:uh 1%, Fijar los honorarios por asisiencia a cada sesidn, para los micmbros que po sean
servidores piblicos de 1a Junta Directiva del Sanatorio de Agua de Dios Empresa Social del
Estado en la suma de cincuenia mil pesas ($50.000.00) moneda corriente,

Articulo 2° El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién.

Publiquese y cémplase.

Dado en Santa F:d:BngnﬂD C., 2 12 de junio de 1997,

ERNESTO SAMPER PIZANO
La Ministra de Salod,

X Marig Teresa Forero de Saade.
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RESOLUCION NUMERO 1880 DE 1997
(Gumio 4)

por la cual se adoptan crilerios y procedimientos para la disiribucidn y destinacidn
de los aportes esiablecidos por la Ley 21 de 1982 y se dictan oiras disposiciones.
El Ministro de Educacidn Nacional, en uso de sus atribuciones legales y en especial las
conferidas por jos articulos 16 y 42 de a Ley 21 de 1582, y



