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SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 160 DE 2004 SENADO
por medio de la cual se declara el Dia Nacional del Lotero.

Bogota, D. C., junio 2 de 2005

Doctor

MANUEL RAMIRO VELASQUEZ

Presidente

Comision Segunda

Senado de la Republica

Ciudad

Sefior Presidente:

Por medio de esta nota, presento informe de ponencia para primer
debate a Proyecto de ley nUmero 160 de 2004 Senado, por medio de
la cual se declara el Dia Nacional del Lotero.

Sin duda €l juego de loteria se ha convertido en uno de los més
populares del pais, llegando atodas|asregionesy practicamente alos
1.098 municipios de Colombia.

Innumerables colombianos estdn vinculados a este juego, unos
porgue | o tienen como negocio, otros porquelo tienen como un medio
devida paraobtener ingresos parasu subsistencia, como los|lamados
loteros y muchos ciudadanos que participan de €l paraver si el azary
lafortuna les son favorables.

El autor del proyecto busca que cada afio se celebre un dia,
denominado Dia Nacional del Lotero para reconocer a quienes se
dedican aestaactividad durante masde 300 diasa afioy el suscritono
ve objecion alguna para que este proyecto de ley sea aprobado, como
un estimulo para quienes trabajan o viven de ese juego popular que
entrega al Estado colombiano una importante suma por concepto de
Impuesto a esta actividad, para atender servicios de salud.

Por todolo anterior me permito proponer alaComisién Segundadel
Senado, dar primer debate a Proyecto de ley nUmero 160 de 2004
Senado, por medio de la cual se declara el Dia Nacional del Lotero,
sin modificaciones a proyecto presentado por el honorable Senador
Gabriel Zapata Correa, €l cual se anexa ala presente.

Luis Alfredo Ramos Botero,

Senador de la Republica.

PROYECTO DE LEY NUMERO 160 DE 2004 SENADO
por medio de la cual se declara el Dia Nacional del Lotero.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Declérese €l dia 20 de diciembre de cada afio como €l
Dia Nacional del Lotero Colombiano.

Articulo 2°. Para los efectos de esta ley entiéndase como lotero
aquella persona natural que vende loteriay demas juegos de suertey
azar, convirtiendo &l producto desutrabajo como soporteparalasalud.

Articulo 3°. Endichafechalosloterosorgani zaran su festividad por
medio de sus agremiaciones o através de las empresas distribuidoras
de loteria que contraten sus servicios.

Articulo 4°. Lapresente ley rige a partir de lafecha de su sancién
y deroga todas las disposiciones que e sean contrarias.

* % %

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 222 DE 2005 SENADO

por medio de la cual se honrala memoria
de un ilustre ciudadano colombiano.

Honorables Senadores de la Comision Segunda del Senado:

Esparami un honor rendir ponenciaparaprimer debateal Proyecto
deley nUmero 222 de 2005, por medio delacual sehonralamemoria
de un ilustre ciudadano colombiano.

El doctor Alfonso Yepes Porto, nacio en la ciudad de Cartagena el
dia30 demayo de 1926, vigj0 aBrasil alos 19 afiosde edad, y regreso
graduado y especializado en Oftalmol ogiaal os 29 afios de edad como
lo habia prometido a sus padres.

Posteriormentesegradué como especialistaen Otorrinol aringol ogia,
profesiones que desempefio con lujo de competencia durante mas de
cuatro décadas, como profesional seforjé unnombrey unainstitucion.

Antesderadicarseenlaciudad deBarranquillacomenz6 adestacarse
en Pereira. Pero un dia €l jefe del entonces Seguro Social que erasu
amigo, le propuso postularlo como Jefe de Especialistas del
Departamento de Organos de |os Sentidos, esto |0 motivo parairse a
Francia y luego a Espafia; ya casado con Alicia Rubiano para
especializarse en Otorrinolaringol ogia.
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Sutiolsmael Porto Moreno fue quien lerecomend6 que seradicara
en laciudad de Barranquillaen el afio 1963 vinculandose al Hospital
Infantil Francisco de Paulay al Terminal Maritimo.

Al cabo de un tiempo, junto con diez oftalmdlogos, organizé la
oOptica médico-cientifica, apenas vio a sus hijos Augusto y Alfonso
graduadoscomo profesionalesempez6 asofiar contener uncentropara
gue prestaralos servicios delas dos especialidades, y su suefio se hizo
realidad con la Clinica Yepes Porto.

El doctor Yepes Porto fallecié en laciudad de Barranquillaalos 78
anos de edad.

Por lasanteriorescons deraci onessolicitoal oshonorabl es Senadores
delaComision Segundadel honorable Senado, dar su aprobacion ala
ponencia para primer debate al proyecto de ley, por medio de la cual
se honra la memoria de un ilustre colombiano.

De |os honorables Senadores
Manuel Antonio Diaz Jimeno, Efrén Félix Tarapués Cuaical,
Senadores.

* % %

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 256 DE 2005 SENADO

por medio de la cual se protege la seguridad del Estado contra
el incumplimiento a la decisién administrativa de expulsion

y reingreso ilegal al pais de extranjeros.
Bogota, D. C., junio 2 de 2005
Doctor
MANUEL RAMIRO VELASQUEZ ARROYAVE
Presidente Comision Segunda
Honorable Senado de la Republica
E.S.D.
Sefior Presidente:

Déandole cumplimiento ala honrosa designacion que nos otorgo la
Mesa Directiva de la Comision Segunda Constitucional Permanente
del Senado de laRepublica, con € fin de rendir ponencia para primer
debate al Proyecto de ley nUmero 256 de 2005, por medio dela cual
se protege la seguridad del Estado contra el incumplimiento a la
decisién administrativa de expulsion y reingreso ilegal al pais de
extranjeros.

Pretendemoscon este proyecto atender | os postuladosdel Gobierno
Nacional en € sentido de permitir y facilitar la aplicacion de la
normatividad en materia migratoria de ciudadanos extranjeros en el
territorio nacional. Considerael Gobierno quelasactualesnormasson
insuficientes paracerrar lasfronterasaladelincuenciainternacional y
a los extranjeros que representan un amenaza para la seguridad
nacional . Por eso este proyecto buscabrindar lasherramientasjuridicas
necesarias para subsanar €l vacio que se viene presentando.

Antecedentes

Lasancion de expulsién eslamedidamés drésticaimpuestapor las
autoridades migratorias a extranjero que infringe laley. Cuando un
extranjero comete un delito penal, laautoridad judicial puede ordenar
como medida la expulsion del territorio nacional del mismo después
de cumplida la pena principal. Muchos ciudadanos extranjeros
contindan en el pais debido a la carencia de mecanismos legales
drésticosy del osrecursossuficientesparahacer definitivalaexpul sion.

Cabe mencionar que entre los afios 2002, 2003, 2004 y lo que va
corridodel 2005 sehan proferido 383 actosadmini strativosdeexpul sion,
delos cuales se han hecho efectivos 112, detal formaque el 70% han
guedado pendiente del cumplimiento.

Deestaformaal no hacerseefectivalamedidasevenvulneradoslos
principios de soberania, gobernabilidad y Seguridad Nacional. Esta
situacion se hace mas compleja cuando |os extranjeros que han sido
expulsados ingresan irregularmente, sin cumplir e término de
impedimento de ingreso gque se les haya impuesto.

Ante esta situacion se tienen dos importantes limitaciones que
impiden hacer efectiva estas medidas. Una de caracter econémico y
otra de caracter juridico.

1. El Departamento Administrativo de Seguridad, DAS, solicité la
creacion de un rubro que le permitiera hacer efectivas estas medidas.
En el afo 2001 se le asignaron dentro de su presupuesto 10 millones
de pesosy enlosafios siguientes alafechani un solo peso. El cdlculo
gue ha hecho la entidad es de que se necesitan aproximadamente 3
millones de pesos promedio para cada expulsado, a fin de cubrir las
neces dades basicas paratal efecto y para prevenir futuras demandas
yaal encontrarse bgjo latuteladel Estado colombiano podrian alegar
violaciones aderechos fundamentalesy alos Derechos Humanos. En
tal sentido se necesitan cerca de 500 millones de pesos para expul sar
en promedio entre 100 y 300 extranjeros por afo. Y que asu vez estos
recursos sean gjustados de acuerdo con el 1PC afo a afo.

2. En el Cbdigo Penal vigente, quedd excluidalapenalizacion para
los extranjeros que reingresaran a pais sin cumplir la sancion
administrativa o judicial que se les hubiese impuesto. Antes se
sancionabacon penaprivativadelalibertad al osciudadanosextranjeros
gue no acataban el impedimento impuesto por las autoridades
migratorias. Esto hadado el ementosparaqueel nimero deextranjeros
incursosen estailegalidad crezcacadadiamasen € territorionacional.

Como consecuencia de esto el DAS ha detectado situaciones que
estan definidas en la exposicidn de motivos que ponen en alto riesgo
la seguridad nacional. Tal es el caso de los nicaragiienses en San
Andréslslasquehanllegadoa puntodeobtener demanerafraudulenta
cédulas de ciudadania, casos que el DAS ha judicializado ante la
Fiscalia General sin conocer pronunciamientos alafecha.

Casos como €l de ciudadanos brasilefios en |os departamentos de
Cagueta, Putumayo, Amazonas y Guainia, quienes abiertamente
violaban €l C. P. P. en su articulo 329 “Violacion de fronteras parala
explotacidnderecursosnaturales’ . Estosciudadanosfuerontrad adados
por el DASviaaéreaal eticiay entregadosal asautoridadesmigratorias
de Tabatinga en calidad de deportados.

Casos como €l de los ciudadanos nigerianos, de Ghana, Liberia,
Camerun, Sierra Leona y Sudéafrica, quienes en confabulacion con
ciudadanos col ombianos précticamente se han convertido en un cartel
deladroga, establ eciendo redes de distribucion en paises europeos. El
DASadvirtio a gobierno de estasituacion y apesar de que setoméla
desiciéndesolicitar visado deingreso aColombiasesiguepresentando
el ingreso irregular de estos extranjeros.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El presente proyecto de ley, por medio de la cual se tipifican los
delitos de incumplimiento a decision administrativa de expulsion y
reingreso ilegal al pais de extranjeros, pretende dar cumplimiento a
los postulados del Gobierno Nacional en € sentido de permitir y
facilitar, mediante la aplicacion de la normatividad en materia
migratoria, lallegada a pais de ciudadanos extranjeros de bien que
ingresen al territorio colombiano con e fin de hacer empresa, realizar
inversiones, generar empleo, promover €l desarrollodel pais, capacitarse
en frenteseducativosdeimportanciao disfrutar lossitiosturisticosdel
mismo, asi como evitar que se quebrante la ley interna, segun lo
estipulado en e Decreto 4000 de 2004, que normatiza la actividad
migratoria.

No obstante, en razon a que estas disposiciones administrativas
resultaninsuficientesalahoradecerrarlelasfronterasaladelincuencia
internacional y alos extranjeros que representan un riesgo 0 amenaza
para la Seguridad Nacional y el régimen constituciona vigente, €l
presente proyecto busca subsanar esos vacios con laimplementacion
de las herramientas juridicas que se plantean en este proyecto.

1. Planteamiento de la problemética

La sancién de expulsiéon es la medida administrativa més dréstica
impuestapor lasautoridadesmigratoriasal extranjeroquehainfringido
laley. Asimismo, cuando €l extranjero estaincurso en delitos penales,
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laautoridadjudicial puedeordenar como medidaaccesoria, laexpulsion
del territorio nacional del mismo, después de que haya cumplido la
pena principal en materia judicial, o en su defecto lo puede hacer la
autoridad migratoria.

La problematica se origina con la permanencia en e pais de un
significativo nimero de ciudadanos extranjeros de diferentes
nacionalidades, quienes han sido objeto delamedidade expul sién por
infringir la normatividad migratoria o por la comision de diferentes
delitos, debido alacarencia de mecanismos legales drasticos que los
motiven acumplir las sanciones de caracter administrativo, asi como
de recursos econdmicos para hacer efectivala expulsion*.

Del total de ciudadanos extranjeros que salieron del pais, 63 10
hicieron durantelos primeros 30 dias (término | egal mente establ ecido
para € cumplimiento de la medida) y 49 después de este lapso de
tiempo, bien con recursos propios o con la ayuda de las respectivas
mi sionesdiplométi casacreditadasen Colombia. Enotrasoportuni dades,
lasautori dadesdedistintos paisessufragaron loscostosdelaexpul sion
desusconnacional es, yaquedichaspersonastenian cuentaspendientes
con lajusticia.

De estamanera, laimposibilidad de hacer efectivalamedidaentre
los 266 extranjeros que aln permanecen en nuestro pais, debilitan al
Estado, por cuanto los principios de soberania, gobernabilidad y
tranquilidad, asi comola Seguridad Nacional seven vulneradospor la
falta de garantias para hacer cumplir las leyes nacionales, maxime si
seconsideraque enlamayoriadelos casos, setratade extranjeros que
han pagado penas privativas de la libertad, especialmente por delitos
de narcotréfico asociados en a gunos casos con delitos de falsedad en
documentos.

Dichasituacion se hace mas compl g a cuando algunos extranjeros,
aquienes se les han hecho efectiva lamedida de expulsion, ingresan
irregularmente, sin cumplir el término deimpedimento deingreso que
leshasido impuesto***; haciendo alin mésdificil paralasautoridades
migratoriassancionar al infractor, todavez queno existenherramientas
juridicas, contundentes y severas, que aseguren la observancia de la
ley.

2. Limitaciones econdmicasy juridicas del Estado colombiano
para hacer efectivalamedida migratoriadeexpulsiony evitar e
reingreso ilegal de extranjeros

Como se indico anteriormente, las medidas de expulsion no se
pueden gecutar en un 100 por ciento, como consecuencia de las
siguientes limitaciones, que constituyen los mayores obstacul os:

a) Econdmicas

En e 2001, el Departamento Administrativo de Seguridad (DAS),
solicito a Ministerio de Hacienda la creacién de un rubro para hacer
efectivas las deportaciones y expulsiones; en virtud de lo cua, sele
asignd alaentidad un total de 10 millones de pesos, paralavigencia
fiscal de 2002, en tanto que para el 2003, 2004 y 2005 no se destind
ningun presupuesto.

Los recursos gque se entregaron en 2002 resultaron insuficientes
para sufragar los gastos que se deben cubrir cuando se aplica esta
sancién, ya que no solo deben suplirse los costos de los tiquetes, sino
otros gastos adicional estales como alimentacion, hospedaje, atencion
meédica, compra de vestuario, y en ocasiones dependiendo la
peligrosidad del extranjero, el acompafiamiento por parte de
funcionarios de Policia Judicia de la autoridad competente.

En atencion alas anteriores circunstancias, laautoridad migratoria
estaria obligada a contar con un presupuesto no inferior a 3 millones
depesosen promedio por cadaexpul sado, afindecubrir susnecesidades
basi cas, en arasde garanti zarl es susderechosfundamental es, mientras
se encuentren bajo la responsabilidad de las autoridades nacionales,
previniendo con ello, futuras demandas en contra del Estado por
supuestas violaciones a los Derechos Humanos.

En consecuencia, esprioritario quelosdineros destinados paraeste
rubro sean incrementados sustancialmente, con &l proposito que se

asigne un rubro fiscal de minimo 500 millones de pesos para expul sar
entre 100y 130 extranjeros por afio, gestion que se viene adel antando
actualmente con e ministerio correspondiente. Adicionalmente, es
significativo que estos recursos sean regjustados en cada vigenciade
acuerdo con el Indice de Precios a Consumidor (IPC) y al
comportamiento de la problemética descrita, cuando esta supere las
proyecciones.

b) Juridicas

En el Cadigo Penal vigente, quedo excluidala penalizacion delos
extranjerosquedespuésdeexpul sados, reingresaranal paissincumplir
la sancion administrativa o judicial que se les hubiere impuesto
(Reingreso Ilegal). Esta se encontraba tipificada en el articulo 185,
Capitulo 6, Del fraude procesal y otrasinfracciones, Titulo 4, Delitos
contra la Administracion de Justicia del Decreto 1000 de 1980, que
sancionaba con una pena privativa de la libertad, a los ciudadanos
extranjeros que no acataban el impedimento de ingreso a pais
establecido por las autoridades migratorias.

Cabeanotar aqui querevisadaslas actasy laexposicién de motivos
(Gaceta del Congreso N° 139 del jueves 6 de agosto de 1998) del
proyecto deley queluego seconvirtié enley delaRepublicamediante
lacual seexpideel Codigo Penal vigente, no existeexplicacionalguna
sobre las razones que hubo para eliminar este articulo del Codigo,
como tampoco en las discusiones del mencionado proyecto.

Sinembargo, esrelevantedestacar quetal medidano generabaentre
losinfractoresel suficientetemor, dado que su eventual condena, seria
en todo caso excarcelable; maxime como sucede con algunos delitos
cometidos por ciudadanos extranjeros, donde la sancion impuesta por
la autoridad judicial solo consiste en la vinculacion a proceso, sin
comprometer su libertad, lo quelesfacilitapermanecer en €l territorio
nacional.

Por consiguiente, el desvanecimiento de este tipo penal, no ha
permitido reducir el nimero deforaneosincursos en estas situaciones,
puesto que en la normatividad colombiana no existen herramientas
juridicas que den unasolucion defondo aestosvacios, y queal mismo
tiempo contemplen una pena para quienes habiendo sido expul sados,
en abierta desobediencia a principios constitucionales y legales,
permanezcan o reingresen a pais sin la debida autorizacion.

3. Consecuencias

El DepartamentoAdministrativo de Seguridad (DAS), hadetectado
algunas situaciones que se estan convirtiendo en unaamenazaparala
Seguridad Nacional, frente a las cuales no ha podido actuar con
eficacia, en razon aque muchosdelos casos materiade investigacion,
no prosperan por las limitaciones descritas en €l numeral anterior,
produciendo en muchos casos € desgaste de la Institucion y del
aparato judicial en general.

De estamanera, sobresale |a problemética que se esta presentando
con algunos extranjeros en determinadas regionesy localidades dela
geografia nacional, como se expone seguidamente:

a) Afectacion delasoberaniaterritorial y laseguridad nacional

El DAS, como autoridad migratoria, tiene conocimiento de la
permanenciairregular de ciudadanos extranjeros en el departamento
de San Andrés y Providencia, a quienes se les podria aplicar una
sancién deexpulsion, si secontaracon losrecursosy el apoyo deotras
autoridades, para hacer efectivala medida.

En este departamento se ha logrado establecer, producto de las
verificacionesmigratorias, |asinvestigacionesjudicia esy otrasfuentes,
quedentro delacomuni dad sanandresanahacen presenciaun sinnimero
de ciudadanos extranjeros que estarian en permanencia irregular,
quienes de algunaformatratan de justificar su situacion por vinculos
tribal es existentes entre raizales colombianos 'y extranjeros, asi como

*k*k

A la fecha, €l DAS reporta haber conocido de dos casos, € de un
ciudadano nigeriano y otro israeli, que ingresaron en 2004 y 2005,
respectivamente.
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por laidentidad y similitud étnica, cultural, religiosa e idiomatica,
entreotras, queleshan valido € respal do delacomunidad nativapara
permanecer irregularmente en el territorio insular.

El escenario se hace mas complicado enlamedidaen que estoshan
obtenido documentos para cedularse como ciudadanos colombianos
en Notarias y Registradurias por medios fraudulentos, como el falso
testimonio y en algunas oportunidades con la actuacion dolosa de
funcionariospublicosincursosenlosdelitosdefalsedady prevaricato.

Asimismo, hay quetener en cuentaque debe contarse con un marco
juridico solido que evite que los ciudadanos extranjeros objeto de la
aplicaciondelamedidadeexpul sion, regresenilegalmenteal territorio
insular, particularmente por e conocimiento que estos poseen de las
rutas maritimas, al igual que por el escaso control que las autoridades
del Estado pueden gercer sobre el desembarque de personas que
ingresan por diferentes puntos alasIdas.

b) Delitos contra losrecur sos naturalesy el medio ambiente

A comienzos de la década de los 90 y con algunas dificultades de
orden publico, e DAS en coordinacion con la Policia Nacional, la
Armada, laFuerzaAéreay € EjércitoNacional, adelantaron operativos
de control migratorio en las minas de oro de Cafio Zamuro y Cafo
ChorroBocon, ubicadasa8 horaspor rio delaciudad de Puerto I nirida,
en el departamento del Guainia, donde se tenia informacion de la
presencia de ciudadanos extranjeros que habian violado las fronteras
para dedicarse ala explotacion ilegal de oro en lazonat.

Como resultado de dichos operativos se logré la deportacion de
412 ciudadanosextranjeros, quienesfuerontrasladadosen helicdptero
aPuerto Iniriday desdealli por viaaéreaalaciudad de Leticia, donde
fueron entregados a las autoridades migratorias de Tabatinga en el
Brasil y Santa Rosa en € Peru.

Desde € afio 1999, se ha tenido informacion de la presencia de
ciudadanosextranjeros, enlasriverasdelosriosen zonas selvéticasde
localidades como La Tagua, municipio de Puerto Leguizamo, en €
departamento de Putumayo; del municipiodeMilanenel departamento
de Caquetd, y en general, enlaCuencaHidrograficadel rio Amazonas
enterritorio colombiano, quieneshaningresadoa paissinlospermisos
correspondientes, movilizandose en chalupas por viafluvia através
de los rios Amazonas, Caquetay Putumayo.

Tales embarcaciones cuentan con dragas que son utilizadas para
remover lasriverasy el fondo del lecho delosriosy quebradas con el
propdsito de extraer lodo y buscar oro. En este proceso, al material
extraido se le aplicamercurio, elemento quimico que se utilizacon el
fin de evidenciar la presencia del metal precioso; posteriormente,
mientras que el oro sefiltra, los desechos son vertidos alas corrientes
deagua, causando ef ectoslamentablesal medio ambientey enalgunos
casos alasalud humana

L os sitios donde habitualmente los extranjeros vienen realizando
estas actividades, son zonasde atainfluenciay presenciasubversiva,
razon por lacual deben contar conlaanuenciadelosgruposterroristas,
a quienes les estarian aportando un porcentaje de las ganancias
obtenidas por la explotacion ilegal del mineral.

En € afio 2003, en casos aislados, laArmaday la PoliciaNacional
con sede en el municipio de Puerto L eguizamo-Putumayo, advirtieron
nuevamentelapresenciadeestosciudadanosextranjerosenel perimetro
urbano de la localidad. Consultada su situacion migratoria con las
autoridadescompetentesen Bogot4, selogro establ ecer supermanencia
irregular en territorio colombiano, razon por la cua fueron remitidos
viaaéreaalacapital, dondefueron objeto delamedidade deportacion
y remitidos viaaéreaaLeticia, lugar en el cual, e DASlosentreg6 a
las autoridades migratorias de Tabatinga.

| gualmente, durante este periodo, serealizé un operativo de control
migratorio adelantado por €l DAS 'y la Fuerza Pdblica en la misma
zona, quearrojo como resultadolaretencion decatorce (14) ciudadanos
extranjerosen permanenciairregular, dedicadosalaexplotacionilegal

de oro, quienes al igual que los anteriores fueron entregados a las
autoridades brasileras en Leticia

Recientemente y por diferentes fuentes se ha tenido informacion
sobre la presencia de ciudadanos extranjeros que habrian ingresado
irregularmente al territorio colombiano y que estarian dedicados ala
explotaciondel oroenlasminasacuiferasexistentesen el departamento
del Guainia, presumiéndose que muchos de estos podrian ser partedel
grupo que fueron objeto de la medida de deportacion impuesta en el
ano de 1994.

Ante su ingreso y permanencia irregular a territorio naciona y
debido a las caracteristicas selvéticas de estas zonas, el DAS podria
actuar con €l respaldo de la Fuerza Publica para imponer mediante
ingentes esfuerzos, sanciones migratorias de deportaciony expulsion,
gue resultarian infructuosas sino se consolidan herramientas legales
gue permitan disuadir alos extranjeros a obedecer laley.

c) Situacion deciudadanosextr anj er osqueafectan latranquiliad
social eincrementan lasredes criminales internacionales

Durantelosafios 1995y 1996, se presento uningreso inesperado de
migracion hacia Colombia de ciudadanos extranjeros de paises
africanos, especialmente de Nigeria, Ghana, Liberia, Cameran, Sierra
Leonay Sudéfrica, favorecida por el hecho que en ese entonces no se
exigia visado de turismo a los nacionales de esos paises, para su
ingreso a Colombia

Paralelamente con su entrada al pais se detectd, mediante
procedimientos de control migratorio, la vinculacion de muchos de
estos con actividades de narcotréfico, quienes inicialmente se
convirtieron en pasadores de droga ingerida, para posteriormente
centrarse en el reclutamiento de nacionales y extranjeros
(especialmente), para este fin.

Algunasinferencias permiten indicar laposibilidad que algunosde
ellos tienen una mayor capacidad econdmica que les permite
implementar redes| ogisticas, destinadasamejorar el trafico dedrogas,
desarrollando mecanismos novedosos, cuyas modalidades tendrian
como objetivo sacar cocainadel pais, mimetizadaen comidaenlatada
para perros, licores, oculta en calzado o impregnada en ropas.

Enestecontexto, susredesestarian conformadaspor organi zaciones
criminales nacionales y extranjeras, que les ayudaria a ampliar su
campo deaccionen paiseseuropeoscomo I nglaterra, Francia, Alemania,
Holanday en menor escalaen los Estados Unidos, Canaday lamisma
Sudéfrica

Asi, unavez que el DAS advirti6 tal situacion en 1999, solicito al
Gobierno Nacional, la exigencia de visado a los ciudadanos de los
paisesrel acionados. No obstantey pesealamedidaadoptada, continud
presentandosed ingresoaColombia, demanerairregul ar, deciudadanos
africanos que entraban provenientes de Venezuelay Ecuador.

Igualmente, se hicieron notorias las quejas de colombianos en
contrade estos ciudadanos, debido aque venian siendo engafiados por
estosUltimos, en eventosrel acionadoscon el incumplimiento del pago
delos canones de arrendamiento de inmuebles que abandonaban y de
millonarias facturas telefénicas, producto de la utilizacion de estas
lineas en |lamadas internacional es.

Adicionalmente, lasautoridadesmigratoriashantenidodificultades
para establecer laidentidad verdadera de estas personas, por cuanto
ocultan sus documentos de identidad y se declaran indocumentados
ante los requerimientos de las autoridades, situacion que se agrava
dado que no existe representacion diplomatica de la mayoria de los
paisesdeAfricay Medio Orienteen Colombiay aquel osrequerimientos
efectuados a nivel internacional através de la Oficinade Interpol, no

1 Articulo 329 ddl C. P. P.: Violacién de fronteras para |la explotacion de

recursos naturales. El extranjero que realizare dentro del territorio
nacional acto no autorizado de explotacion de recursos naturales,
incurrira en prision de cuatro (4) a ocho (8) afiosy multa de cien a 30
mil salarios minimos legales vigentes.
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son atendidos oportunamente por estos paises, probablemente por la
carenciadeun sistemadeidentificaci 0n de personas, queimposibilitan
conocer losantecedentesdecaracter judicia queestospuedan presentar
anivel internacional y en sus paises de origen.

De otraparte, estos ciudadanos extranjeros han logrado identificar
laslimitacionesquetienelaautoridad migratoriay por consiguienteel
Estado Colombiano para gecutar las expulsiones, hecho que han
aprovechado para permanecer en calidad de irregulares, durante mas
de 6 afnos, incluso saliendo e ingresando irregularmente en varias
ocasiones del territorio colombiano y con documentos falsos.

Asimismo, han perfeccionado su conocimiento de las leyes
nacionales para buscar estrategias que los amparen de laaccion dela
autoridad migratoria, como establecer convivencias de hecho con
ciudadanas colombianas, enlamayoriade casosdebajo nivel cultural,
asi como contraer matrimonio en ceremonias civiles o religiosas, o
bien procreando hijos con colombianas, que les posibilite exigir
derechos relativos a la unidad familiar y adquirir € visado para
permanecer regularmente en territorio colombiano.

Antetal situacién, se hahecho evidentelapresenciay crecimiento
de ciudadanos de esta nacionalidad en territorio colombiano. Solo en
Bogota se estima que en calidad de irregulares pueden encontrarse
cercade 120 ciudadanos africanos, desconociéndose el nimero delos
MiSmMos gue en estas condiciones se encontrarian en ciudades como
Medellin y Barranquilla, colonias que en los Ultimos 6 afios se han
venido afianzando en € territorio nacional, convirtiéndose en objeto
de preocupacion de la policiade Holanda, Aruba, Curazao, Alemania
elnglaterra, lugares donde se ha establecido su frecuente vinculacion
con actividades internacionales de narcotrafico.

d) Obtencién denacionalidad colombianaen formafraudulenta

Seguin & Departamento Administrativo de Seguridad, desde hace
muchos afnos, se ha presentado la migracion de ciudadanos arabes, a
territorio colombiano, quienes han establecido colonias importantes
en localidades como Maicao en e departamento de La Gugjiray en
menor escalaen ciudades como Barranquilla, Riohacha, Bogotay San
Andrés, presenciaque hapermitido € desarrollo comercial impulsado
por el espirituemprendedor laboriosoy mercantil deestascomunidades.

Sinembargo, laslaboresde control migratorio hanlogrado detectar
gue muchos miembros de esta col oniahan obtenido fraudul entamente
documentos de identidad que los acreditan como nacionales
colombianos, recurriendo a diversos mecanismos, entre los que
sobresal elainscripcion extemporaneadel registro civil denacimiento,
medianteel proceder dolosodel ciudadano extranjero, desussupuestos
padres y de las personas colombianas o extranjeras que en dichos
procedimientos actlian como testigos, sin descartarse la actuacion
culposa o dolosa de funcionarios publicos cuyo proceder facilita la
comisién de estos delitos.

I nvestigacionesde carécter judicial gue se han adelantado por parte
del DA Senrelacidn con estoshechos, han permitido lajudicializacion
en los dltimos afios de mas de 300 casos en ciudades como Bogot4,
Maicao, Riohacha, Santa Marta, Barranquillay San Andrés.

En algunos casos, estos extranjeros han obtenido documentos
colombianos con la finalidad de ocultar restricciones migratorias
impuestas en otros paises 0 bien con la intencion de encubrir
requerimientosdeordenjudicial, evitandolaaccién delasautoridades.

En otras situaciones, laidentidad colombianales haposibilitado su
accionar en actividades criminales, especificamente | as rel acionadas
conel narcotréfico, méximecuando sehadetectado queindistintamente
delanacionalidad queusan, han estadointegrandoredesinternacionales
de narcotrafico en Ecuador, Colombia, Estados Unidos, Alemania,
Franciay Rusia

€) Evasion a 6rdenes de captura en €l exterior

Son frecuentes |a situaciones en las cual es ciudadanos extranjeros
gue son objeto de medidas accesorias de expulsion impuestas por

autoridad judicial, trasel cumplimiento delacondenaimpuestapor la
comision de delitos en Colombia generalmente relacionadas con
narcotraficoy despuésde expedido el salvoconducto parasalir del pais
en calidad de expulsado, permanecen en nuestro territorio ante la
incapacidad econdémica por parte del Estado colombiano de hacer
efectivas estas medidas.

Se han dado casos en que estos extranjeros una vez en libertad y
estando en firmeladecision de expulsion, no salen del pais peseaque
son requeridos en su pais de origen mediante 6rdenes de captura,
permaneciendo en Colombiay establ eciendo vincul oscon ciudadanos
colombianos.

Esimportanteprecisar queestoscasosson frecuentescon ciudadanos
extranjeros, donde por no haber convenio de extradicion, la misma
solamente procede, segin el Codigo de Procedimiento Penal
Colombiano, cuando en su pais de origen han sido llamadosajuicioy
no mediante la sola expedicion de una orden de captura.

4. Propuestas par a afrontar |a problematica

Laposibilidad de actuacion por parte de la autoridades migratorias
frente a las conductas de extranjeros que infringen las disposiciones
estan progresi vamente establ ecidasy proporcional mente sancionadas
conforme a tipo de infraccién en la normatividad existente, pero
lamentablemente y como ya se ha visto, frente a las conductas mas
gravesviolatoriasdelasdisposicionesmigratoriasy que podrian tener
incidenciaen aspectos de seguridad nacional, nos encontramos frente
alimitanteseconémicasy juridicasqueimpiden unaaccion del Estado
lo suficientemente severa para procurar que dichas conductas no se
sigan presentando.

Es asi como infracciones menores de orden migratorio como
omision de sello de ingreso o salida, vencimiento de turismo,
vencimiento de visado, no registro de visa 0 no renovacion de
cédula de extranjeria, entre otras, son resueltas mediante la
aplicacion de sanciones pecuniarias, | as cualesde no ser cancel adas
por el extranjero |o encuadran dentro de unacausal de deportacion,
con un impedimento deingreso al pais de 6 mesesa 10 afios, segun
la normatividad vigente.

Parainfracciones migratorias consideradas més graves como haber
sido multado por el DASY ser renuente a su cancel acion, obtener visa
mediante fraude o simulacion, desarrollar actividades paralas que no
seestaautorizado, registrar conductasen el exterior que puedan poner
en peligro latranquilidad social, no presentar visa cuando serequiera
o carecer de profesién, ocupacion, industria, oficio u otro mediolicito
de vida, es aplicable la medida de deportacion, la cual de no ser
cumplida en e término establecido en el salvoconducto que se le
expide al extranjero para salir del pais en dicha calidad, 1o dgaria
incurso en causal deexpulsion, segun|o estipulado enlanormatividad
vigente.

Finalmente, antelaimposi cion demedidasdeexpulsiondel territorio
colombiano por causales tales como intervenir o realizar actos que
atenten contralaexistenciay seguridad del Estado o que perturben el
orden publico, presentar documentosfal sos, incurrir en conductas que
ajuiciodelaautoridad migratoriacalificanal extranjerocomopeligroso
paralaseguridad o el orden publico, dedicarse a trafico de estupefa-
cientesoal proxenetismo, comerciar ilicitamenteconarmaso elementos
deuso privativo delas Fuerzas Militares, participar en el tréficoilegal
de personas, incumplir unaresolucion de deportaci 6n o regresar antes
del término de prohibicion establecido, haber sido condenado por
delitoscomunesenterritorioextranjero, tener orden decapturaexpedida
por autoridad extranjera comunicada por la Interpol y haber sido
condenado en Colombiay ordenado su expul sién como penaaccesoria
o de oficio en este mismo caso, por disposicién de la autoridad
migratoria(Ultimas2 causa esquerepresentan el 95%delasexpulsiones
expedidas), y conforme a las limitantes economicas ya expuestas, en
aquellos casos en quelosextranjerosno salen del paisunavez vencido
su salvoconducto de salida en calidad de expulsado, no esfactible la
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aplicacion de otras medidas que en teoria deberian ser mucho mas
fuertes y contundentes, dandose de esta forma los fenémenos que
brevemente han sido relatados en desarrollo del tema de casos mas
significativos de la problemética descrita.

La situacion referida se hace mas compleja cuando pese a que
algunosdeestosextranjeroshan salidodel paisen calidad deexpul sados
y teniendo conocimiento que el impedimento de ingreso al territorio
colombiano impuesto, segun la normatividad vigente (minimo 5
anos), es obviado por algunos de el os, ingresando en formairregular
aterritorio colombiano, yaquelo hacen sin presentar el debido control
migratorio.

Por o anterior y con el propdsito de gjercer un control estatal
mas efectivo, orientado a prevenir, neutralizar y combatir el
desarrollo de actividades criminales en el territorio nacional, que
conllevenal fortal ecimiento delasoberania, el logro delosobjetivos
nacionales y el bienestar de la poblacion; en razon de lo cual se
propone la tipificacién en nuestro Codigo Penal de los siguientes
delitos:

a) Incumplimiento a decision administrativa de expulsion,
para aquell os casos en que el extranjero que hasido notificado de
medida de expulsion y no la cumpla, ya sea en procedimiento de
gjecucion por auto en cumplimiento a la decision de autoridad
judicial guelaimpone como medidaaccesoriao medianteresolucion
expedidapor laautoridad migratoria, por estar incurso dentro delas
causal es de expulsion contempladas en el Decreto 4000 de 2004 y
gue se encuentren debidamente ejecutoriadas, no procediendo
entonces a la salida del pais del extranjero en los términos
establecidos en el salvoconducto que se | e entrega para abandonar
el territorio colombiano.

En este caso se plantea como sancion unapenaentrelos4y 6 afios
de prision por € incumplimiento a la decisién administrativa de
expulsion.

b) Reingresoilegal al pais, paraaquelloscasosen queel extranjero
gue haya sido expulsado del territorio nacional por la autoridad
migratoriaen cumplimiento de medidade expulsiény quereingresea
territorio colombiano en formairregular, seasancionado con unapena
entre 5y 8 afios de prision.

Estas tipificaciones permitirian que las medidas de caréacter
migratorio o judicia que se adopten, sean efectivamente cumplidas
por |as personas objeto de las mismas, circunstancias en las cuales no
se presentaria desgaste por parte del Estado, pues en estos eventos|os
esfuerzos que se hagan en materia econdmica a efecto de dar
cumplimiento a estas medidas, no sean en vano.

PLIEGO DE MODIFICACIONES

El titulo del proyecto ha sido modificado con el fin de ampliar
las normas, y limitaciones que existen actualmente en el Estado
Colombiano ante los infractores. En tal sentido el titulo propuesto
es:

Proyecto de ley nimero 256 de 2005 Senado, por medio dela cual
setipifican losdelitosdeincumplimiento a decisién administrativade
expulsion y reingreso ilegal al pais de extranjeros, con €l fin de
proteger la Seguridad del Estado.

Proposicion

Por lo anteriormente expuesto nos permitimos solicitar a los
miembros de la Comision Segunda del Senado de la Republica,
aprobar en primer debateconel pliegodemodificacionespropuesto,
el Proyecto deley nimero 256 de 2005 Senado, por medio dela cual
setipifican losdelitosdeincumplimiento a decisién administrativade
expulsion y reingreso ilegal al pais de extranjeros con €l fin de
proteger la Seguridad del Estado.

Ricardo Varela C., Francisco Murgueitio Restrepo,
Senadores de la Republica, Ponentes.

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 024 DE 2004 SENADO
ACUMULADOALOSPROYECTOSNUMEROST76Y 77
DE 2004 SENADO

por medio de la cual se dictan disposiciones en materia
de los recursos humanos en salud.
Bogota, D. C., mayo 20 de 2005
Doctora
FLOR GNECCO
Presidenta Comision séptima
Honorable Senado de la Republica.
E. S M.
Apreciada doctora Gnecco:

Atentamente nos permitimos presentar ponencia para segundo
debate al Proyecto de ley nimero 024 de 2004 Senado de origen
parlamentario, cuyo texto en primer debate fue aprobado por la
Comision Séptima del Senado en e mes de diciembre del afio 2004.
Este Proyecto deley 024, por medio dela cual sedictan disposiciones
en materia de los recursos humanos en salud, acumul 6 | os Proyectos
nuameros 76 y 77 del 2004 Senado, estos también de origen
parlamentario, relacionados con |os recursos humanos en salud.

1. Proyecto deley nimero 76 de 2004 Senado, 76 de 2004 Senado,
por la cual sereconoceny asignan funciones publicas a los colegios
profesionalesdelasaludysedesarrolla€ articulo 26 delaConstitucion
Nacional. Cuyo Autor es € honorable Senador José Ramiro Luna
Conde.

2. Proyecto de ley nimero 77 de 2004 Senado, por la cual se
reconoce y se asignan funciones publicas delegadas al Colegio
Médico Colombiano, y sedesarrolla el articulo 26 dela Constitucion
Nacional. Cuyo autor es € honorable Senador José Ramiro Luna
Conde.

Objeto del proyecto

El proyecto aprobado en primer debate tiene como objeto revisar la
formacomo el recurso humano delasal ud debeadaptarsey organi zarse
paragueasi puedaresponder alosretosquedalanuevaestructuralegal
tanto del sistemaeducativo como del sistemade salud. Por |o anterior
el proyecto define las caracteristicas que deben reunir € recurso
humano en salud para prestar un servicio con calidad ala comunidad
y busca que las diferentesinstancias del gobierno en formaarticulada
definan politicas publicas encaminadas a la planeacién, formacion,
gjercicio, desempefio y ética del persona de salud.

Antecedentes

La salud constituye uno de los derechos fundamentales del ser
humano; asi |0 haconcebido nuestraactual Constitucion, por ello, los
esfuerzos que se hagan para conservarla son siempre bien aceptados.
El Constituyente de 1991 entrego a Estado lafuncién de velar por la
calidad de la prestacién de los servicios de salud y educacion. Desde
tiempos muy antiguos, la capacitacion del personal ha sido una
preocupaci on delosgobernantes, desde el Codigo de Hammurabi, dos
mil afos antes de Jesucristo, se establecieron penasy castigos parala
negligenciay laincompetencia.

Laformacion del personal delasalud llevaconsigo labusguedade
unasolidaformacién cientifica, sin olvidar nunca aspectos humanos.
Mas queotro recurso humano, losde salud en virtud de su desempefio,
manti enen una permanente i nteraccion con lacomunidad, por lo tanto
comporta una mayor dindmica en cuanto a sus acciones, por lo que
deberesponder alas cambiantes condicionesde salud delapoblacion.

Teniendo en cuental aperspectivadel SistemaGeneral en Seguridad
Social en Salud y toda vez que las profesiones de la salud, persiguen
unos mismos fines, se encuentralanecesidad de formar personas que
enlosdiferentescamposdelasaludrespondanconcalidad eintegralidad
tanto a las necesidades sociales en salud como a |os requerimientos
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cientificos. Y sonlosprogramasdeformaci 6nen estaareal osdesignados
socialmente para preparar |las personas que mirando el presentey el
futuro contribuyanagenerar bienestar enlapoblacion, enesteentendido
se busca su regulacion mediante unaley marco en lacual se permita
quee legidativoy e gecutivo trabajen delamano no solo paralograr
un mayor beneficio en la poblacion, sino también buscar un mayor
dinamismo juridico.

Frente a las leyes marco, ha dicho la jurisprudencia que son una
técnica legislativa que partiendo de la colaboracion arménica de los
poderes publicos, organizaunaconcurrenciaentre el poder legidlativo
y €l poder g ecutivo, demaneraqueel primerodictaranormasgenerales
y sefidard objetivos y criterios, y € segundo adecuard las anteriores
materias a las necesidades de ejecucion mediante decretos
reglamentariosquedeben someterseaaquellas. Laflexibilidad exigida
en este tipo de funciones, sumada a las exigencias casuisticas y
extremas de la regulacion que debe ordenarlas, ha justificado la
adopcion de la mentada técnica legidlativa

El Legislativo de acuerdo con la competencia dada por la
Constitucion Politica, elaboralasleyes marco hastael detale, fijando
objetivos y criterios que seguin la generalidad propia de ese tipo de
leyes puede ser de mayor o menor alcance. La distribucion de
competenciasentre el legidlativoy el Gobierno en lasmateriasen que
pueden expedirse leyes marco, no obedece aunadelimitacion estricta
y rigurosaen virtud delacual seasignaal Congreso ciertos grados de
generalidad y al Gobierno ciertos grados de particularidad.

Apoyo constitucional y legal
La Constitucion de 1991, en su articulo 26 determina:

“ Toda persona eslibre de escoger profesion u oficio. Laley podré
exigir titulos de idoneidad. Las autoridades competentes
inspeccionaran y vigilaran el gercicio de las profesiones. Las
ocupaciones, artesy oficios gue no exijan formacién académica son
de libre gercicio, salvo aquellas que impliquen un riesgo social”
(negrillas fuera de texto).

La Corte Constitucional mediante Sentencia nimero C-177 de
1993, sefia 6:

“Laprimerasignificaque solo el legislador esta autorizado por la
Carta Politica para reglamentar e gercicio de este derecho. En
consecuencia, la ley es el Unico instrumento legitimo para exigir a
guienes pretendan gjercer determinadasactividadesguerequierande
capacitacion técnica, académica o cientifica, € titulo de idoneidad
correspondiente asi como el procedimiento y los requisitos basicos
para obtenerlo. Dela mismaforma, solo el legislador puedecrear las
normas basi cas sobre las cual es |as autoridades competentes vigilen
e inspeccionen el gercicio de las actividades que exijan formacion
académica o que impliquen riesgo social” .

Valelapenarecordar que e gercicio del derecho consagrado en el
articulo 26 de la Carta de 1991, interpretado en conexion con €l
conjuntodeprincipiosy derechosqueen ellaseconsignan, seencuentra
protegido por las mismas garantias que protegen al derecho al trabajo,
al libre desarrollo de la personalidad y, en general, por los principios
de libertad e igualdad que dan contenido a estos derechos.

La Corte Consgtitucional reiteradamente ha manifestado que €
articulo 26 de la Constitucion establece dos derechos claramente
definidos, esto es, el derecho aelegir profesion u oficioy el derecho a
gjercer laactividad escogida. El primero es un acto de voluntariedad,
précticamente inmune a lainjerencia estatal o particular, cuyo limite
eslaeleccion entrelo legalmentefactible, mientrasque el gerciciode
lalibertad profesional es unafaceta susceptible de mayor restriccién,
como quieraqueinvolucraal individuo enlaesferadelosderechosde
losdemasy €l interés social, por |o que incluso puede estar sometido
alarealizacion de servicios sociales obligatorios.

Sefiala igualmente la Corte que una forma de restriccidn
constitucionalmente impuesta sobre el derecho a libre gercicio
profesional eslainspecciony vigilanciaestatal sobre aquel (C. P, art.

26), como quiera gue en ocasiones la dedicacién profesional puede
implicar un riesgo paralasociedad, por o que el control estatal no se
gjerce como unamerafacultad sino como unaobligacién, en relacién
con lalegitimidad del control estatal enlosoficiosy las profesionesla
Corte Constitucional ya habia establecido o siguiente:

“Delalectura dela disposicién anterior (articulo 26 superior) se
deduceunaciertadiferenciacionentrelasprofesionesylasocupaciones,
artes y oficios; en las primeras la regla general es la inspeccion y
vigilanciapor partedelasautoridadescompetentes, y enlassegundas,
en cambio, en principio opera €l libre gercicio. Lo expuesto se
fundamenta en que e constituyente supone que las profesiones van
ligadas a una necesaria cuota de escolaridad, la cual se presentaria
como garantia de aptitud para realizar la labor profesional. De esa
manerasereducee riesgo social que puedeimplicar paralasociedad
el gercicio deuna actividad profesional. En cambio, el Constituyente
entiende que las ocupaciones, artes y oficios, por lo general, no
reguieren formacion académicay no comportan un riesgo social. Asi,
se presenta la necesidad de controlar el gercicio delas profesionesy
laposibilidad del libregerciciodelasocupaciones, artesyoficios. Sn
embargo, la propia Carta fundamental establece la posibilidad de
reglamentacion, inspeccion y vigilancia sobre aquellas ocupaciones
no profesional esque exijan formacién académica o que, a pesar deno
necesitar la mencionada formacion, impliquen un riesgo social” .
(Paréntesis fuera del texto).

En ese orden de ideas, |as fronteras que demarcan el derecho de
gjercicio de una profesion son el respeto por los derechos ajenosy la
proteccion de los riesgos sociales. Esto explica que la Constitucion
autorice formas de regulacion de las profesiones y de ciertos oficios
como reconocimiento de la necesaria formacion académica y riesgo
de caracter social de estas actividades. Pero el legislador no puede
regular demaneraarbitrarialasprofesionesy oficios. En efecto, tales
regul acionessol o sonlegitimasconstitucional mentesi sefundamentan
demanerarazonableen el control deunriesgosocial, y no setraducen
en unarestriccion desproporcionada o inequitativadel libreejercicio
de las actividades profesionales o laborales. Al respecto, esta
Corporacién ya habia establecido o siguiente:

“ Acorde con todo |o anterior, esta Corte considera que en materia
de reglamentacion del derecho fundamental a escoger profesion u
oficio, el legislador debe imponer los requisitos estrictamente
necesarios para proteger €l interés general, toda vez que el gercicio
de una profesién u oficio debe permitir el mayor ambito de libertad
posible, paraqueensuinterior sepuedadar undesarrollo espontaneo
de la personalidad, en congruencia con el principio de la dignidad
humana. En conclusion, |la intervencion del Estado en e derecho
fundamental consagrado en €l articulo 26 de la Carta debe respetar
la_garantia general de igualdad y de libertad que conforman su
contenido esencial. La reglamentaciéon de una profesion no puede
favorecer, implicita o explicitamente, discriminaciones injustas,
fundadas en distinciones artificiosas entre trabajo manual o trabajo
intelectual o entre oficiosy profesiones' . (Subrayas no originales)” .

Como se puede observar toda vez gque las ocupaciones que tienen
gue ver con el sector delasalud implican un riesgo social, debe estar
incluida dentro de la mismaley marco.

La Corte Constitucional en la sentencia precitada 226 de 1994,
analizo entonces | os pénsul es de algunas especializaciones médicas y
otras carreras profesionales de la salud y la biologia, diferentes ala
bacteriologia pero que tienen que ver igualmente con el laboratorio
clinico eindustrial (folios 197 a216). Asi, se constat que existe una
especializacion en el laboratorio clinico del Instituto de Cienciasdela
SaluddeMedéllin, lacual fueautorizadapor €l | cfes(Acuerdo nimero
228 de 1987), transformada ulteriormente en especiaizacion en

4 Corte Constitucional. Sentencia C-606 de 1992 del 14 de diciembre de
1992. Magistrado Ponente Ciro Angarita Baron. Gaceta Constitucional .
1992, Tomo 7, p. 201.
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medi cinadelaboratorio, también aprobadapor €l | cfes(Resolucion N°
001596 del 10 de julio de 1992). Igualmente, la Corte conocio €
programacurricular de Microbiol ogiadesarrollado por laUniversidad
delosAndes (folio 210) o de quimicade laUniversidad de Antioquia
(folio 211 y ss). Todos ellos incluyen conocimientos cientificos y
manegjos de laboratorio que hacen de estos profesionales personas
idoneas para desarrollar las labores relacionadas con la direccion de
laboratorios clinicos.

“ Asi, a simpletitulo ilustrativo, la carrera de microbiologia de la
Universidad delos Andes (Folio 224 y ss.) secursa en 10 semestrese
incluyeasignaturascomo Biologia, Bacteriologial y I, Bacteriologia
Industrial, Analisis Quimico, Fisica, Laboratorio de Fisica 1y 2,
Bioquimicaly2, FisiologiaVegetal y Animal, Inmunologia, Virologia,
Hematologia, Proteccion de Alimentos, etc. La cas totalidad de las
materias son tedrico-practicas, lo cual familiariza al estudiante,
desde un inicio, con e manejo cientifico de los laboratorios. Al
comparar ese disefio curricular de la carrera de microbiologia con
programas de bacteriologia establecidos en el pais, como el
desarrollado por la Universidad Javeriana, la Corte Constitucional
no encontré ningin elemento determinante de formacion de los
bacteridlogosquejustifique quelaleylesatribuya el monopolio dela
direccion de laboratorios. Es mas, estas dos carreras comparten
muchas asignaturas —como biologias, quimicas o laboratorios—, a
pesar de sus especificidades, puesto que la microbiologia estudia en
general todo tipo de microorganismos mientras que la bacteriologia
secentrademanera preponderanteaun cuando noexclusivaenuntipo
especifico de microorganismo: Las bacterias.

Por todo lo anterior, la Corte Constitucional considera que la
exclusiéndetodo profesional diferenteal bacteridlogo paraladireccion
de laboratorios no tiene fundamento constitucional, ya que existen
otros profesional es igual mente capacitados para realizar las|abores
ya mencionadas en € texto acusado. De esa manera, ademas, se
impide que otras personas doctas en cienciasdela salud, en quimica,
en biologia, entre otras, realicen gran parte delaslabores propiasde
sus areas de trabajo.

LaCorteCongtitucional encuentraentoncesirrazonablelaexclusion
establecida por la ley, puesto que, s € objetivo perseguido por la
misma, al reglamentar la actividad de bacteriélogo, es controlar los
riesgos eventualmenteligadosconla carreray direccion cientifica de
laboratoriosclinicosoindustriales, no hay razén paraexcluir aotros
profes onal esampliamentecapacitadospar adesempefiar taleslabores.
Estamosen este caso en frentede unaformatipicadeloqueladoctrina
constitucional hadenominado una“ clasificacion demasiado amplia”
(overinclusive statute)’, esto es, unasituacion enlacual laley prohibe
a una determinada categoria de personas efectuar ciertas labores,
incluyendo en tal grupo no solo a las personas que efectivamente
ocasionan un riesgo social sino también a personas que no causan tal
riesgo. Enefecto, enestecaso, laley prohibeatodoslosnobacteriologos
efectuar tal esactividades, cuando esobvio queprofesionalescomolos
microbiélogosolospatdlogosclinicos, por nocitar sino dosejempl os,
estan ampliamente capacitados para desempefiar |as actividades de
diagndstico y control de calidad, de desarrollo biotecnolgico, dela
investigacion basica y aplicada, de la administracion y docencia
relacionadas con la carrera y la direccion cientifica del laboratorio
clinico eindustrial.

La Corte Constitucional entiende perfectamente que debido al
avance acadéemico de los estudios de bacteriologia se busque, por
medio de una ley, ubicar € campo de trabajo de esta profesion y
resaltar su gran importancia dentro del desarrollo tecnolégico y
cientifico del pais, puesto que esta Corporacién no duda dela solidez
dela preparacion académica o cientifica de estos profesionales. Pero
ello no puede traducirse en una regulacién que es irrazonable desde
el punto de vista de las finalidades perseguidas, pues no se presenta
ninguna adecuacion ni correspondencia entre el medio utilizado (la
exclusion de profesionales idoneos de desarrollar labores que son

reservadas a los bacteriélogos) y el fin perseguido por la norma
(proteger el riesgo social ligado al manejo de laboratorios). En
efecto, la categorizacion realizada por la Ley 36 no se relaciona
con el ambito de proteccion que debe tener la sociedad en el
gjercicio deactividades profesional esque generen riesgo, puesesa
cobertura social se ve desmejorada con la exclusion de personas
capaces e igualmente idoneas que los destinatarios de la norma
acusadaen larealizacion delaslabores cientificasenumeradasen
el articulo 1° en estudio” .

Asi, las cosas en nuestro sentir y de acuerdo con o sostenido por la
Corte Constitucional, no debe ser laley 1a que imponga limitaciones
al gercicio, estasolo debeexigir lostitulosy certificadosdeidoneidad
tal como lo establece € articulo 26 de la Carta, en consecuenciay ta
como seexpresaen el proyecto lacompetenciay lapertinenciaparael
desarrollo de las profesiones y ocupaciones se da a través de los
conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes, adquiridas en las
instituciones de educacion, tal como se sefialo en laLey 30 de 1993,
pues es de competencia exclusiva de las instituciones de educacion
superior el otorgamiento de los titulos mediante los cuales se hace €
reconoci miento expreso alas personas que culminan un programapor
haber adquirido un saber determinado en esta clase de instituciones.

L oanterior estaacordecon el articulo 67 delaConstitucion Politica,
la cua establece que la educacion es un derecho de la personay un
servicio publico quetiene unafuncion socia. Lafinalidad atribuidaa
ella por la Carta Fundamental, es la de acceder a conocimiento, ala
ciencia, alatécnica, y alos demas bienesy valores delacultura. La
misma disposicion superior prescribe que la educacion formardalos
colombianos “en e respeto a los derechos humanos, alapazy ala
democracia; y en la practica del trabagjo y la recreacion, para el
mejoramiento cultural, cientifico, tecnoldgicoy paralaproteccion del
ambiente” . Sefial aesearticul0 67 delaConstitucion, quelecorresponde
al Estado “regular y gjercer la supremainspeccion y vigilanciade la
educacion con e fin de velar por su calidad, el cumplimiento de sus
fines y por la megor formacion moral y fisica de los educandos;
garantizando el adecuado cubrimiento del servicio y asegurando las
condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el sistema
educativo.

Dentro del marco normativo constitucional queregulael derechoa
la educacion y la suprema inspeccion y vigilancia del Estado en
relacion con ese derecho, el legislador expidio laLey 30 de 1992, por
medio delacual organiz6 eseserviciopublico, y dispusoensuarticulo
3°qued Estado de conformidad conlaConstitucion Politicay esaley,
garantizara la autonomia universitaria y velara por la calidad del
servicio educativo “através del gercicio de la supremainspecciony
vigilancia de la Educacion Superior”. En este mismo sentido laLey
115 de 1994 regul 6 la educacién no formal.

Exposicion de motivos

En 1991 Colombia enfrenté la promulgacion de su nueva
Constitucion Politica. Con ellase dariainicio aunaserie de reformas
sociales, econémicasy politicas que, en el caso de los sectores salud
y educacion, se vieron plasmadas en las Leyes 100 de 1993 y 30 de
1992, respectivamente.

Enel casodesaud, laLey 100 de 1993 veniaasumarsealal ey 60
del mismo afioy alaLey 10 de 1990, las cuales habian iniciado un
proceso detransformacion del actuar del sector. Bajolosprincipiosde
equidad, eficiencia, sostenibilidad, calidad enlaprestaciondeservicios
y participacion social, €l sector se reorganizaba para dar paso a un
Sistemade Seguridad Social autosostenibley enmarcadoenunambiente
demercado quele permitiriabrindar, mediante unasanacompetencia,
los servicios que la comunidad necesitara de acuerdo con su perfil
epidemiol ogico.

7 Tussman y Ten Broek. “The equal protection of the laws’ citado por
Enrique Alonso Garcia. La interpretacion de la Constitucion. Madrid:
Centro de Estudios constitucionales, 1984, pp. 208y ss.
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Se pasabadeun esguemadesubsidiosalaofertaauno maseficiente
de subsidios a la demanda. Las instituciones recibirian |os recursos
financieros segln la venta de servicios que lograran entre sus
comunidades. Los recursos financieros del sistema se mangjarian
mediante encargo fiduciario através de cuatro cuentas encargadas de
realizar el proceso de redistribucion entre las entidades aseguradoras
delapoblacién, esquemaredistributivoy solidario por el cual Colombia
se hizo merecedor en € afio 2000 a la mencién por parte de la
Organizacion Mundial delaSalud como el modelo desistemadesalud
mas equitativo entre todos |os paises comparados.

El Plan de Beneficios seria €l paquete de intervenciones en
promocion, prevencion y tratamiento compuestos por el Plan
Obligatoriode Saludy el PlandeAtencion Basico. Losserviciosserian
prestados a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios,
contratadas por las Entidades Promotoras de Salud, encargadas de
administrar losrecursosdel aseguramiento. Adicional mentesesumaba
al Sistema de Salud lo correspondiente a Riesgos Profesionales y
Salud Ocupacional, item que hasta el momento habia sido manejado
marginamente por e Sistema.

Otro hecho paralelo a naciente Sistema de Seguridad Socia en
Salud, tuvo que ver con lapromulgacion en el sector de la educacion,
delalLey 30de 1992. Mediante esta, se abrié laposibilidad de generar
unamayor cantidad deprogramasacadémicosamparadosenlapremisa
delauniversalizacion de coberturaspor parte delaeducaci On superior.
Bajo la bandera de la autonomia universitaria expuesta en la
Constitucion Politica de 1991, se vio nacer una gran cantidad de
programas en todas | as areas de conocimiento con un impacto notorio
en Salud.

Contodo estenuevo esquema, resul tabaevidentequehabianecesidad
de estudiar qué ocurria con lo que seriael motor delanuevareforma,
el Recurso Humano delaSalud, el cual bajo el nuevo modelo, deberia
responder aunaprestacion deservicioseficientey con calidad, ademas
de estar capacitado para llevar a cabo funciones clinicas y
administrativas que el nuevo rol del Sistemaleimponia.

A finales de 1994, al afno de promulgarse laLey 100, el Gobierno
colombiano firmo un acuerdo con la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Harvard con lafinalidad de realizar un estudio sobre
los requerimientos necesarios para poner en préactica la ambiciosa
reformadel sistemade salud que planteabalaley. Al afio siguiente el
BancolnteramericanodeDesarrollo aprobo un préstamo parafinanciar
un conjunto de proyectos orientados a fortalecer algunas de las
principales areas de desarrollo del sistema entre las que se incluian
politicas de salud, fortalecimiento instituciona y el desarrollo del
recurso humano. En el informe* Plan maestro paralaimplementacion
de la reforma’ entregado por Harvard en 1996 se encuentran
puntualizadas |la recomendaciones parallevarla a cabo.

Losanalisisrealizados por €l grupo deinvestigadoresdelaEscuela
deSalud PublicadelaUniversidad deHarvard, concluyeron que habia
falta de algunos tipos de recursos humanos, mala distribucion en €l
pais; baja utilizacion de médicos en € primer nivel de atencidn; falta
de informacién sobre muchos de los aspectos y ausencia de una
instituci 6n encargadadelapl aneaci dn delosrecursoshumanosy desu
adecuada capacitacion. Fue evidente en este estudio que la reforma
necesitaria de un recurso humano capacitado en areasempresarialesy
administrativascuyosserviciosrepercutieranenlaeficienciay calidad
delaprestaciondel servicio. Igualmentequelaformacionclinicadebia
gjustarse al manejo de las afecciones que representan la mayor carga
de enfermedad en Colombia.

El denominado“ Proyecto Harvard” diolugar alo quedespuésseria
el Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud, quien se
consolido en € afio 2000, dando inicio a desarrollo de proyectos
relacionados con los temas de prestacion de servicios de salud, el
aseguramiento, lavigilanciay control del Sistema, el Sistemaintegrado
de informacién de salud y los proyectos de Recursos Humanos

L os proyectos de recursos humanos desarrollados por €l Programa
de Apoyo alaReformatuvieron como fin, dar respuestas a preguntas
sobre cantidad formada y por formarse para el Sistema de Salud,
requerimientos del Sistema en cuanto a Recurso Humano, tipo de
recurso segun el perfil epidemioldgico, tipo de formacion requerido,
estandares para acreditacion profesional e institucional y tipo de
estimul os planteados paralograr calidad en la prestacion de servicios,
el Programa en 1999 contratd6 mediante concurso, € estudio de los
proyectos de recursos humanos, asi:

Estudio de oferta y demanda de Recursos Humanos en Salud,
Facultad de Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los
Recursos Humanos, union temporal conformada por Cendex de la
Universidad Javeriana, Family Health Foundation de la Universidad
de Texasy Fedesarrallo.

M odernizacion de la Educacion, Capacitacion y Entrenamiento en
Salud, CHC Consultoriai Gestio S. A. (Consorcio Hospitalario de
Cataluiia) y el Instituto de Salud de Barcelona.

Sistema de Acreditacion de Instituciones Educativas en Salud,
uniéntemporal conformadapor A scofame, Assalud, CES (Facultad de
Medicina), Asociacion Internacional de Programas Universitarios en
Administracion de Salud, AUPHA.

L os dos primeros se focalizaron sobre aspectos de planificacion y
gestion del personal de salud, €l tercero sobre elementos cualitativos
de los programas de educacion en pregrado, postgrado, educacion
continuay educacionnoformal, e cuarto abordd el establecimientode
un modelo de acreditacion de programas educativos en salud. Se
gjecutaron entre febrero de 2000 y junio de 2002. Los hallazgos
encontrados en estos proyectos se resumen a continuacion y se
agrupan en cuatro areas problematicas: @) Modulacion, articulaciony
regulacion; b) Laplanificacion del recurso humano; ¢) Lagestion del
recurso humano, y d) Formacion del persona de salud.

Modulacién, articulaciony regul acion: Pocao ningunaarticulacion
intersectorial; divorcio marcado entre formacion y trabgjo; débil
integralidad enlainformacién que poseenlosdiferentesactoresy falta
de andlisis delamisma; asimetriadeinformacion entrelos diferentes
actoresrelacionados con | os recursos humanos; faltadearticulaciony
concertacion parael desarrollo de politicas encaminadas a desarrollo
y regul aciéndel recurso humano; exceso, inconsi stencia, contradiccion,
obsol escenciay/o superposi cion denormasy unincipientemecani Smo
de inspeccion, vigilanciay control.

Planificacion: Ausencia de planeacion por inexistencia de un
organismo de conduccién; escasa planeacion de los actores de los
mercados educativo, laboral y de servicios; falta de coherencia entre
el nuevorol del Estadoy el nuevo SistemaGeneral de Seguridad Social
en Salud (SGSSS). Todo lo anterior ocasionado por una mala
distribucién geografica tanto por disciplina como por categoria del
personal de salud.

Gestion: Distorsion de roles del recurso humano en salud por las
nuevasfuncionesoriginadasen el SGSSSIo quehaocasionado errores
en la produccién y una baga productividad. También se muestran
cambios en la vida laboral con tercerizacion, flexibilizacion,
disminucion salarial, aumento del desempleo y una desercién del
personal del sector salud.

Formacion: Incoherenciaentre el perfil formado y |as necesidades
delapoblacion; divorcio entre formacion y trabajo que ha conducido
a la falta de pertinencia de contenidos y distorsion de la oferta
educativa. Se observalacarenciaen lainvestigacion, el énfasisen la
instruccion, laausenciade la educacion continuay de las politicas de
reentrenamiento.

Adicionamente semuestralano existenciade unaplanificacion de
la oferta educativa y la ineficiencia del Estado para inspeccionar,
vigilar y controlar, lo cual haocasionado un crecimiento acelerado de
lamismacon unatendenciadesmedidaalaespecializacion. Lafaltade
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estandares para evaluar la calidad de las instituciones de docencia
servicio, sesumaalaincipiente culturadelacalidad, donde s610 9.9%
delos programas del &reade salud se encuentran acreditados. Esto es
indicativo del deterioro de la educacion en salud.

Con estos hallazgos se hicieron las siguientes recomendaciones:

Sobre disponibilidad y distribucién de las diferentes categorias y
profesiones en el ambito nacional, mediante un modelo dindmico de
informacion, se mantendrian actualizados los registros y datos de la
informacion correspondiente. De igual forma se propone el
otorgamiento de incentivos para la redistribucion geogréfica de los
recursos humanos existentes y recomendaciones para la planeacion
del recurso humano en salud. (Proyecto de ofertay demanda).

Sobreactividadesquerealizanlosdiferentesgruposdeprofesional es,
con base en el andlisis funcional de tareas, las propuestas y
recomendaciones se orientan a profundizar en la definicion de
competencias, como base de la reasignacion de funciones y como
referenciaparal osprogramasdeformaciondelasdiferentescategorias
depersonal. Seanalizanlosmercadoslaboral, deserviciosy educativo,
para plantear intervenciones sobre ellos en una vision de escenarios
proyectados a 20 afios (Proyecto Plan de Largo Plazo).

Sobrelascaracteristicascualitativasdel osprogramasdeeducacion,
capacitacion y entrenamiento, de las diferentes categorias de
profesionales, técnicos y auxiliares que trabagjan en € sistema de
serviciosde salud, las conclusionesy recomendaciones se consolidan
enel Plan paralaModernizaciondelaEducacionen Saludy enun Plan
de Incentivos (Proyecto Plan de M odernizacion de la Educacion)

Con €l fin deincentivar lacalidad en laformacién del personal de
salud, el Proyecto de“ Apoyo alaacreditacion de lasinstituciones de
educaciony entrenamiento en salud” disefio un model o especiaizado
de acreditacion paralaséreas delasalud coordinado con el Modelo de
Acreditacion propuesto por el Consegjo Nacional deAcreditacion, y un
sistema de informacion para los posibles aspirantes a la educacion
superior en el areadelasalud.

Los hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones generadas
por estos cuatro proyectos, constituyen un acervo de informacion
relevante sobre diferentes aspectos de la situacién actual de recursos
humanosen salud y sobre proyeccionesy propuestasde desarrollo, en
las esferas educativa y laboral. En conjunto, y sumados a eventos
reci entesmacroeconomi cos, | osresultadosdeestosestudi osconforman
unaplataf ormadeinformaci 6nquepermitiraadoptar lineasinnovadoras
de politicaen materiade formacién de persona y derevisiény guste
de susfunciones paraunamejor utilizacion de recursos en el SGSSS.

Proyecto de Ley de Recursos Humanos

Contodo el andamigje anterior, sedesarrollael proyectodelLey de
Recursos Humanos, el cual comienza por definir qué se entiende por
recursos humanos paralasalud en Colombiay las caracteristicas que
debe reunir para prestar un servicio idéneo dentro de la comunidad,
guepermitacumplir conlosprincipiosy enunciadosdelaConstitucion
Politica de Colombiay laLey 100 de 1993.

El Estado, como responsable de la salud de la poblacion, debe
garantizar que exista calidad en los programas de formacion en salud
y en sus escenarios de préctica, 1o cua se traducira en la calidad del
recurso humanoformado. Paratal efecto, esindispensablelaarticulacion
delossectoresdelasaludy laeducacion, frentealo cual seestablecen
|os mecanismos deinteraccion entrelos ministerios correspondientes.
Deigua forma, consciente de los cambios cientificosy tecnol 6gicos
guesellevan acabo dentro delasprofesionesdelasaludy teniendo en
cuentael recambio en conoci mientos, establ ece mediante observacion
y comprobacién, 10s vacios en conocimiento y por consiguiente, 1os
requisitos de educacion continua que necesitael paisy laformaenla
cual € recurso humano en salud respondera ante tales cambios.

Conscientes de que laatencién en salud en zonas aisladas del pais
recae en un 65% en recurso humano auxiliar y que por medio del
andlisisfuncional detareas, este esun recurso que cadavez seve mas

enfrentado arealizar mayores actividades, la educacion no formal no
puedeseguir girando cual ruedasueltadentrodel sistemadeformacion
del recurso humano. Por estarazédn se disefian |os mecanismosparala
creacion y vigilancia de los programas de Educacion No Formal en
condiciones similares a los programas de educacién formal.

Conocidaslascifrassobreel crecimiento delaofertaeducativay lo
gue ha generado dentro del sector salud, €l Estado debe intervenir €
mercado con lafinalidad degarantizar queel recurso humano formado
respondaaunanecesidady puedaejercer aquellaprofesionuoficioen
la cual se ha capacitado, ya sea de manera independiente o como
empleado de algunainstitucion. De tal forma, €l Estado controlarala
cantidad de programas, su proporcionalidad y pertinencia de los
mismos frente alos nuevos contextos en |os cual es se desenvuelvala
salud, ya no solo en un ambiente nacional sino en un mercado que
trasciendalas fronteras.

Unodelosproblemasseriosenlarealizaciéndel estudioderecursos
humanosfuelaconsecucion deinformacion sobreel recurso existente.
Para evitar tal problema se establece el Registro Unico Nacional del
Recurso Humano que permitiramantener actualizadas|ascifras sobre
su cantidad, ubicacién y érea de desempefio.

Con la apertura econdémica global y la entrada en vigencia de los
tratados de libre comercio, el Estado debe establecer mecanismos que
permitan identificar la poblacion que viene agjercer a pais. Cuando
serealizaronloscal cul osdeprospectivasobrelamigraci on derecursos
haciaColombia, eraevidentequel osprofesionalesnoveianaColombia
como un objetivo para €l gercicio profesional, pero con las nuevas
politicas sobre seguridad y |as condiciones econdmicas mas estables
de nuestro pais con respecto alosvecinos, Colombiasetransformaen
un posibleobjetivo demercadolaboral . Enlostratadosinternacional es
se consagraqguelos paises no podran pedir alos miembros extranjeros
condiciones distintas a las que se exige a sus profesionales. De esta
forma se establecen, tanto para nacionales como para extranjeros, 10s
criterios para gjercer en €l pais. Entre ellos se contemplan requisitos
académicos, € Registro Unico Naciona y e cumplimiento con
programas de recertificacion, que redundaran en la calidad de la
atencion a la poblacion. Adicionamente a recurso humano se le
exigira que realice un gjercicio con ética, calidad, racionalizacion,
pertinencia, y sujecion aguiasy normas de atencion.

Uno delos aspectos que tanto ha gol peado a recurso humano esla
recuperacion de lainversién en su educacion. Los cél culos mostraron
gue la recuperacion promedio se encontraba en 12 afios siempre y
cuando se dieran unas circunstancias muy favorables para conseguir
empleo. En este sentido, las tarifas en prestacion de servicios que
llevabanaasignar salariosal osprofesionalesdelasal ud marcaban una
pautay mostraban un bajo nivel. Medianteel proyectodeley el Estado
regulard las tarifas y disefiara los estudios necesarios para agjustar
tarifas de acuerdo con los recursos existentes, e plan de salud y la
cobertura esperada.

Es evidente la concentracién de recursos humanos en las grandes
metrdpoliscon un énfasismarcado en laregion central, especialmente
Bogota. Bajo un esquemade conflicto armado en el cual € recurso de
salud fue considerado objetivo militar, resultaba imposible generar
desplazamiento profesional hacia aquellas areas desprotegidas. Con
las nuevas politicas de seguridad democrética, sumadas alacreacion
de incentivos, estimulos, programas de becas crédito y apoyo a la
investigacion, se pretende ampliar la cobertura con recurso humano
capacitado enlugaresdondelaprestacion deservicio sehacecompleja
y dificil. De igual forma, €l disefio de un servicio socia que tenga
impacto en varias éreas de conocimiento permitirallegar con recurso
administrativo y clinico a una mayor cantidad de poblaciones.

Posiblemente el recurso humano ha sido €l Ultimo de enterarse de
lo que acaece en su sector. Su concentracién en el ambito clinicolo ha
Ilevado a marginarse de procesos decisorios tan importantes como o
fueel delalLey 100 de 1993. Por estarazon se crean 6rganos de apoyo
alo que ser4laarticulacion de politicas de recursos humanos. Entre
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ellas se contard con e Consgjo de Recursos Humanos en Salud, €l
observatorio de recursos humanosy |os colegios profesional es, entes
todos encargados de velar por los valores del recurso humano de la
salud que le permita gjercer sus derechosy sus deberes.

El proyecto deley planteado sobrerecursoshumanoshace evidente
lanecesidad de contar con actores profesional es, técnicosy auxiliares,
gue entiendan la naturaleza y alcances de |los paradigmas del nuevo
Sistema de Seguridad Social, que se comprometan y hagan suya su
implementacion, y le impriman una dindmica propia con la que se
comprendany aprendan amanejar lasnuevasmodalidadesdeinsercién
e interaccion con el nuevo mercado laboral.

El cambio implicair mas alla de las modificaciones legidativas y
de normalizacion, significa crear un nuevo sistema de gestion en la
politica social, nuevos esgquemas de produccion de los servicios de
salud, nuevos model os de organizacion del trabajo y por supuesto de
relaciones laborales, en las que los actores del sistema incorporan de
maneraefectivanuevasformasde pensamiento, comparteny traducen
en acciones concretas, las convierten en formas de comportamiento y
desempefio habitual es, y exaltanlosval oresy lasnormasquesustentan
los nuevos paradigmas del sistema de salud.

Proposicion

Teniendoen cuentael PliegodeM odificacionesanexo, desesegundo
debate al Proyecto de ley nimero 024 de 2004 Senado, por la cual se
dictan disposiciones en materia de recursoshumanos, a anterior sele
han acumulado los Proyectosdeley nUmeros 76y 77 de 2004 Senado.

Atentamente,
Flor Modesta Gnecco Arregocés, Eduardo Benitez Maldonado,
Dieb Maloof Cusg,
Senadores Ponentes.
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
Bogot4, D. C., alos dos (2) dias del mes de junio del afio dos mil
cinco (2005). En la presente fecha se autoriza la publicacion en la
Gaceta del Congreso de la Republica.
La Presidenta,
Flor Modesta Gnecco Arregoceés.
El Secretario,
German Arroyo Mora.
PLIEGO DE MODIFICACIONES
PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY

NUMERO 024 DE 2004 SENADO Y ACUMULADO
76Y 77 DE SENADO

por medio de la cual se dictan disposiciones en materia
de los recursos humanos en salud.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULOI
Disposiciones generales
Articulo 1°. Del objeto. La presente ley tiene por objeto establecer
las disposi ciones que permitan laarticul acion delos diferentes actores
gue intervienen en los procesos de planeacion, formacion, vigilancia

y control del g ercicio, desempefioy éticadelosrecursoshumanos del
areadelasalud.

Por recursos humanos en salud se entiende todo el personal que
interviene en laatencion integral de salud de todos |os habitantes del
territorio naciona dentro de la organizacién de la prestacion de los
servicios de salud.

Articulo 2°. Delos principiosgenerales. L osrecursos humanosdel
area de la salud se regiran por |os siguientes principios generales:

Equidad: Laformaciény el desempefio de los recursos humanos
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 eindependiente de lacapacidad de pago.

Solidaridad. Laformaciony el desempefio delosrecursoshumanos
en salud deben estar fundamentados en una vocacion de servicio que
promuevael apoyo alapréacticadelamutuaayudaentre las personas,
las instituciones, los sectores econdmicos, las regiones y las
comunidadesbajo €l principio deque el masfuertedebe apoyar al mas
débil.

Calidad: Laformaciony el desempefio delosrecursoshumanosen
salud, debe caracterizarse por €l logro de los mayores beneficios
posibles en laformaciony laatencion, dentro de la disponibilidad de
recursosdel sistemaeducativoy deserviciosy conlosmenoresriesgos
paralosusuariosde serviciosde salud. Sereconocen enlacalidad dos
componentesinterrelacionados: El ercicio de competencias propias
decadacampo deactividad por partedelosrecursoshumanosen salud
y lasatisfaccion de los beneficiarios del servicio.

Etica: La formaciéon y e desempleo de Recursos Humanos en
Salud, debe estar enmarcado en el contexto cuidadoso delaviday del
ser humano.

Integralidad: Debe ser unacaracteristicafundamental del proceso
de formacion y atencion de la salud, en el cual se reconocen
intervenciones y actividades necesarias para promover, conservar y
recuperar lasalud, prevenir las enfermedades, realizar tratamientosy
gjecutar acciones de rehabilitacion, todos ellos en cantidad, calidad,
oportunidad y eficiencia de la salud de los individuos y las
colectividades.

Concertacion: La formacion y el desempefio de los recursos
humanos en salud deben establecer espaciosy mecanismos formales
parapropiciar acuerdosconceptual esy operativosquepermitandefinir
lineas compartidas de accién, por parte de los diferentes agentes y
actoresprofesionaleseingtitucionalesqueintervienenenlaprestacion
delos servicios de salud.

Unidad: Debe ser una caracteristicadel accionar de los diferentes
actoresinstitucionalesqueintervienenenlaformaciony el desempefio
delosrecursoshumanosensalud, parabuscar y concretar laarticulacion
y laarmonizaciondelaspoliticas, estrategias, instrumentoslegisativos,
normas, procesos y procedimientos que rigen en sus respectivos
campos de actuacién para lograr un desarrollo equilibrado y acorde
con las necesidades del pais.

Efectividad: Laformaciony el desempefio del personal de salud,
deben garantizar en sus acciones €l logro de resultados eficaces en la
formacion y atencion de salud individua y colectiva, mediante la
utilizacion eficiente de los recursos disponibles y la selecciéon del
mejor curso de accidn alternativo en términos de costos

Articulo 3°. De las caracteristicas inherentes al accionar de los
recur sos humanos en salud. Las actividades gjercidas por |osrecursos
humanosparalaprestaciondelosserviciosdesa udtienecaracteristicas
inherentes a su accionar, asi:

1. El desempefio de los recursos humanos en salud es objeto de
vigilanciay control del Estado.

2. Lascompetenciaspropiasdelasprofesionesy ocupacionesseguin
los titulos o certificados obtenidos legalmente deben ser respetadas
por losprestadoresy aseguradoresde serviciosdesalud, incluyendola
individualidad de |os procesos de atencion.

3. El desempefio del personal desaludllevaconsigo uncompromiso
y una responsabilidad social, que implica la disposicion de servicio
hacialosindividuosy las colectividades sin importar creencias, raza,
filiacion politica u otra condicion humana
CAPITULO I

Organismos de apoyo para €l desarrollo
de los recur sos humanos en salud

Articulo 4°. Del Consgjo Nacional de los Recursos Humanos en
Salud. Créaseel Consgjo Nacional delosRecursosHumanosen Salud,
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Ccomo un organismo asesor adscrito a Ministerio de la Proteccién
Social, de carécter y consulta permanente, para la definicion de
politicas, encaminadasa desarrollo delosrecursoshumanosen salud.

Articulo 5°. De la conformacion. EI Consgjo Nacional de los
Recursos Humanos en Salud estara integrado por los siguientes
miembros:

a) Ministro de Educacion o e Viceministro delegado;

b) Ministro de la Proteccion Social o € Viceministro delegado
guien lo presidirg;

¢) Un (1) decano de los programas en € érea de la salud de la
educaciénformal deinstitucioneseducativaslegalmentereconocidas;

d) Un (1) Director delasinstitucioneseducativas con programas de
educacion no formal en el area de salud, legalmente reconocidas;

€) Un (1) representante de los profesionales del area de lasalud,;
f) Un (1) representante de las ocupaciones del area de la salud;

g) Un (1) representante delos estudiantes de programas del areade
la salud;

h) Un gerente o director de unainstitucion prestadora de servicios
desalud (IPS)

i) Un gerente o director de una entidad aseguradoras (EPS/ ARS)
0 quien haga sus Veces.

Par&grafo 1°. El Gobierno Nacional reglamentaralos mecanismos
paralaescogenciadelosrepresentantesdelosliteralesc), d), €), 1), g),
h), ei). Ademasel miembro del Consegjo enunciadoen € litera ¢) sera
alternado entre instituciones educativas publicas y privadas. Los
miembros del Consgjo diferentes alos que representan el Estado.

Sin perjuicio delo anterior laAcademiaNacional de Medicinay la
Asociacion Naciona de Profesiones de la Salud, Assosalud, seran
asesores permanentes de este Consgjo.

Parégrafo 2°. El Consgjo contara con una Secretaria Técnica, de
caracter permanente, escogida por el mismo Consgjo entre los
funcionariosdel nivel directivo del Ministerio delaProteccion Social,
lacual serdresponsable de presentar al Consegjo sus recomendaciones
paralatoma de decisiones.

Articulo 6°. Delasfunciones. El Consegjo Naciona delos Recursos
Humanos en Salud tendra las siguientes funciones:

a) Dictar su propio reglamento y organizacion,

b) Reglamentar lacomposiciény & funcionamiento delos comités
y €l observatorio derecursoshumanosen salud dequetratalapresente
ley, y crear los comités ad hoc y grupos necesarios para abordar
aspectos especificos del desarrollo de |os recursos humanos en salud
cuando lo considere pertinente;

¢) Recomendar a Ministerio de Educacion con baseenlosandlisis
y estudiosrealizados en | as comisiones correspondientes|as politicas,
lascompetenciasprofesional esy perfilesocupaci onal esdelasdiferentes
categoriasdeformaciony planesparael megjoramientodelapertinencia,
calidad, cantidad, contenidoseintensidad delosprogramasdel areade
lasalud;

d) Escoger ternaparaladesignaciondel representantealaComision
del @readel conocimiento de la salud ante el Conaces;

€) Establ ecer el model o deeval uacion decalidad paral osescenarios
depracticay emitir concepto técnico sobrelosconveniosdelarelacion
docencia servicio que efectlen los diversos Programas del &readela
salud;

f) Definir lineamientos que orienten las politicas de formacién y
desempeiio del personal auxiliar en Salud

g) Recomendar a Ministerio delaProteccidn Social laformulacién
de politicas de Ciencia y Tecnologia en Salud, las prioridades de
inversion en investigacion y desarrollo tecnol égico en salud para €l
pais, con € Consgjo del Programa Nacional de Cienciay Tecnologia
en Salud, respetando las especificidades territoriales y el Consegjo de
Seguridad Social en Salud;

h) Recomendar al Ministerio delaProteccion Social lasnormasque
regiran la importacion de tecnologia biomédica y su control, €l
desarrollo de programas de alta tecnologia, de acuerdo con planes
nacionales para la atencion de patologias. Las recomendaciones,
deberan incluir metodologiasy procedimientos de eval uacién técnica
y econdmica, asi como aquellas que permitan determinar su mas
eficiente localizacion geogréfica;

i) Promover y proponer las politicas que orienten los estudios,
analisiseinvestigacionesrel acionadascon el desarrollodelosRecursos
Humanos en Salud,

j) Participar en la concertacion de los convenios internacionales
sobre lamovilidad y gercicio de los Recursos Humanos en Salud;

k) Dar concepto técnico a la definicion que e Ministerio de la
Proteccion Social realice sobre el manual de tarifas;

I) Concertar con instancias del Gobierno que intervienen en los
recursos humanos en salud, la definicion de politicas, estrategias,
procesos, procedimientosy programas en materia de administracion,
distribucion, gestion, planificaciony regul acion del osrecursoshumanos
en salud;

m) Promover laactualizaciondelasnormasdeéticadelasdiferentes
disciplinas, apoyando los tribunales de éticay los comités bioéticos
clinicos: asistenciales y de investigacion;

n) Las demas funciones que se generen con ocasion de la
reglamentacion de la presente ley.

Paragrafo 1°. Parael cumplimiento de susfunciones el Consgo se
reuniracuantasveces|o determine su reglamentointerno, entodo caso
con una periodicidad no menor de dos (2) meses y sus actos se
denominaranacuerdos, | oscual esseenumeraran demaneraconsecutiva
por anualidades.

Parégrafo 2°. Paratodos | os efectos €l consejo creado mediante e
presente articul o sustituye al Consejo Nacional parael Desarrollo de
los Recursos Humanos en Salud.

Articulo 7°. Delos Comités de los Recursos Humanos en Salud. El
Consejo Nacional delosRecursos Humanos en Salud, estaraapoyado
por |os siguientes comités:

Un Comité por cada disciplina profesional y especialidad del érea
delasalud.

Un ComitéparalaFormacion en ProgramasdeAuxiliaresen Salud.
Un Comité de Recursos Humanos en salud Ocupacional.

Un Comité paralas Culturas M édicas Tradicionales.

Un Comité para la Terapéuticas Alternativas.

Un Comité de Eticay Bioética

Los demas comités que el Consgo Naciona de los Recursos

Humanos en Salud considere pertinente para el cumplimiento de sus
funciones.

Parégrafo. También brindara apoyo a Consgjo Nacional de los
Recursos Humanos en Salud (CNRHS) en e cumplimiento de sus
funciones, el Observatorio de Recursos Humanos en Salud creado
mediante la presente ley como una instancia de ambito nacional y
regional, cuya administracion y coordinacion estara a cargo del
Ministerio de la Proteccion Social. El observatorio tendra por objeto
aportar conocimiento e informacion sobre los recursos humanos en
salud a los diferentes actores involucrados en su desarrollo y
organizacion.

Articulo 8°. De los Colegios Profesionales. Las profesiones y
especialidades del area de la salud legalmente reconocidas pueden
organizarseen col egios, |os cual esdeben defender, fortal ecer y apoyar
el desarrollo del gercicio profesional. Su estructura interna y
funcionamiento deben ser democréticos.

A loscolegiosselesasignaranlasfuncionessefialadasenlapresente
ley, paralo cual deberan cumplir con los siguientes requisitos.
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a) Que tenga caracter Nacional;

b) Quetengael mayor nimero de profesionales afiliados activosen
la respectiva profesion;

¢) Que su estructuray funcionamiento sean democraticos;

d) Que tenga un soporte cientifico, técnico y administrativo quele
permita desarrollar las funciones publicas del egadas.

Articulo 9°. Delasfuncionespublicasgqueseasignenaloscol egios.
Previo cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en la
presente ley, asignese a los colegios de profesionales de la salud, las
siguientes funciones publicas:

a) Gestionar la inscripcion de los profesionales de la disciplina
correspondiente en e “Registro Unico Nacional de los Recursos
Humanosen Salud” seginlasnormasestablecidaspor el Ministeriode
la Proteccion Social;

b) Gestionar la expedicion de la identificacion Unica de los
profesionales inscritos de conformidad con € literal anterior;

¢) Expedir los permisos transitorios para el personal extranjero de
salud que venga al pais en misiones cientificas o asistenciales de
caracter humanitario de que trata el paragrafo 3° del articulo 17 dela
presenteley, conformealareglamentacion queexpidael Ministeriode
la Proteccién Social. El permiso solo sera otorgado para los fines
expuestos anteriormente;

d) Recertificar laidoneidad del personal de salud con educacion
superior, de conformidad con la reglamentacion expedida por €l
Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo 1°. Solamente se asignardn funciones publicas en un
colegio por cada profesion y especialidad del &rea de la salud, de
conformidad alo establecido en €l articulo 8° de la presente ley.

Parégrafo 2°. Las profesionesy especialidades del &readelasalud
gueactual mente se encuentren organi zadas en colegiosy que cumplan
con los requisitos exigidos en la presente ley, podran asumir las
funcionesasi gnadasde conformidad conloestablecido por & Ministerio
de la Proteccién Social.

Parégrafo 3°. Dentro de los seis (6) meses siguientes alavigencia
de la presente ley, e Ministerio de la Proteccion Social, disefiaray
expedird los pardmetros, mecanismos, instrumentos sistemas de
informaci dny deeval uaci 6n necesariosparad gjerciciodelasfunciones
publicas que aqui se delegan.

Articulo 10. Delainspeccion, vigilanciay control delasfunciones
asignadas a los colegios. La inspeccion, vigilanciay control de las
funciones publicas asignadas a | os colegios corresponde al Gobierno
Nacional. Cuando del resultado de lainspeccion, vigilanciay control
se evidencie que | os colegios estan contraviniendo el gjercicio de las
funcionesasignadasel GobiernoNacional reasumiradichasfunciones.

CAPITULO I

Caracteristicas dela formacion
delos recur sos humanos en salud

Articulo 11. Dela pertinenciay competencias de las profesionesy
de las ocupaciones del area de la salud. El Consejo Naciona de los
RecursosHumanosen Salud, atravésdeloscomitésde cadaprofesion
y especiadidad del &rea de la salud, redlizara los andlisis de las
competenciasy la pertinencia en los diferentes niveles de formacién
del &rea de la salud, de manera que responda a las necesidades de la
poblacion. Los resultados de estos andlisis seran recomendaciones
previas para que €l Gobierno Nacional expida la reglamentacion
correspondiente en las diferentes profesiones y especializaciones del
arearespectiva.

Laformacion de los recursos humano de que trata la presente ley,
adopta | as siguientes definiciones sobre pertinenciay competencias:

Pertinencia: Es la caracteristica de un programa educativo en €l

area de la salud de responder a los requerimientos de formacion en
coherenciacon losavancesdel conocimientoy latecnologiaen el area

del saber correspondiente, demaneraquedenrespuestaal asneces dades
y problemas de salud delapoblacién, sean estos actualeso previsibles
en €l futuro.

Competencia: Es una actuacion idénea que emerge en una tarea
concreta, en un contexto determinado. Esta actuacion se logracon la
adquisicion y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades,
aptitudesy actitudesqueseexpresanen €l ser, saber, el hacery el saber-
hacer.

Paragrafo 1°. El personal que cumple funciones de direccion y
disefio de politicas publicas en e sistema de salud, requiere titulo de
posgrado en &reas de salud publica, administracion, gerenciao gestion
de servicios de salud, economiadelasalud o areasrelacionadas o tres
anos de experiencia relacionada.

Paragrafo 2°. El personal quelaboraen el dreadelasalud en cargos
diferentes alos enunciados en el Parégrafo anterior, deberé presentar
la certificacién de una capacitacion sobre la norma de competencia
relacionada con el conocimiento del “ Sistema General de Seguridad
Socia en Salud”, esta debe ser expedida por una entidad educativa
legalmente reconocida. EI Ministerio de la Proteccion Social
reglamentara la materia. Existira un periodo de transicion de tres (3)
anos, de manera que quienes laboren actualmente en e sector en el
momento de promulgada la ley, puedan cumplir con dicho requisito.

Articulo12. Delacalidad enlosprogramasdeformacionenel area
dela salud. El Ministerio de Educacion Nacional teniendo en cuenta
las recomendaciones del Consejo Nacional delos Recursos Humanos
en Salud, definiray mantendra actualizado los criterios de calidad,
parael registrocalificadoy acreditacion delosprogramasdeformacion
del &reade salud.

L osprogramasdeformacién en el &readelasalud deberan contener
précticasformativas que se desarrollen en los escenarios que cumplan
lascondicionesdefinidasparael efecto, afindegarantizar laadquisicion
de conocimientos, destrezas y habilidades, actitudes y aptitudes
requeridas por los estudiantes en cada disciplina.

El registro calificado de un programa del area de la salud se
otorgaraprevio concepto favorabledelaeval uaci én sobre practicas
formativas definidas en la relacion docencia-servicio realice el
Consegjo Nacional de los Recursos Humanos en Salud. El proceso
de verificacion del modelo de evaluacion de la relacién docencia
servicio se efectuard en forma integrada con la verificacion de
condiciones minimas de calidad, por el organismo pertinente del
Ministerio de Educacion Nacional.

Paragrafo 1°. Se consideran escenarios de practica del area de la
saud: 1. Losdiferentesespaciosinstitucional es, clinicosy comunitarios,
enloscualessedesarrollanlas practicasformativasqueintervienenen
la atencidn integral en salud de sus usuarios. 2. Otras entidades
diferentesquesinser del sector salud pero quelaprofesionuocupacion
lo justifique se utilizan como préacticas formativas de los Recursos
Humanos en Salud.

En cuaquier caso la Ingtitucion de Salud u otro escenario de
préctica debera garantizar la supervision por un docente responsable
de la préacticaformativa que realiza el estudiante.

Paragrafo 2°. 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;

b) Estar debi damenteacreditado, habilitado, verificadoy certificado
enlascondicionesprevistaspor € SistemaObligatorio de Garantiade
Calidad € cual debe permanecer vigente durante la g ecucion de los
contratos de docencia-servicios,

c) Disponer de una capacidad instalada, recurso humano
especializadoy unatecnologiaacorde con el desarrollo delasciencias
delasalud,
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d) Tener convenios o contratos de practicas formativas con
instituci onesdeeducaci dn superior legal mentereconoci dasquecuenten
con programas en salud acreditados,

€) Garantizar laaccién conjuntadel personal y la utilizacion de su
tecnologiahospitalariay educativa, paraquedesarrollenel componente
de préacticas formativas de los programas de pre y posgrado de las
diferentes disciplinas del éreadelasaud;

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

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

h) Actuar como centro de referencia para redes de servicios
departamentales o nacionales;

i) Obtener y mantener reconocimiento permanente nacional y/o
internacional de las investigaciones que realice la entidad, como
contribucién alaresolucién delos problemas de salud delapoblacion
de acuerdo con lareglamentacion que paratal efecto se expida.

Articulo 13. De la calidad para los escenarios de préactica. Los
criterios de calidad paralas practicas formativas, incluidos para estos
efectosloshospitalesuniversitarios, seran establecidos, y actualizados
por el Consejo Nacional deRecursosHumanosen Saludy seintegraran
alasnormas, procesosy procedi mientosestablecidos por el Ministerio
de Educacion sobrelos criterios de calidad para €l registro calificado
de los programas de formacion en el area de la salud.

Articulo 14. Dela calidad de los egresados de educaci 6n superior
del area dela salud. El Consegjo Naciona de los Recursos Humanos
en Salud, con € concurso de sus comités, analizara los resultados de
la evaluacion de los exdmenes de la calidad de la educacion superior
y propondraal Ministerio de Educaci dn Nacional lasrecomendaciones
pertinentesy lapriorizacién paralainspeccion, vigilanciay control de
los programas de formacion del areade lasalud.

Articulo 15. Delacantidad de programasdeformacion del areade
lasalud. EI Gobierno Nacional, con el fin de contribuir alaregulacion
delaofertaeducativay lacreacion de programas de educacion del area
delasalud, con base en informaci6n suministradapor el Observatorio
de Recursos Humanos en Salud, definird un proceso de informacion
semestral para que los potenciales estudiantes del area de la salud
conozcan € numero y calidad de los programas que ofrecen las
diferentesinstitucioneseducativas, |asprioridadesdeformacion 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 &rea de la salud.

El Ministerio de Educacion Nacional en articulacion con el Consgjo
Nacional delosRecursos Humanosen Salud, regulardy promoverala
creaciondeprogramasdeeducaciondel areadelasal ud quecorresponda
alasneces dadesdd pais, conbaseenlosprincipiosdeproporcionalidad
y razonabilidad.

CAPITULO IV

Del gercicio delas profesionesy de las ocupaciones
de los Recursos humanos en salud

Articulo 16. Delas profesionesy ocupaciones. Las profesiones del
areadelasaud estan dirigidas abrindar atencionintegral en salud, la
cua requiere la aplicaciéon de las competencias adquiridas en los
programas de educacion superior en salud. A partir de lavigenciade
la presente ley se consideran como profesiones del area de la salud
ademés de las ya clasificadas, aquellas que cumplan y demuestren a
través de su estructuracurricular y laboral, competencias parabrindar
atencion integral en salud.

L as ocupaciones corresponden a actividades funcional es de apoyo
y complementacién ala atencién en salud con base en competencias

|aboral es especificas rel acionadas con | os programas de educaci 6n no
formal.

Articulo 17. Requisitos para € gjercicio de las profesiones y
ocupaciones del area de la salud. Las profesiones'y ocupaciones del
areade lasalud se entienden reguladas a partir de la presente ley, por
tanto, €l gercicio de las mismas requiere e cumplimiento de los
siguientes requiSitos:

1. Acreditar una de las siguientes condiciones académicas:

a) Titulo otorgado por una institucién de educacion superior
legalmente reconocida, para e personal en salud con formacion en
educacion superior (técnico, tecndlogo, profesional, especializacion,
magister, doctorado), en lostérminos sefialadosen laL ey 30 de 1992,
o lanorma que la modifique adicione o sustituya;

b) Certificado otorgado por unainstitucién de educacién noformal,
legalmente reconocida, parael personal auxiliar en el &readelasalud,
enlostérminosestablecidosenlal ey 115de1994y susreglamentarios;

c) Los titulos o certificados obtenidos en el extranjero requieren
parael cumplimiento de este requisito la convalidacion respectiva de
acuerdo con lasnormasvigentes. Cuando existan convenioso tratados
internacionales sobre reciprocidad de estudios la convalidacion se
acogeraalo estipulado en estos.

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

Paragrafo 1°. El personal de salud que actualmente se encuentre
autorizado para gercer una profesion u ocupacion contara con un
periodo de dos (3) afios para certificarse mediante lainscripcion en €l
Registro Unico Nacional.

Pardgrafo 2°. Quienesalafechadelavigenciadelapresenteley se
encuentren egjerciendo competencias propias de especialidades,
subespeciaidades y ocupaciones del area de la salud sin € titulo
correspondiente, contaran con un periodo detresafiosparaacreditar la
certificaci én académicacorrespondiente expedidapor unainstitucion
legalmente reconocida por el Estado.

Paragrafo 3°. A el personal extranjero de salud que ingrese al pais
en misiones cientificas o de prestacion de servicios con caracter
humanitario, social o investigativo, se le otorgard permiso transitorio
paragercer, por € término de duracion de lamision, lacual no debe
superar los seis (6) meses. En casos excepcionales y debidamente
demostrados el término sefialado en e presente articulo podra ser
prorrogado deacuerdo conel programaadesarrollary lareglamentacion
que paratal efecto se expida.

Este permiso sera expedido directamente por el Ministerio de la
Proteccion Social o a través de los colegios de profesionales que
tengan funcionespublicasdel egadasdeacuerdo conlareglamentacion
que para € efecto expida el Ministerio de la Proteccidn Social.

Parégrafo 4°. El Ministerio de la Proteccion Social, autorizard en
formatransitoriael gercicio de las especialidades y ocupaciones, en
casos de emergencia sanitaria legalmente declarada, para lo cud
tendra en cuenta las necesidades del pais, |a suficiencia del recurso
humano que se requiere para garantizar un adecuado acceso a los
serviciosdesaludy €l déficit de programasdeformacion en el areade
lasalud en €l pais.

Articulo 18. Del gercicio de la medicina alternativa y las
terapéuticas alternativas. Solo los profesionales autorizados para
gjercer unaprofesion del &rea de la salud podrén utilizar lamedicina
alternativay los procedimientos de |as terapéuticas aternativas en el
ambito de su disciplina, paralo cua deberan acreditar |a respectiva
certificacién académica de esa norma de competencia, expedida por
unainstitucion de educacion legalmente reconocida por el Estado.

El Consgo Nacional de los Recursos Humanos en Salud, definira
aquellas actividades funcionales de apoyo y complementacion a la
atencién en salud que en materia de terapéuticas alternativas podran
ser desempefiadaspor el personal quehayacumplido conlosrequisitos
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para el gercicio de las ocupaciones de la salud y exclusivamente
dentro del perfil para el cual se le otorgo la certificacion académica
correspondiente.

Articulo 19. Del gerciciodelasculturasmédicastradicionales. De
conformidad con los articulos 7° y 8° de la Constitucion Politica se
garantizara el respeto a las culturas médicas tradicionales propias de
los diversos grupos étnicos, las cual es solo podran ser practi cadas por
guienes sean reconocidos en cada una de sus culturas de acuerdo con
Sus propios mecanismos de regulacion socia y solo podran accionar
en sus propias comunidades.

El personal a que hace referencia este articul o deberd certificarse
mediante la inscripcion en el Registro Unico Nacional del Recurso
Humano en Salud y selesotorgaralaidentificacion unica. Igualmente
el Gobierno Nacional estableceramecanismosdevigilanciay control
al gercicioy préacticas basadas en las culturas médicas tradicionales.

Articulo 20. De la prohibicion de exigir otros requisitos para €l
gjercicio delasprofesionesy delas ocupaciones del area dela salud.
La presente ley regula general e integralmente e gercicio de las
profesionesy ocupacionesy tiene prevalencia, en el campo especifico
de su regulacion, sobre las demés leyes.

Paradl gerciciodelasprofesionesy delasocupacionesdel areade
la salud no se requieren registros, inscripciones, licencias,
autorizaciones, tarjetas, o cualquier otro requisito diferente a los
exigidos en la presente ley.

Articulo 21. Del gercicio ilegal de las profesionesy ocupaciones
del &rea dela salud. Quien realice actividades de atencion en salud o
gjerza competencias para las cuales no esta autorizado segun los
requisitos establecidos en la presente ley, incurrirden gjercicio ilegal
de las profesiones y de las ocupaciones.

Articulo 22. Del Registro Unico Nacional delos Recurso Humano
en Salud. Créased Registro Unico Naciona delosRecursosHumanos
en Salud, consistente en la inscripcién que se haga al Sistema de
Informacién previamente definido, del personal de salud que cumpla
con losrequisitos establ ecidos para g ercer como lo sefialalapresente
ley, proceso con € cual se entiende que dicho persona se encuentra
certificado paragjercer laprofesion u ocupacion, por el periodo quela
reglamentacion determine para cada profesion. En este registro se
debera sefidar ademés la informacidn sobre las sanciones de los
recursos humanos en salud que reporten los tribunales de ética,
autoridades competentes o |os particulares a quienes se les deleguen
las funciones publicas.

Este registro estard bajo la organizacion, administracion,
financiacion, actualizacion y responsabilidad del Ministerio de la
Proteccion Social el cua podrarealizarlo directamente o através de
terceros.

Articulo 23. Delaidentificacion Unica delos recursos humanos en
salud. Al personal de lasalud debidamente certificado se le expedira
una tarjeta como ldentificaciéon Unica Nacional de los Recursos
Humanos en Salud, |a cual tendré una vigencia definida previamente
para cada profesiéon y ocupacion y sera actualizada con base en €
cumplimiento del proceso de recertificacidn que cada personarealice
ante las autoridades y entidades competentes.

Articulo 24. Recertificaciondelosrecur soshumanosen salud. Para
garantizar laidoneidad permanente de |l os egresados de los programas
de educacion en salud, habra un proceso de recertificaciéon como
mecanismo paragarantizar el cumplimiento deloscriteriosde 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 €l territorio nacional y se otorgara por €l
mismo periodo de la certificacion.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional con la participacion de las
universidades, asociaciones cientificas, colegios, y agremiaciones de
cada disciplina, disefiara los criterios, mecanisSmos, procesos Yy

procedi mientosnecesariosparagarantizar laidoneidad del personal de
salud e implementar €l proceso de recertificacion.

Paragrafo 2°. El proceso de recertificacion sera realizado por los
colegios de profesionales con funciones publicas delegadas de
conformidad con la reglamentacion que para los efectos expida el
Ministerio de la Proteccion Social. En caso de que una profesion no
tengacol egiosconfuncionespublicasdel egadasestas seran ef ectuadas
por el Ministerio de la Proteccion Social.

Pardgrafo 3°. Unavez establecido € proceso de recertificacion las
I nstituciones que presten servicios de salud estaran obligadas aque €l
personal de salud que labore en laentidad, cumpla con este requisito.

CAPITULOV
Del desempefio de los recur sos humanos en salud

Articulo 25. Acto propio delosprofesionalesdela salud. Entendida
como el conjunto de acciones orientadas a la atencion integral del
usuario, aplicadas por e profesional autorizado legalmente para
gjercerlas dentro del perfil que le otorga el respectivo titulo, € acto
profesional se caracteriza por la autonomia profesiona y larelacion
entreel profesional delasaludy e usuario. Estarelacion deasistencia
en salud genera una obligacion de medios, basada en la competencia
profesional.

L osprofesionalesdelasalud tienen permanenteresponsabilidad de
laautorregul acion, entendidacomo el conjunto concertado deacciones
necesarias para tomar a su cargo la tarea de regular la conducta y
actividades profesionales derivadas de su gercicio, la cua debe
desarrollarse teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a) Laconductaprofesional responsable que permitalaadopcién de
una conducta ética para mayor beneficio de los usuarios;

b) La competencia profesional que asigne calidad de la atencién
prestada a | os usuarios;

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

d) El mantenimiento de la pertinenciaclinicay uso racional dela
tecnologia con base en el autocontrol y la generacion de précticasy
guias medicas cominmente aceptadas,

€) La actuacion de las sociedades cientificas, universidades,
asociaciones de facultades, en la expedicion de guias y normas de
atencién integral.

Articulo 26. Desempefio de la mision médica. El Ministerio de la
Proteccion Social, las Entidades Territoriales y las Instituciones
Prestadoras de servicios de salud propenderan porque el personal de
salud conozca y actué en consistencia con las normas del Derecho
Internacional Humanitario a las cuales se ha suscrito € pais, en
particular lo que respecta ala proteccion y asistencia de los heridos,
enfermos y naufragos, proteccion del personal sanitario, proteccion
general delamision médicay proteccién delasunidadesy mediosde
transporte sanitario.

Paragrafo. No sesancionaraal personal de salud por haber gjercido
unaactividad de salud conforme con ladeontologia, cualesquieraque
hubieren sido las circunstancias o | os beneficiarios de dichaactividad
y lapersonaque g erzaunaactividad de salud no podra ser sancionada
de modo alguno por e hecho de no proporcionar o de negarse a
proporcionar informacion protegida por el secreto profesional sobre
los heridos y los enfermos a quienes asista 0 haya asistido.

Articulo 27. Politicas para e desempefio. El Consejo Nacional de
los Recursos Humanos en Salud recomendara a Gobierno Nacional
las politicas y estrategias relacionadas con el desempefio del recurso
humano que labora en salud en € sector publico.

Articulo 28. De las tarifas para la prestacion de servicios. El
Consgjo Naciona de los Recursos Humanos en Salud dara concepto
previo a Ministerio de la Proteccion Social sobre la definicidn del
manual detarifasexpresado en salariosminimosdiarioslegalesel cual
debera contener los montos minimos a reconocer a los recursos
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humanos gue interviene en forma directa en la atencién en salud. El
manual tarifario debegarantizar el equilibrio del mercadodeservicios,
de la unidad de pago por capitacion y el respeto a la autonomia
profesional.

La Superintendencia de Salud o la entidad que haga sus veces,
deberd imponer sanciones a incumplimiento de la aplicacion del
manual tarifario definido por € Gobierno Nacional.

Articulo 29. Del programa de estimul os e incentivos. El Gobierno
Nacional definird un Programa de estimulos e incentivos dirigido al
personal delasalud con el objeto de contribuir a

a) Megjorar la presenciay actuacion de los Recursos Humanos en
Salud necesarios por disciplina en aguellas areas geogréfico-
poblacionales en las cuales |as reglas del mercado no operan;

b) Fomentar los programas de formacion especializada de los
recursos humanos en salud, en disciplinasy &reas prioritarias,

c) Establecer programasdeestimul osalainvestigaciony formacion
de los recursos humanos en areas prioritarias,

d) Generar programas de apoyo a la calidad en la formacion de
persona y la prestacion de servicios.

Articulo 30. Becas crédito. De este programa de estimulos e
incentivos haran parte las becas créditos definidas en el paragrafo
1°del articulo 193 delaL ey 100 de 1993, | as cual es seran otorgadas
teniendo en cuenta las necesidades prioritarias de formacion del
recurso humano en las areas clinicas y de investigacion del sector
salud, focalizando de acuerdo con la capacidad de financiamiento
de los beneficiarios, las necesidades regionales y los recursos
disponibles, conforme las condiciones que establezca su
reglamentacion.

Paragrafo 1°. Los profesionales de la salud que presten €l servicio
social en lugares de dificil acceso, los egresados de programas
educativos acreditadas o el persona que labora en Instituciones
acreditadas de prestacion de serviciosde salud, tendran prioridad para
acceder alas becas crédito ofrecidas por €l Gobierno Nacional.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional disefiaralametodol ogiaparala
posible condonacion de la deuda adquirida en la beca-crédito, a
aquellos especialistas que una vez terminados sus estudios, decidan
prestar sus servicios dentro del territorio nacional en instituciones de
caracter publico o en lugares de dificil acceso, como minimo por €l
mismo tiempo de otorgamiento de la beca.

Articulo 31. Incentivos a la investigacion. EI Ministerio de la
Proteccion Socia en articulacion con Colciencias promocionara la
lineadeinvestigaci on de Seguridad Social en Salud, atravésdel fondo
de investigaciones.

Articulo32. Del Fondo de EducaciondePostgradoselnvestigacion
de los Profesionales de la Salud. EI CNSSS, administrara un fondo
destinado alaformacion en postgrados e investigacion que adelanten
losprofesional esdelasal ud en susrespectivasareasdel conocimiento.
El CNSSS, contara con la asesoria y colaboraciéon de Icetex y
Colciencias.

Dicho fondo se financiara con e 10% de los excedentes de la
Subcuenta ECAT del Fosygay delas multasy sanciones provenientes
del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Articulo 33. Incentivosparapromover laproductividad. El Consgjo
Nacional delos Recursos Humanos en Salud, propondramodalidades
deincentivosquepromuevanlaproductividady calidad delosservicios,
asi como & desempefio del personal en el ambiente laboral.

Articulo 34. Del Servicio Social. Créase el Servicio Socia paralos
egresadosdelos programas de educaci 6n superior del &readelasalud,
el cual debe ser prestado en poblacionesdeprimidaso dedificil acceso
alosserviciosde salud, en entidades rel acionadas con laprestacion de
servicios, ladireccion, laadministraciony lainvestigacion del areade
la salud, por un término no inferior a seis (6) meses, ni superior aun
(2) afo.

El cumplimiento del Servicio Socia se hara extensivo para los
nacionales y extranjeros graduados en el exterior, sin perjuicio delo
establecido en los conveniosy tratados internacionales.

Pardgrafo 1°. El disefio, direccion, coordinacion, organizacion y
evaluacion del Servicio Social creado mediante la presente ley,
correspondea MinisteriodelaProteccion 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 mismoy los eventos de
exoneracion y convalidacion.

Paragrafo 2°. El Servicio Socia creado mediantelapresenteley, se
prestara por Unicavez en unaprofesion delasalud, con posterioridad
ala obtencién del titulo como requisito obligatorio y previo parala
inscripcion en el Registro Unico Nacional.

Pardgrafo 3°. La vinculacion del servicio social debe garantizar
como minimo laafiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y en Riesgos Profesionales, laremuneracion estara de acuerdo
al nivel académico de los profesionales y a los estandares fijados en
cadainstitucion o en laentidad territorial.

Parégrafo 4°. El personal de salud que preste el Servicio Social en
lugares de dificil acceso, tendra prioridad en los cupos educativos de
programasdeespecializaci én brindadospor lasuniversidadespublicas,
siempre y cuando cumplan con los demas requisitos académicos
exigidos; iguamente gozaran de descuentos en las matriculas de
conformidad con los porcentajes establecida por las entidades
educativas. El Gobierno Nacional reglamentaralosincentivosparalas
entidadespublicaso privadasdeloslugaresdedificil acceso quecreen
cupos parala prestacion del servicio social.

Parégrafo 5°. El servicio socia creado en la presente ley sustituye
para todos los efectos del personal de la salud, a servicio social
obligatorio creado mediantelaL ey 50 de 1981. No obstante, mientras
se reglamenta la presente ley continuaran vigentes las normas que
rigen el Servicio Social Obligatorio paralos profesionalesdelasalud.

CAPITULO VI
Dela prestacion éticay bioética de los servicios

Articulo 35. Del contexto éticodelaprestaciondelosservicios. Los
principios, valores, derechosy deberesquefundamentan lasprofesiones
y ocupaciones en salud, se enmarcan en e 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 y psicoldgica, sin distinciones de edad,
credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion
socioecondmica e ideologia politica, y de un medio ambiente sano.

Laconductadequien g ercelaprofesionuocupacion en salud, debe
estar dentro deloslimites del Codigo de Eticade su profesion u oficio
y por las normas generales que rigen para todos los ciudadanos,
establecidas en la Constitucion y laley.

Articulo 36. De los principios éticos y bioéticos. Ademés de los
principios rectores consagrados en la Constitucion Politica son
principiosrectores de quien gjerce unaprofesion u ocupaci on en salud
laveracidad, laigualdad, laautonomia, labeneficencia, el mal menor,
lano maleficencia, latotalidad y |a causa de doble efecto:

Deveracidad: Eslacoherenciaentrelo quees, piensa, dicey hace
lapersona que gjerce la profesion u ocupacién en salud. En todo caso
se debe manifestar oportunamente la verdad a los atendidos por
quienes gjercen la profesion u ocupacion en salud.

Deigualdad: Se debereconocer el mismo derecho atodos, por ser
igualmente humanos, ala buena calidad de atencion en salud, y ala
diferencia de atencion conforme alas necesidades de cada uno.

Deautonomia: Eslacapacidad paradeliberar, decidiry actuar. Las
decisiones personal es, siempre que no af ecten desfavorablemente asi
mismo y a los demas, deberan ser respetadas. El afectado o, de no
poderlo hacer, su representante legal, es quien debe autbnomamente
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decidir sobrelaconvenienciao no, y oportunidad de actos que atarien
principa mente alos intereses y derechos del afectado.

Debeneficencia: Sedebe hacer |o que convieneacadaser humano
respetando sus caracteristicas particul ares, teniendo més cuidado con
el més débil o necesitado y procurando que € beneficio sea mas
abundantey menos demandante de esfuerzos en términosderiesgosy
costos. La cronicidad, gravedad o incurabilidad de la enfermedad no
constituye motivo paraprivar delaasistenciaproporcionadaaningin
ser humano; se debe abogar por que se respeten de modo especial los
derechosde quienes pertenecen agruposvulnerablesy estén limitados
en € gercicio de su autonomia.

Del mal menor: Cuando las posibles decisiones puedan generar
consecuencias menos graves quelas que se deriven de no actuar y hay
gueabrar sindilacion, sedeberael egir el menor mal evitandotransgredir
el derecho alaintegridad del atendido.

De no maleficencia: El personal de salud procurara realizar los
actos que, aunque no beneficien, puedan evitar dafio. La omision de
actos se sancionara cuando desencadena o pone en peligro de una
situacion lesiva.

Detotalidad: Laspartesde unindividuo pueden ser eliminadasen
serviciodel organismo, Siemprequeseanecesario paralaconservacion
del individuo humano. Para aplicarlo se deberatener en cuenta:

a) Que & organo o parte, por su alteracion o funcionamiento,
constituya una seria amenaza o cause dafio atodo e organismo;

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

¢) Que €l porcentgje de eficacia de la mutilacidn, segun €l avance
cientifico y recursos del momento, haga deducir que es razonable la
accion,

d) Quesepreveapor laexperienciay losrecursoscon que secuenta,
gue e efecto negativo, es decir, la mutilacion en cuestion y sus
consecuencias, sera compensado con el efecto positivo.

De causa de doble efecto: Es éticamente aceptable realizar una
acciénensi mismabuenaoindiferentequetengaun efecto buenoy uno
malo, Si:

a) La accion en si misma es decir, sin tener en cuenta las
circunstancias, es buena o indiferente;

b) Laintencion eslograr el efecto bueno;

c) El efecto bueno sedaa menosconigual inmediatez queel malo,
no mediante el efecto malo;

d) Debe haber unarazdn urgente paraactuar 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;

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

Articulo 37. Delovalores. El gercicio de laprofesion u ocupacion
se realizara teniendo en cuenta los siguientes valores. Humanidad,
dignidad, responsabilidad, prudenciay €l secreto.

Humanidad: El valor delahumanidad es superior acualquier otro
y debereconocerse su prioridad respecto alosdemasval ores. Cadaser
humano debe ser cuidado por el personal que gerce una profesion u
ocupacion en salud de acuerdo con una jerarquia razonablemente
sustentada de sus necesidades bioldgicas, psicolégicas, sociaes y
espirituales.

Dignidad: Debe reconocerse ladignidad de cada ser delaespecie
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: Eslacapacidad de andlizar, dar razén y asumir
las consecuencias de las propias acciones u omisiones en o referente
al gjercicio de laprofesion u ocupacion.

Prudencia: Eslaaplicacion delasensatez alaconductapracticano
sbloen cuanto aponersefines, sino en cuanto aunaval oracion acertada
delosmediosy delos mismosfines, ponderando previamente quéfin
sedeseaal canzar, con quéactos, cual esson susconsecuenciaspositivas
y negativas parasi mismo y paralos demas, y cualeslos mediosy €l
momento mas adecuado para alcanzarlos.

El secreto: Es mantener la confidencialidad, confiabilidad y
credibilidad enel cumplimiento deloscompromisoscon otraspersonas,
la comunidad, la profesion y las instituciones.

Articulo 38. Delos derechos de | os recur sos humanos en salud. El
gjercicio delaprofesion u ocupacion serealizarateniendo en cuentael
derecho ala objecion de conciencia, ala proteccion laboral, a buen
nombre, a compromiso ético y al gercicio competente.

Del derecho a la objecion de conciencia: El persona de salud
puede presentar objecion de conciencia ante todo lo que la pueda
violentar.

Delaproteccion laboral: El persona que gerce una profesion u
ocupacion en salud debe garantizarsele en lo posible la integridad
fisicay mental, y &l descanso que compense |os posibles riesgos que
se asuman en €l trabgjo, y permita atender dignamente aquien recibe
SUS servicios.

D€l derechoal buen nombre: No semencionaran laslimitaciones,
deficiencias o fracasos, del equipo de trabagjo para menoscabar sus
derechosy estimular el ascenso o progresolaboral, excepto cuando sea
necesario por e bien de terceros. También se evitara todo tipo de
conductas lesivas, tales como ultrajes fisicos o psicol 6gicos, injurias,
calumnias, falsos testimonios o criticas nocivas.

Del compromiso ético: Los recursos humanos en salud rehusaran
la prestacion de sus servicios para actos que sean contrarios ala ética
profesional cuando existan condiciones que interfieran su libre y
correcto gercicio.

Del gercicio competente: Los recursos humanos en salud deben
ser ubicados de acuerdo con sus competencias correspondiente a sus
titulos o certificados expedidos por la entidad educativa. No se
comprometeran arealizar labores que excedan su capacidad.

Articulo 39. De los deberes de |os recur sos humanos en salud. El
gjercicio delaprofesion u ocupacion serealizarateniendo en cuentael
deber delaprotecciondeloslazosafectivosdel paciente, lapromocion
de unaculturaética, lareservacon losfarmacos, productosy técnicas
desconocidos, laformacion delos aprendicesy laresponsabilidad de
aplicar laéticay labioética en salud.

Delaproteccion deloslazosafectivosdel paciente: Se protegera
el derecho de cada ser humano ala privacidad, la comunicaciony a
mantener |os lazos afectivos con su familiay amigos, dentro de sus
circunstancias de salud.

De la promocion de una cultura ética: Debe promoverse la
participacion enlacreaci dn deespaciosparalareflexion éticasobrelas
situacionescotidianasdelapracticay losproblemasqueincidenenlas
relaciones, en el trabaj o de educacion, organizacionesempresarialesy
gremiales relacionadas con la salud.

De la reserva con los farmacos, productos y técnicas
desconocidos:. Se debe denunciar y abstenerse de participar en
propaganda, promocién, ventay utilizacion de productos, cuando se
conocen |os dafios que producen o tiene dudas sobre |os efectos que
puedan causar alos seres humanosy a ambiente.

Delaformacion delosaprendices: Enel desarrollodelaactividad
académicarespectiva, €l personal de salud contribuirdalaformacion
integral del estudiante estimulando en @ un pensamiento critico, la
creatividad, €l interés por la investigacion cientificay la educacién
permanente.

Delaresponsabilidad deaplicar la é&icay labioética en salud:
Ladifusiony puestaen practicadelos principios, valores, derechosy
deberes mencionados en este titul o es responsabilidad de los recursos
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humanos en salud, de modo especia de quienes conforman los
tribunales de ética de cada profesion, los comités bioéticos: clinicos
asistenciales y de investigacion, los profesores de éticay bioética de
lascarrerasy ocupacionesen salud, loscomitésad hocy demasgrupos,
asesores y decisorios de la éticay bioética en salud.
CAPITULO VII
Disposiciones finales

Articulo40. Delavigencia. Lapresenteley rigeapartir delafecha
de su promulgacion y publicacion y deroga las disposiciones que le
Sean contrarias.

L os Ponentes,

Flor Gnecco Arregocés, Eduardo BenitezMal donado, Dieb Mal oof
Cusg,

Senadores Ponentes.
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
Bogota, D. C., alosdos (2) dias del mes de junio del afio dos mil
cinco (2005). En la presente fecha se autoriza la publicacion en la
Gaceta del Congreso de la Republica.
La Presidenta,
Flor Modesta Gnecco Arregoceés.
El Secretario,
German Arroyo Mora.
TEXTO DEFINITIVO
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 024 DE 2004 SENADO
Y ACUMULADO 76 Y 77 DE SENADO

AprobadoenlaComision SéptimaConstitucional Per manentedel

honorable Senado de la Republica, en sesién ordinaria del dia

guince (15) de diciembre de 2004, por medio de la cual se dictan
disposiciones en materia de los recursos humanos en salud.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO |
Disposiciones generales
Articulo 1°. Del objeto. Lapresente ley tiene por objeto establecer
|as disposi ciones que permitan laarticul acion delos diferentes actores
gue intervienen en los procesos de planeacién, formacion, vigilancia

y control del gjercicio, desempefioy éticadelosrecursoshumanos del
areadelasalud.

Por recursos humanos en salud se entiende todo €l personal que
interviene en laatenciénintegral de salud de la poblacion colombiana
dentro de la organizacion de la prestacion de los servicios de salud.

Articulo 2°. Delos principiosgeneral es. Losrecursos humanosdel
areade la salud se regiran por los siguientes principios generales:

Equidad: Laformaciony el desempefio de |os recursos humanos
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 lacapacidad de pago.

Solidaridad: Laformaciony el desempefio del osrecursoshumanos
en salud deben estar fundamentados en una vocacién de servicio que
promuevael apoyo alapréacticadelamutuaayudaentre las personas,
las instituciones, los sectores econdmicos, las regiones y las
comunidades bajo el principio de que el masfuerte debe apoyar al
mas débil.

Calidad: Laformaciony e desempefio delosrecursoshumanosen
salud, debe caracterizarse por €l logro de los mayores beneficios
posibles en laformacion y laatencion, dentro de ladisponibilidad de
recursosdel sistemaeducativoy deserviciosy conlosmenoresriesgos
paralosusuariosde serviciosde salud. Sereconocen enlacalidad dos
componentes interrelacionados: el gercicio de competencias propias

decadacampo deactividad por parte delosrecursoshumanosen salud
y lasatisfaccion de los beneficiarios del servicio.

Integralidad: Debe ser unacaracteristicafundamental del proceso
de formacion y atencién de la salud, en el cual se reconocen
intervenciones y actividades necesarias para promover, conservar y
recuperar lasalud, prevenir las enfermedades, redlizar tratamientosy
gjecutar acciones de rehabilitacion, todos ellos en cantidad, calidad,
oportunidad y eficiencia de la salud de los individuos y las
colectividades.

Concertacion: La formacion y el desempefio de los recursos
humanos en salud deben establecer espacios y mecanismos formales
parapropiciar acuerdosconceptual esy operativosquepermitandefinir
lineas compartidas de accién, por parte de los diferentes agentes y
actoresprofesionaleseinstitucionalesqueintervienen enlaprestacion
de los servicios de salud.

Unidad: Debe ser una caracteristicadel accionar de los diferentes
actoresinstitucionalesqueintervienenenlaformaciony el desempefio
delosrecursoshumanosensalud, parabuscar y concretar laarticul acién
y laarmonizaciondelaspoliticas, estrategias, instrumentoslegid ativos,
normas, procesos y procedimientos gque rigen en sus respectivos
campos de actuacion para lograr un desarrollo equilibrado y acorde
con las necesidades del pais.

Efectividad: Laformaciony el desempefio del personal de salud,
deben garantizar en sus acciones el logro de resultados eficacesen la
formacion y atencion de salud individual y colectiva, mediante la
utilizacion eficiente de los recursos disponibles y la selecciéon del
mejor curso de accion alternativo en términos de costos

Articulo 3°. De las caracteristicas inherentes al accionar de los
recur sos humanos en salud. L as actividades gjercidas por |osrecursos
humanosparalaprestaciéndelosserviciosdesaudtienecaracteristicas
inherentes a su accionar, asi:

1. El desempefio de los recursos humanos en salud es objeto de
vigilanciay control del Estado.

2. Lascompetenciaspropiasdelasprofesionesy ocupacionessegun
los titulos o certificados obtenidos legalmente deben ser respetadas
por los prestadoresy aseguradoresde serviciosdesalud, incluyendo la
individualidad de |os procesos de atencion.

3. El desempefio del personal desalud|levaconsigo uncompromiso
y una responsabilidad social, que implica la disposicién de servicio
hacialosindividuosy las colectividades sin importar creencias, raza,
filiacion politica u otra condicion humana.

CAPITULO I

Organismos de apoyo para €l desarrollo
delos recur sos humanos en salud

Articulo 4°. Del Consegjo Nacional de los Recursos Humanos en
Salud. Créased Consegjo Nacional delosRecursosHumanosen Salud,
COmOo un organismo asesor adscrito a Ministerio de la Proteccion
Social, de caracter y consulta permanente, para la definicion de
politicas, encaminadasa desarrollo delosrecursoshumanosen salud.

Articulo 5° De la conformaciéon. EI Consgjo Naciona de los
Recursos Humanos en Salud estara integrado por los siguientes
miembros:

a) Ministro de Educacion o € Viceministro delegado;

b) Ministro de la Proteccién Social o € Viceministro delegado;

c) Un (1) decano de los programas en € area de la salud de la
educacionformal deinstitucioneseducativas|egalmentereconocidas;

d) Un (1) Director delasinstituciones educativas con programas de
educacion no formal en el area de salud, legalmente reconocidas;

€) Un (1) representante de los profesionales del érea de la salud;
f) Un (1) representante de las ocupaciones del area de la salud;

g) Un (1) representante de | os estudiantes de programas del areade
lasalud;
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h) Un gerente o director de unainstitucion prestadora de servicios
de salud (IPS)

1) Un gerente o director de una entidad aseguradoras (EPS/ ARS)
0 quien haga sus veces.

Parégrafo 1°. Los representantes de los literales ©), d), €), f), g), h)
ei), deberan ser designados en forma democratica, de confor midad
con el reglamento que expida el Ministerio de la Proteccion Socia
defina. Ademas el miembro del Consgjo enunciado end literal c) serd
alternado entre instituciones educativas publicas y privadas. Los
miembros del Consgjo diferentes alos que representan el Estado.

Sin perjuicio delo anterior laAcademiaNacional deMedicinay la
Asociacion Nacional de Profesionesdela Salud, Assosalud, seran
asesor es per manentes de este Consglo.

Paragrafo 2°. La Secretaria Técnica del Consgjo Nacional de los
Recursos Humanos en Salud la gjercera el Viceministro Técnico del
Ministerio de laProteccién Social o quien €l deleguey sus funciones
serén determinadas por los miembros del Consgjo Nacional de los
Recursos Humanos en Salud.

Articulo 6°. Delasfunciones. El Consgjo Nacional delosRecursos
Humanos en Salud tendra |as siguientes funciones:

a) Dictar su propio reglamento y organizacion;

b) Reglamentar lacomposiciony e funcionamiento delos comités
y €l observatorio derecursoshumanosen salud dequetratalapresente
ley, y crear los comités ad-hoc y grupos necesarios para abordar
aspectos especificos del desarrollo de |os recursos humanos en salud
cuando lo considere pertinente;

¢) Recomendar a Ministerio de Educacion las politicas y planes
parael mejoramiento delapertinencia, calidad, cantidad, contenidos
eintensidad de |los programas del &rea de la salud;

d) Proponer con base en los andlisis y estudios realizados en las
comisionescorrespondienteslascompetenciasprofesionalesy perfiles
ocupacional esdelasdiferentescategoriasdeformaci dn comprometidos
en la prestacion de servicios del readelasaud;

€) Escoger ternaparaladesignaci dndel representantealaComision
del &rea del conocimiento de la salud ante el Conaces;

f) Definir, implementar y vigilar que se cumplan los criterios de
calidad paralos escenarios de practicas;

g) Definir lineamientos que orienten las politicas de formacion y
desempefio del personal auxiliar en Saludy convalidar loscertificados
obtenidos en el exterior para este nivel de formacion salvo 1o que
dispongan los convenios internacionales sobre la materia;

h) Participar en la concertacion de los convenios internacionales
sobre lamovilidad y gjercicio de los recursos humanos en salud;

i) Dar concepto favorable a la definicion que el Ministerio de la
Proteccion Socia realice sobre el manual de tarifas;

j) Dar concepto sobre los salarios minimos par a las diferentes
profesionesy ocupaciones del area dela salud;

k) Concertar con lasdemasinstanciasdel Gobierno queintervienen
conlosrecursoshumanosensalud, ladefiniciondepoliticas, estrategias,
procesos, procedimientosy programas en materia de administracion,
distribucion, gestion, planificaciony regul acion del osrecursoshumanos
en salud;

I) Promover laactualizacion delasnormasde éticadelasdiferentes
disciplinas, apoyando los tribunales de éticay los comités bioéticos
clinicos: Asistencialesy de investigacion;

m) Promover y fijar politicas que orienten los estudios, andlisis e
Investigacionesrel acionadascon el desarrollodelosrecursoshumanos
en salud;

n) Las deméas funciones que se generen con ocasion de la
reglamentacion de la presente ley;

) Recomendar al Ministerio de la Proteccion Social los
estandares sobre el tiempo necesario para las actividades,

intervencionesy procedimientosen salud, quelosprofesionalesde
lasalud deben dedicar asususariosparagarantizar lacalidad del
servicio.

Paragrafo. Para el cumplimiento de sus funciones el Consgjo se
reuniracuantasveces|o determine su reglamento interno, entodo caso
con una periodicidad no menor de dos (2) meses y sus actos se
denominaranacuerdos, | oscual esseenumeraran demaneraconsecutiva
por anualidades.

Articulo 7°. Delos Comités delos Recursos Humanos en Salud. El
Consegjo Nacional delosRecursos Humanos en Salud, estaraapoyado
por |os siguientes comités:

Un comité por cada disciplina profesional.

Un Comitéde Planificaciony Gestion delos RecursosHumanosen
Salud.

Un Comité paralaFormacion en ProgramasdeAuxiliaresen Salud.
Un Comité paralas Culturas Médicas Tradicionales.

Un Comité parala Terapéuticas Alternativas.

Un Comité de Eticay Bioética.

Los deméas comités que €l Consgjo Nacional de los Recursos

Humanos en Salud considere pertinente para el cumplimiento de sus
funciones.

Paragrafo. También brindard apoyo a Consgjo Naciona de los
Recursos Humanos en Salud (CNRHS) en e cumplimiento de sus
funciones, e Observatorio de Recursos Humanos en Salud creado
mediante la presente ley como una instancia de ambito nacional y
regional, cuya administracion y coordinacion estara a cargo del
Ministerio de la Proteccion Social. El observatorio tendré por objeto
aportar conocimiento e informacion sobre los recursos humanos en
salud a los diferentes actores involucrados en su desarrollo y
organizacion.

Articulo 8°. De los colegios profesionales. Las profesiones
legalmente reconocidas pueden organizarse en colegios, los cuales
deben defender, fortalecer y apoyar el desarrollo del gercicio
profesional. Su estructura interna y funcionamiento deben ser
democraticos.

A loscolegiosselesasignaranlasfuncionessefialadasenlapresente
ley, paralo cual deberan cumplir con los siguientes requisitos.

a) Que tenga caracter nacional;

b) Quetengael mayor nimero de profesional es afiliadosactivosen
la respectiva profesion;

c¢) Que su estructura'y funcionamiento sean democraticos;

d) Que tenga un soporte cientifico, técnico y administrativo quele
permita desarrollar las funciones publicas delegadas.

Articulo 9°. Delasfuncionespublicasqueseasignenaloscol egios.
Previo cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en la
presente ley, asignese a los colegios de profesionales de la salud, las
siguientes funciones publicas:

a) Inscribir los profesional es de la disciplina correspondiente en el

“Registro Unico Nacional delos Recursos Humanos en Salud” seguin
las normas establecidas por el Ministerio de la Proteccion Socidl;

b) Expedir laidentificacion Unica de los profesionales inscritos de
conformidad con €l literal anterior;

) Expedir los permisos transitorios para el personal extranjero de
salud que venga a pais en misiones cientificas o asistenciales de
caracter humanitario de que trata el paragrafo 3° del articulo 17 dela
presenteley, conformealareglamentaci én queexpidael Ministeriode
la Proteccion Social. El permiso solo serd otorgado para los fines
expuestos anteriormente;

d) Recertificar la idoneidad del personal de salud con educacion
superior, de conformidad con la reglamentacion expedida por €
Ministerio de la Proteccion Social.
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Paragrafo 1°. Solamente se asignaran funciones publicas en un
colegio por cada profesion de conformidad a lo establecido en €
articulo 8° de la presente ley.

Pardgrafo 2°. Las profesiones de la salud que actuamente se
encuentren organizadas en colegiosy que cumplan con los requisitos
exigidos en la presente ley, podran asumir las funciones asignadas de
conformidad con lo establecido por € Ministerio de la Proteccién
Social.

Parégrafo 3°. Dentro de los seis (6) meses siguientes alavigencia
de la presente ley, el Ministerio de la Proteccion Social, disefiaray
expedird los pardmetros, mecanismos, instrumentos sistemas de
informaciény deeval uacidnnecesariosparael g erciciodelasfunciones
publicas que aqui se delegan.

Articulo 10. Delainspeccion, vigilanciay control de lasfunciones
asignadas a los colegios. La inspeccion, vigilanciay control de las
funciones publicas asignadas a los col egios corresponde al Gobierno
Nacional. Cuando del resultado de lainspeccion, vigilanciay control
se evidencie que | os colegios estan contraviniendo el gjercicio de las
funcionesasignadasel GobiernoNacional reasumiradichasfunciones.

CAPITULO Il

Caracteristicas dela formacion
delos recur sos humanos en salud

Articulo 11. Dela pertinenciay competencias de las profesionesy
de las ocupaciones del area de la salud. El Consgjo Naciona de los
RecursosHumanosen Salud, atravésdeloscomitésdecadadisciplina
y del comité de planeacién, realizaralos anadlisis de las competencias
y la pertinencia en los diferentes niveles de formacion del areade la
salud, de manera que responda alas necesidades de la poblacién. Los
resultados de estos andlisis seran recomendaciones previasparaque el
Gobierno Naciona expida la reglamentacion correspondiente en las
diferentes profesiones y especializaciones del érea respectiva.

Laformacion de los recurso humano de que trata la presente ley,
adopta | as siguientes definiciones sobre pertinenciay competencias:

Pertinencia: Es la caracteristica de un programa educativo en €l
area de la salud de responder a los requerimientos de formacion en
coherenciacon losavancesdel conocimientoy latecnologiaen el area
del saber correspondiente, demaneraguedenrespuestaal asnecesi dades
y problemas de salud delapoblacion, sean estos actualeso previsibles
en € futuro.

Competencia: Es una actuacién idénea que emerge en una tarea
concreta, en un contexto determinado. Esta actuacion se logracon la
adquisicion y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades,
aptitudesy actitudesque seexpresan en el ser, saber, el hacery el saber-
hacer.

Parégrafo 1°. Paragaranti zar lacompetenciapermanentedel personal
de salud de manera gque se responda a las necesidades de salud de la
poblacion, e Consgo Naciona de los Recursos Humanos en Salud,
con €l concurso de sus comités, determinard los requerimientos
prioritariosdelaeducaci 6n continua, paralaactualizacion del personal
desaludenconcordanciaconlosdesarrollosdisciplinares, profesionales
y ocupacionales.

Pardgrafo 2°. Con el objeto de garantizar la competencia del
personal profesional que cumple con funciones de direcciony disefio
de politicas publicas en € sistema de salud, se requiere titulo de
postgrado en areasdesal ud publica, administracion, gerenciao gestion
deserviciosde salud, economiadelasalud o areasrelacionadas o méas
de tres afios de experiencia especifica en niveles de direccion o
asesoria.

Paragrafo 3°. El personal quelaboraen el dreadelasalud en cargos
diferentes alos enunciados en €l paragrafo anterior, debera presentar
lacertificaci on de unacapacitacion no menor de 30 horas académicas
sobre la norma de competencia relacionada con e conocimiento del
“Sistema General de Seguridad Social en Salud’, esta debe ser

expedida por una entidad educativa legalmente reconocida. El
Ministerio de la Proteccion Socia reglamentara la materia.

Existird un periodo de transicion de tres (3) afios, de manera que
guieneslaboren actualmenteenel sector enel momento depromulgada
laley, puedan cumplir con dicho requisito.

Articulo12. Delacalidad enlosprogramasdeformacionenel area
dela salud. El Ministerio de Educacién Nacional teniendo en cuenta
las recomendaciones del Consegjo Nacional de los Recursos Humanos
en Salud, definiray mantendra actualizado los criterios de calidad,
parael registrocalificadoy acreditaciondel osprogramasdeformacion
del &reade salud.

El registro calificado deun programadel &readelasalud seotorgara
previo concepto favorable de la evaluacion que sobre la relacion
docencia-serviciorealiced ConsgjoNacional delosRecursosHumanos
en Salud.

Paragrafo 1°. Los programas de formacion en el &readelasalud
deberan contener practicas formativas que se desarrollen en los
escenarios que cumplan las condiciones definidas para el efecto, a
fin de garantizar la adquisicién de conocimientos, destrezas y
habilidades, actitudesy aptitudes requeridas por |os estudiantes en
cada disciplina.

Se consideran escenarios de practica del &readelasaud: 1. Los
diferentes espacios institucionales, clinicos y comunitarios, en los
cuales se desarrollan las practicas formativas que intervienen en la
atenciénintegral ensalud desususuarios. 2. Otrasentidadesdiferentes
gue sin ser del sector salud pero que la profesién u ocupacion lo
justifiqueseutilizan como practicasformativasdel osrecursoshumanos
en salud.

En cualquier caso la Institucion de Salud u otro escenario de
préctica debera garantizar la supervision por un docente responsable
de la practicaformativa que realiza el estudiante.

Parégrafo 2°. El Hospital Universitario es un escenario de préactica
con caracteristicas especiales por cuanto debe cumplir como minimo
con |os siguientes requisitos:

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

b) Estar debidamenteacreditado, habilitado, verificadoy certificado
enlas condicionesprevistaspor € SistemaObligatorio de Garantiade
Calidad el cual debe permanecer vigente durante la gjecucion de los
contratos de docencia-servicios;

c) Disponer de una capacidad instalada, recurso humano
especializadoy unatecnol ogiaacorde con el desarrollo delasciencias
delasalud;

d) Tener convenios o contratos de practicas formativas con
instituci onesdeeducaci 6n superior legal mentereconoci dasquecuenten
con programas en salud acreditados,

€) Garantizar laaccion conjuntadel persona y lautilizacién de su
tecnol ogiahospital ariay educativa, paraquedesarrollenel componente
de précticas formativas de los programas de pre y postgrado de las
diferentes disciplinas del éreadelasalud;

f) Contar con servicios que permitan desarrollar los programas
docentes de pregrado y postgrado, minimo con las especialidades
basicas o |as que correspondan alas prioridades de salud publica del
pals;

g) Cumplir con todos los criterios de evaluacion de las practicas
formativas establecidas por |a autoridad competente;

h) Actuar como centro de referencia para redes de servicios
departamentales o nacionales;

1) Obtener y mantener reconocimiento permanente nacional y/o
internacional de las investigaciones que redlice la entidad, como
contribucién alaresolucién delos problemas de salud delapoblacién
de acuerdo con la reglamentacién que paratal efecto se expida.
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Articulo 13. De la calidad para los escenarios de practica. Los
criterios de calidad paralas practicas formativas, incluidos para estos
efectosloshospitalesuniversitarios, seran establ ecidos, y actualizados
por el Consejo Nacional deRecursosHumanosen Saludy seintegraran
alasnormas, procesosy procedi mientosestablecidos por el Ministerio
de Educacion sobre los criterios de calidad para el registro calificado
de los programas de formacién en el area de la salud.

Articulo 14. Dela calidad de | os egresados de educacion superior
del &rea de la salud. El Consglo Nacional de los Recursos Humanos
en Salud, con el concurso de sus comités, analizaralos resultados de
laevaluacion delos exdmenes dela Calidad de la Educacion Superior
y propondraal Ministerio de Educacion Nacional lasrecomendaciones
pertinentesy lapriorizacién paralainspeccion, vigilanciay control de
los programas de formacion del area de lasalud.

Articulo 15. Dela cantidad de programas deformacion del areade
lasalud. EI Gobierno Nacional, con el fin de contribuir alaregulacion
delaofertaeducativay lacreacion de programas de educacion del area
delasalud, definirdun proceso deinformacién semestral paraquelos
potenciales estudiantes del &rea de la salud conozcan el nimero y
calidad de los programas que ofrecen las diferentes instituciones
educativas, las prioridades de formacién segun las necesidades del
pais, la cantidad, calidad y nimero de egresados por disciplina, asi
como las perspectivas laborales de cada una de las profesiones y
ocupaciones del &rea de la salud.

El Ministerio de Educacién en articulacion con e Consgo
Nacional delosRecur sosHumanosen Salud, regular &y promover a
la creaciéon de programas de educacion del area de la salud de
manera quelas|nstituciones Educativas promulguen la apertura
de programas y cupos, segun e numero de egresados a nivel
Nacional, de acuerdo con la moder nizacion delacienciaen salud,
alasnuevasespecialidadesy quecorrespondaalasnecesidadesdel
pais, con baseenlosprincipiosdeproporcionalidad y razonabilidad.
El Gobierno Nacional reglamentara la materia.

CAPITULO IV

Del gercicio delas profesionesy de las ocupaciones
de los recur sos humanos en salud

Articulo 16. Delas profesionesy ocupaciones. Las profesiones del
areadelasaud estan dirigidas abrindar atencidnintegral en salud, la
cua requiere la aplicaciéon de las competencias adquiridas en los
programas de educacion superior en salud. A partir de lavigenciade
la presente ley se consideran como profesiones del érea de la salud
ademas de las ya clasificadas, aguellas que cumplan y demuestren a
través de su estructuracurricular y laboral, competencias parabrindar
atencion integral en salud.

L as ocupaciones corresponden a actividades funcional es de apoyo
y complementacion ala atencion en salud con base en competencias
|aboral es especificas rel acionadas con | os programas de educaci 6n no
formal.

Articulo 17. Requisitos para €l gjercicio de las profesiones y
ocupaciones del area de la salud. Las profesionesy ocupaciones del
areade lasalud se entienden reguladas a partir de la presente ley, por
tanto, el gercicio de las mismas requiere el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

1. Acreditar una de las siguientes condiciones académicas:

a) Titulo otorgado por una institucién de educacion superior
legalmente reconocida, para el personal en salud con formacién en
educacién superior (técnico, tecndlogo, profesional, especializacion,
magister, doctorado), en lostérminos sefialadosen laL ey 30 de 1992,
o lanorma que la modifique adicione o sustituya;

b) Certificado otorgado por unainstitucion de educacion noformal,
legalmente reconocida, parael personal auxiliar en el &readelasalud,
enlostérminosestablecidosenlal ey 115de1994y susreglamentarios;

¢) Los titulos o certificados obtenidos en el extranjero requieren
parael cumplimiento de este requisito la convalidacion respectivade

acuerdo con lasnormasvigentes. Cuando existan convenioso tratados
internacionales sobre reciprocidad de estudios la convalidacion se
acogeraalo estipulado en estos.

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

Paragrafo 1°. El personal de salud que actualmente se encuentre
autorizado para gjercer una profesién u ocupacion contara con un
periodo de dos (2) afios para certificarse mediante lainscripcion en el
Registro Unico Nacional.

Parégrafo 2°. Quienesalafechadelavigenciadelapresenteley se
encuentren ejerciendo competencias propias de especialidades,
subespecialidades y ocupaciones del &rea de la salud sin €l titulo
correspondiente, deberdn cumplir con la reglamentacion que para el
efecto expida el Gobierno Nacional.

Parégrafo 3°. A € personal extranjero de salud que ingrese a pais
en misiones cientificas o de prestacion de servicios con caracter
humanitario, social o investigativo, sele otorgara permiso transitorio
paragjercer, por € término de duracién de lamision, lacual no debe
superar los seis (6) meses. En casos excepcionales y debidamente
demostrados el término sefialado en el presente articulo podra ser
prorrogado deacuerdoconel programaadesarrollary lareglamentacion
que paratal efecto se expida.

Este permiso sera expedido directamente por el Ministerio de la
Proteccion Social o a través de los colegios de profesionales que
tenganfuncionespublicasdel egadasdeacuerdo conlareglamentacion
que para el efecto expida el Ministerio de la Proteccién Social.

Paragrafo 4°. El Ministerio de la Proteccion Social, autorizara en
formatransitoriael gercicio de las especialidades y ocupaciones, en
casos de emergencia sanitaria legalmente declarada, para lo cual
tendra en cuenta las necesidades del pais, la suficiencia del recurso
humano que se requiere para garantizar un adecuado acceso a los
serviciosdesaludy el déficit de programasdeformacion en el areade
lasalud en € pais.

Articulo 18. Del gercicio delasterapéuticasalternativas. Sololos
profesionales autorizados para g ercer una profesion del area de la
salud podran utilizar procedimientosdelasterapéuticasalternativasen
el ambito de su disciplina, paralo cual deberan acreditar |arespectiva
certificacion académica de esa norma de competencia, expedida por
unainstitucion de educacion legalmente reconocida por €l estado

El Consglo Nacional de los Recursos Humanos en Salud, definira
aquellas actividades funcionales de apoyo y complementacion a la
atencion en salud que en materia de terapéuticas alternativas podran
ser desempefiadaspor el personal quehayacumplido conlosrequisitos
para el gercicio de las ocupaciones de la salud y exclusivamente
dentro del perfil parael cua sele otorgo la certificacion académica
correspondiente.

Articulo 19. Del gerciciodelasculturasmédicastradicionales. De
conformidad con los articulos 7° y 8° de la Constitucion Politica se
garantizara el respeto alas culturas médicas tradicional es propias de
los diversos grupos étnicos, las cual es solo podran ser practicadas por
guienes sean reconocidos en cada una de sus culturas de acuerdo con
SuS propios mecanismos de regulacion social.

El personal a que hace referencia este articulo debera certificarse
mediante la inscripcién en el Registro Unico Nacional del Recurso
Humano en Salud y se les otorgara laidentificacion Unica.

Articulo 20. De la prohibicion de exigir otros requisitos para el
giercicio delasprofesionesy delas ocupaciones del area dela salud.
La presente ley regula general e integralmente el gercicio de las
profesionesy ocupacionesy tiene prevalencia, en € campo especifico
de su regulacién, sobre las demas leyes.

Paragrafo. Parael gercicio delasprofesionesy delas ocupaciones
del areadelasalud no serequieren registros, inscripciones, licencias,
autorizaciones, tarjetas, o cualquier otro requisito diferente a los
exigidos en la presente ley.
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Articulo 21. Del gjercicio ilegal de las profesiones y ocupaciones
del area dela salud. Quien realice actividades de atencién en salud o
gjerza competencias para las cuales no esta autorizado segun los
requisitos establecidos en la presente ley, incurriraen gercicio ilegal
de las profesiones y de las ocupaciones.

Articulo 22. Del Registro Unico Nacional delos Recurso Humano
en Salud. Créased Registro Unico Nacional delosRecursosHumanos
en Salud, consistente en la inscripciéon que se haga al Sistema de
Informacién previamente definido, del personal de salud que cumpla
con losrequisitos establecidos paraeercer como lo sefialalapresente
ley, proceso con €l cua se entiende que dicho personal se encuentra
certificado paragjercer laprofesion u ocupacion, por el periodo quela
reglamentacion determine para cada profesion. En este registro se
debera sefidar ademés la informacion sobre las sanciones de los
recursos humanos en salud que reporten los tribunales de ética,
autoridades competentes o |os particulares a quienes se les deleguen
las funciones publicas.

Este registro estard bajo la organizacion, administracion,
financiacion, actualizacion y responsabilidad del Ministerio de la
Proteccion Social el cua podrarealizarlo directamente o através de
terceros.

Articulo 23. Dela Identificacion Unica de los Recur sos Humanos
en Salud. Al personal de la salud debidamente certificado se le
expediraunatarjetacomo | dentificacion UnicaNacional delosRecursos
Humanos en Salud, la cual tendré una vigencia definida previamente
para cada profesion y ocupacion y serd actualizada con base en el
cumplimiento del proceso de recertificacion que cada personarealice
ante las autoridades y entidades competentes.

Articulo 24. Recertificacion delosrecur soshumanosensalud. Para
garantizar laidoneidad permanente de |l os egresados de | os programas
de educacion en salud, habra un proceso de recertificacion como
mecani smo paragaranti zar el cumplimiento deloscriteriosde calidad
del personal en la prestacion de los servicios de salud.

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

Paragrafo 1°. El Gobierno Naciona con la participaciéon de los
actores competentes en cada disciplina, disefiard los criterios,
mecani Smos, procesosy procedi mientos necesarios paragarantizar la
idoneidad del personal de salud e implementar el proceso de
recertificacion.

Paragrafo 2°. El proceso de recertificacion sera realizado por los
colegios de profesionales con funciones publicas delegadas de
conformidad con la reglamentacion que para los efectos expida €l
Ministerio de la Proteccion Socia. En caso de que una profesiéon no
tenga col egios con funciones publicas del egadas estas seran asumidas
por & Ministerio de la Proteccién Social.

Paragrafo 3°. Unavez establecido el proceso de recertificacion las
instituciones que presten servicios de salud estaran obligadas aque el
personal de salud que labore en laentidad, cumplacon este requisito.

CAPITULOV
Del desempefio de los recur sos humanos en salud

Articulo 25. Acto propio de los profesionales de la salud. Es €
conjunto de acciones orientadas a la atencion integral del usuario,
aplicadas por e profesional autorizado legalmente para gercerlas
dentro del perfil quele otorga el respectivo titulo, € acto profesiona
se caracteriza por la autonomia profesional y la relaciéon entre €
profesional delasaludy el usuario. Estarelaciondeasistenciaensalud
generaunaobligaciondemedios, basadaenlacompetenciaprofesional.

L osprofesionalesdelasal ud tienen permanente responsabilidad de
laautorregulacion, entendidacomo el conjunto concertado deacciones
necesarias para tomar a su cargo la tarea de regular la conducta y
actividades profesionales derivadas de su gercicio, la cua debe
desarrollarse teniendo en cuenta |l os siguientes criterios:

a) Laconductaprofesional responsable que permitalaadopcién de
una conducta ética para mayor beneficio de los usuarios;

b) La competencia profesional que asigne calidad de la atencién
prestada a |os usuarios;

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

d) El mantenimiento de la pertinencia clinicay uso raciona de la
tecnologia con base en el autocontrol y la generacion de précticasy
guias médicas cominmente aceptadas,

€) La actuacioén de las Sociedades Cientificas en la expedicion de
guiasy normas de atencion integral.

Articulo 26. Politicas para e desempefio. El Consegjo Nacional de
los Recursos Humanos en Salud recomendara al Gobierno Nacional
las politicas y estrategias relacionadas con el desempefio del recurso
humano que labora en salud en el sector publico.

Articulo 27. De las tarifas para la prestacion de servicios. El
Consgjo Naciona de los Recursos Humanos en Salud dara concepto
previo a Ministerio de la Proteccion Social sobre la definicion del
manual detarifasexpresado en salariosminimosdiarioslegalesel cual
deberd contener los montos minimos a reconocer a los recursos
humanos que interviene en forma directa en la atencién en salud. El
manual tarifario debegarantizar el equilibrio del mercadodeservicios,
de la unidad de pago por capitacion y € respeto a la autonomia
profesional.

Pardgrafo. La Superintendenciade Salud o laentidad que hagasus
veces, deberd imponer sanciones al incumplimiento de la aplicacion
del manual tarifario definido por el Gobierno Nacional.

Articulo 28. Del Programa de Estimulos e Incentivos. El Gobierno
Nacional definirdun Programa de Estimulos e Incentivos dirigido al
personal de lasalud con el objeto de contribuir a

a) Mejorar la presencia 'y actuacion de los recursos humanos en
salud necesarios por disciplina en aquellas areas geografico-
poblacionales en las cuales |as reglas del mercado no operan;

b) Fomentar los programas de formaciéon especializada de los
recursos humanos en salud, en disciplinasy éreas prioritarias,

c) Establ ecer programasdeestimul osalainvestigaciony formacion
de los recursos humanos en areas prioritarias,

d) Generar programas de apoyo a la calidad en la formacion de
personal y la prestacion de servicios.

Articulo 29. Becas crédito. De este programa de estimulos e
incentivos haran parte las becas créditos definidas en el paragrafo 1°
del articulo 193 de la Ley 100 de 1993, las cuaes seran otorgadas
teniendo en cuenta las necesidades prioritarias de formacion del
recurso humano en las areas clinicas y de investigacion del sector
salud, focalizando de acuerdo con la capacidad de financiamiento de
losbeneficiarios, lasnecesidadesregional esy |osrecursosdisponibles,
conforme las condiciones que establ ezca su reglamentacion.

Paragrafo 1°. L os profesionales de la salud que presten el servicio
socia en lugares de dificil acceso, los egresados de programas
educativos acreditadas o el persona que labora en Instituciones
acreditados de prestacion de serviciosde salud, tendrén prioridad para
acceder alas becas crédito ofrecidas por el Gobierno Nacional.

Parégrafo 2°. El Gobierno Nacional disefiaralametodologiaparala
posible condonacion de la deuda adquirida en la beca-crédito, a
aquellos especialistas que una vez terminados sus estudios, decidan
prestar sus servicios dentro del territorio nacional en instituciones de
caracter publico o en lugares de dificil acceso, como minimo por el
mismo tiempo de otorgamiento de la beca.

Articulo 30. Incentivos a la investigacion. EI Ministerio de la
Proteccion Socia en articulacion con Colciencias promocionara la
lineadeinvestigacion de Seguridad Social en Salud, atravésdel fondo
de investigaciones.
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Articulo31. Incentivosparapromover laproductividad. El Consgjo
Nacional delos Recursos Humanos en Salud, propondramodalidades
deincentivosquepromuevanlaproductividady calidad delosservicios,
asi como el desempefio del personal en el ambiente laboral.

Articulo 32. Del Servicio Social. Créase el Servicio Socia paralos
egresadosdelos programas de educaci 6n superior del areadelasalud,
el cual debe ser prestado en poblacionesdeprimidaso dedificil acceso
alosserviciosde salud, en entidadesrel acionadas con laprestacion de
servicios, ladireccion, laadministraciony lainvestigacion del areade
lasalud, por un término no inferior a seis (6) meses, ni superior aun
(2) aho.

El cumplimiento del Servicio Social se hara extensivo para los
nacionalesy extranjeros graduados en €l exterior, sin perjuicio de lo
establecido en los convenios y tratados internacional es.

Parégrafo 1°. El disefio, direccion, coordinacion, organizacion y
evaluacion del Servicio Social creado mediante la presente ley,
correspondeal MinisteriodelaProteccion Social. Igualmente, definira
el tipo de metodologia que le permitaidentificar las zonas de dificil
acceso Y las poblaciones deprimidas, las entidades parala prestacion
del servicio social, las profesiones objeto del mismo y los eventos de
exoneracion y convalidacion.

Parégrafo 2°. El Servicio Socia creado mediantelapresenteley, se
prestara por Unicavez en unaprofesion delasalud, con posterioridad
ala obtencién del titulo como requisito obligatorio y previo parala
inscripcion en el Registro Unico Nacional.

Parégrafo 3°. La vinculacion del servicio socia debe garantizar
como minimo laafiliacion a Sistema General de Seguridad Social en
Salud y en Riesgos Profesionales, la remuneracion estara de acuerdo
con € nivel académico de los profesionalesy alos estandares fijados
en cadainstitucion o en la entidad territorial. 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, tendra prioridad en |os cupos educativos de
programasdeespecializaciénbrindadospor lasuniversidadespublicas,
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 reglamentaralosincentivosparalas
entidadespublicaso privadasdeloslugaresdedificil acceso quecreen
cupos parala prestacion del servicio social.

Articulo 33. Delaprelacién delasnormassobre servicio social. El
serviciosocial creadoenlapresenteley sustituye paratodos|osefectos
del personal delasalud, al servicio social obligatorio creado mediante
laLey 50de 1981. No obstante, mientras sereglamentalapresenteley
continuaranvigenteslasnormasquerigenel Servicio Social Obligatorio
paralos profesionales de la salud.

CAPITULO VI
Dela prestacion éticay bioética de los servicios

Articulo 34. Del contexto éticodelaprestaciondelosservicios. Los
principios, valores, derechosy deberesquefundamentan|asprofesiones
y ocupaciones en salud, se enmarcan en e contexto del cuidado
respetuoso de la vida y la dignidad de cada ser humano, y en la
promocién de su desarrollo existencial, procurando su integridad
fisica, genética, funcional y psicolégica, sin distinciones de edad,
credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion
socioecondmica e ideologia politica, y de un medio ambiente sano.

Par&grafo. Laconductade quien gjercelaprofesién u ocupacion en
salud, debe estar dentro de los limites del codigo de ética de su
profesion u oficio y de las normas.

Articulo 35. De los principios éticos y bioéticos. Ademas de los
principios rectores consagrados en la Constitucion Politica son
principiosrectores de quien gjerce unaprofesion u ocupacion en salud
laveracidad, laigualdad, |aautonomia, labeneficencia, € mal menor,
lano maleficencia, latotalidad y |a causa de doble efecto:

Deveracidad: Eslacoherenciaentrelo quees, piensa, dicey hace
lapersona que gjerce la profesion u ocupacion en salud. En todo caso
se debe manifestar oportunamente la verdad a los atendidos por
quienes gjercen la profesion u ocupacion en salud.

Deigualdad: Se debereconocer el mismo derecho atodos, por ser
igualmente humanos, ala buena calidad de atencion en salud, y ala
diferencia de atencidn conforme alas necesidades de cada uno.

Deautonomia: Eslacapacidad paradeliberar, decidiry actuar. Las
decisiones personal es, siempre que no af ecten desfavorablementeasi
mismo y a los demés, deberan ser respetadas. El afectado o, de no
poderlo hacer, su representante legal, es quien debe autbnomamente
decidir sobrelaconvenienciao no, y oportunidad de actos que atafien
principalmente alos intereses y derechos del afectado.

Debeneficencia: Sedebe hacer o que convieneacadaser humano
respetando sus caracteristicas particul ares, teniendo mas cuidado con
el més débil o necesitado y procurando que €l beneficio sea mas
abundantey menos demandante de esfuerzos en términos deriesgosy
costos. La cronicidad, gravedad o incurabilidad de la enfermedad no
constituye motivo paraprivar delaasistenciaproporcionadaaningin
ser humano; se debe abogar por que se respeten de modo especial los
derechos de quienes pertenecen agruposvulnerablesy esténlimitados
en €l gercicio de su autonomia.

Del mal menor: Cuando las posibles decisiones puedan generar
consecuencias menos graves que las que se deriven de no actuar y hay
queobrar sindilacion, sedeberael egir el menor mal evitandotransgredir
el derecho alaintegridad del atendido.

De no maleficencia: El personal de salud procurara realizar los
actos que, aunque no beneficien, puedan evitar dafio. La omision de
actos se sancionara cuando desencadena o pone en peligro de una
situacion lesiva.

Detotalidad: Laspartesde unindividuo pueden ser eliminadasen
serviciodel organismo, siemprequeseanecesario paralaconservacion
del individuo humano. Para aplicarlo se debera tener en cuenta:

a) Que € o6rgano o parte, por su ateracion o funcionamiento,
constituya una seria amenaza o cause dafio atodo el organismo;

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

c) Que @ porcentgje de eficacia de la mutilacion, seguin €l avance
cientifico y recursos del momento, haga deducir que es razonable la
accion,

d) Quesepreveapor laexperienciay losrecursoscon que se cuenta,
que € efecto negativo, es decir, la mutilacién en cuestion y sus
consecuencias, serd compensado con €l efecto positivo.

De causa de doble efecto: Es éticamente aceptable realizar una
accionensi mismabuenaoindiferentequetengaun efecto buenoy uno
malo, Si:

a) La accidon en si misma es decir, sin tener en cuenta las
circunstancias, es buena o indiferente;

b) Laintencién eslograr €l efecto bueno;

c) El efecto bueno sedaa menosconigual inmediatez que el malo,
no mediante &l efecto malo;

d) Debe haber unarazon urgente paraactuar y €l bien que se busca
debe superar el mal que se permite. No es ético conseguir un bien
menor a costa de un mal mayor;

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

Articulo 36. Delovalores. El gjercicio delaprofesion u ocupacion
se redlizara teniendo en cuenta los siguientes valores. Humanidad,
dignidad, responsabilidad, prudenciay €l secreto.

Humanidad: El valor delahumanidad es superior acualquier otro
y debereconocerse su prioridad respecto alosdemasval ores. Cadaser
humano debe ser cuidado por el personal gque gerce una profesion u



Pagina 24

Viernes 3 de junio de 2005

GACETA DEL CONGRESO 324

ocupacion en salud de acuerdo con una jerarquia razonablemente
sustentada de sus necesidades biolégicas, psicolégicas, sociaes y
espirituales.

Dignidad: Debe reconocerse ladignidad de cada ser de la especie
humana, entendida como mayor excelencia entre |os 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: Eslacapacidad de analizar, dar razén'y asumir
las consecuencias de | as propias acciones u omisiones en lo referente
a gercicio dela profesion u ocupacion.

Prudencia: Eslaaplicacion delasensatez alaconductapracticano
sbloen cuanto aponersefines, sino en cuanto aunaval oracion acertada
delosmediosy delos mismosfines, ponderando previamente quéfin
sedeseaal canzar, con quéactos, cudl esson susconsecuenciaspositivas
y hegativas parasi mismo y paralos demas, y cualeslos mediosy €l
momento mas adecuado para a canzarl os.

El secreto: Es mantener la confidencialidad, confiabilidad y
credibilidad enel cumplimiento deloscompromisoscon otraspersonas,
la comunidad, la profesién y las instituciones.

Articulo 37. Delos derechos de | os recur sos humanos en salud. El
gjercicio delaprofesion u ocupacion serealizarateniendo en cuentael
derecho ala objecion de conciencia, ala proteccion laboral, a buen
nombre, al compromiso éticoy al gjercicio competente.

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

Delaproteccion laboral: El personal que gjerce una profesion u
ocupacion en salud debe garantizarsele en 1o posible la integridad
fisicay mental, y el descanso que compense |os posibles riesgos que
se asuman en €l trabajo, y permita atender dignamente a quien recibe
SUS Servicios.

Del derechoal buen nombre: No semencionaranlaslimitaciones,
deficiencias o fracasos, del equipo de trabajo para menoscabar sus
derechosy estimular €l ascenso o progreso laboral, excepto cuando sea
necesario por €l bien de terceros. También se evitara todo tipo de
conductas lesivas, tales como ultrgjes fisicos o psicol 6gicos, injurias,
calumnias, fal sos testimonios o criticas nocivas.

Del compromiso ético: Los recursos humanos en salud rehusaran
la prestacion de sus servicios para actos que sean contrarios ala ética
profesional cuando existan condiciones que interfieran su libre y
correcto gercicio.

Del gercicio competente: Los recursos humanos en salud deben
ser ubicados de acuerdo con sus competencias correspondientes a sus
titulos o certificados expedidos por la entidad educativa. No se
comprometeran arealizar labores que excedan su capacidad

Articulo 38. De los deberes de | os recur sos humanos en salud. El
gjerciciodelaprofesién u ocupacion serealizarateniendo en cuentael
deber delaprotecciondeloslazosafectivosdel paciente, lapromocién
de unaculturaética, lareservacon losfarmacos, productosy técnicas
desconocidas, laformacion de los aprendicesy laresponsabilidad de
aplicar laéticay labioética en salud.

Delaproteccion deloslazosafectivosdel paciente: Seprotegera
el derecho de cada ser humano ala privacidad, la comunicaciony a
mantener |os lazos afectivos con su familiay amigos, dentro de sus
circunstancias de salud.

De la promocion de una cultura ética: Debe promoverse la
participacion enlacreaci dn deespaciosparalareflexion éticasobrelas
situacionescotidianasdelapracticay losproblemasqueincidenenlas
relaciones, en e trabajo de educacién, organi zacionesempresarialesy
gremiales relacionadas con la salud.

De la reserva con los farmacos, productos y técnicas
desconaocidos: Se debe denunciar y abstenerse de participar en

propaganda, promocion, ventay utilizacion de productos, cuando se
conocen |os dafios que producen o tiene dudas sobre |os efectos que
puedan causar alos seres humanosy a ambiente.

Delafor macion delosaprendices. Enel desarrollodelaactividad
académicarespectiva, €l personal de salud contribuirdalaformacién
integral del estudiante estimulando en é un pensamiento critico, la
creatividad, € interés por la investigacion cientificay la educacion
permanente.

Delaresponsabilidad de aplicar la éticay la bioética en salud:
Ladifusiony puestaen practicadelos principios, valores, derechosy
deberes mencionados en este titul o es responsabilidad de los recursos
humanos en salud, de modo especial de quienes conforman los
tribunales de ética de cada profesion, |os comités bioéticos: clinicos
asistenciales y de investigacion, los profesores de éticay bioéticade
lascarrerasy ocupacionesen salud, loscomitésad hocy demésgrupos,
asesores y decisorios de la éticay bioética en salud.

Articulo 39. Del Fondo de Educacién dePosgradoselnvestigacion
de los Profesionales de la Salud. EI CNSSS, administrara un fondo
destinado alaformacién en postgrados e investigaci 6n que adelanten
losprofesionalesdelasalud en susrespectivasareasdel conocimiento.
El CNSSS, contara con la asesoria y colaboracion de la Academia
Nacional de Medicina, Assosalud, Icetex y Colciencias.

Dicho fondo se financiard con € 10% de los excedentes de la
Subcuenta ECAT del Fosygay delas multasy sanciones provenientes
del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Articulo 40. Palitica de Cienciay Tecnologia en Salud. El Consgjo
Nacional de los Recursos Humanos en Salud, formulara cada cuatro
anos, conrevisionesanuales, laspoliticasy prioridadesdeinversiénen
investigacion y desarrollo tecnolégico en salud para € pais, en
concertacion con € Consgo del Programa Nacional de Ciencia 'y
Tecnologia en Salud, respetando |las especificidades territoriales.

Articulo41. Evaluaciontecnol 6gica. El MinisteriodelaProteccion
Social establecera normas que regiran la importacion de tecnologia
biomédica y definird aquellas cuya importacion sera controlada.
|gualmentereglamentarael desarroll o deprogramasdealtatecnol ogia,
de acuerdo con planes nacionales para la atencion de las patologias.

Las normas que se establezcan, deberan incluir metodologias y
procedi mientos de eval uaci én técnicayy econdmica, asi como aquellas
que permitan determinar sumaseficientelocalizacion geogréfica. Las
normas seran aplicabl estanto en el sector publico como en € privado.

CAPITULO VII
Disposiciones finales

Articulo42. Delavigencia. Lapresenteley rigeapartir delafecha
de su promulgacion y publicacion y deroga las disposiciones que le
Sean contrarias.

L os Ponentes,

Flor Gnecco Arregocés, Eduardo Benitez Maldonado, Jorge de
JesUis Castro,

Senadores Ponentes.
SENADO DE LA REPUBLICA
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE

Bogota, D. C., diciembre quince (15 ) de 2004. Proyecto de ley
nimero 024 de 2004 Senado y acumulado 76 y 77 de Senado, por
medio de la cual se dictan disposiciones en materia de los recursos
humanos en salud.

En sesidn ordinaria de esta Célula Congresual llevada a cabo €l
pasado quince (15) de diciembre del 2004, seinicié con lalecturade
laponenciaparaprimer debate, presentadapor loshonorable Senadores
Flor Modesta Gnecco Arregoceés, Jorge de Jesus Castro Pacheco y
Eduardo Benitez Maldonado, al proyecto de ley de autoria de los
honorables Senadores Dilian Francisca Toro, Dieb Maoof Cusg,
Eduardo Benitez Maldonado y e honorable Representante Carlos
Ignacio Cuervo.
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Abierto ladiscusion, se procedié alalecturade laproposicion con
gue termina el informe de ponencia para primer debate, la cual fue
aprobada por unanimidad. A continuacion, somete a consideracion el
articulado del proyecto, siendo aprobados los articulos 1° y 2° con
proposiciones supresivay aditivarespectivamente, presentadas por el
honorable Senador L uisCarlosAvellaneda. El 3°y 4°, fueronaprobados
tal como se encuentran en € Pliego de Modificaciones. El articulo 6°
se aprobd con varias modificaciones, los demas articulos fueron
aprobadosen bloque exceptuandoselosarticulos 12, 14, 15, 17, 18, 23
y 39 delavigencia, los cual es después de discutidos y hechas algunas
modificaciones fueron aprobados por unanimidad. Enseguida se
aprobaron tres (3) articulos nuevos presentados por el Senador Luis
CarlosAvellaneda. Finalmente se aprobd € articulo 39 delavigencia
por unanimidad.

Puesto en consideracion €l titulo del proyecto, este fue aprobado
también por unanimidad de la siguiente manera: Proyecto de ley
numero 024 de 2004 Senado y acumulado 76 y 77 de Senado, por
medio de |la cual se dictan disposiciones en materia de |os recursos
humanos en salud.

PreguntadalaComision si deseabaqueel proyecto tuvierasegundo
debate, esta respondi6 afirmativamente. Siendo designados ponente
parasegundo debate, |os honorables Senadores Flor M odesta Gnecco
Arregocés, Jorge de Jesus Castro Pacheco y Eduardo Benitez
Maldonado. Término reglamentario. Larelacion completadel primer
debate se haya consignada en Acta niUmero 26 del quince (15) de
diciembre del 2004.

La Presidenta,

Honorable Senadora Flor Gnecco Arregoces.

El Vicepresidente,

Honorable Senador Gustavo Enrique Sosa Pacheco.

El Secretario,

Doctor German Arroyo Mora.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE

DEL HONORABLE SENADO

Bogota, D. C., alostres (3) dias del mesdejunio de dos mil cinco
(2005), se ordena su publicacion en la Gaceta del Congreso de la
Republica.

La Presidenta,

Honorable Senadora Flor Gnecco Arregocés.

El Secretario,

Doctor German Arroyo Mora.

* % %

PONENCIA DE SEGUNDO DEBATEAL PROYECTODELEY

NUMERO 092 DE 2004 CAMARA, 134 DE 2004 SENADO

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY 069 DE 2004
SENADO

por medio de la cual el Estado fortalece la educacion superior
en las zonas apartadas y de dificil acceso.
Destino

Honorables Senadores Plenaria de |a corporacion:

Cumplo con |la sefialada responsabilidad que me ha encomendado
laMesaDirectivadelaComision Sextadel Senado delaRepublicade
conformidad con laLey 52de 1992, pararendir ponenciade segundo
debate, al Proyecto deley nimero 092 de 2004 Camara, 134 de 2004
Senado, acumulado con e Proyecto de ley nimero 069 de 2004
Senado, por mediodelacual el Estadofortal ecelaeducacion superior
en las zonas apartadas y de dificil acceso.

M otivacion

Interpretando de la mejor manera la necesidad de proteger €
derechoalaeducaci on superior quetienen aquell osjovenesestudiantes
provenientes de zonas apartadas y de dificil acceso en donde no hay

universidades presénciales, que reclaman del Estado una oportunidad
paraprepararse intel ectualmentey poder contribuir a desarrollo dela
Nacion y con el &nimo defortalecer ladiscusion y en aras defacilitar
su viabilidad y aplicabilidad, hemos hechos algunos gustes que
ponemosaconsi deraciondel honorable Senado, solicitando deustedes
dar segundo debate al texto propuesto en este informe.

Laurgenciaparagueel Congreso delaRepublicaexpidaunanorma
que permita el acceso a las Universidades Publicas y Privadas alos
ciudadanosde nuestro pais que se encuentren en regiones apartadas de
los centros urbanos o con conflicto de orden social y econdmico es
imperativa.

Propuestascomolapresentadapor |osautoresdel presente proyecto
con contenidos sociales ameritan € reconocimiento publico, como
demostracion de labor por los ciudadanos mas desprotegidos de
nuestra Nacion.

Si bien laAutonomia Universitaria permite con fundamento en el
articulo 69 dela C. P. Las atribuciones suficientes para determinar y
fijar el cupo méximo de estudiantes para cada periodo académico, asi
como paraestablecer loscriteriossobrel oscual eshabradesel eccionarse
el personal estudiantil queingresaraaestudiar asuscentrosacadémicos.
También es cierto que Constitucionalmente corresponde a Estadoy a
lasociedad, garantizar €l derecho alaeducaci 6natodoslosciudadanos
en las mismas condiciones y en igualdad de oportunidades.

Con € proyecto de ley presentado se respeta €l principio de la
Autonomia Universitaria pues la posibilidad de admitir y seleccionar
alosaspirantesalaUniversidad contindiasiendo del criterio propio de
lalnstitucion de Educacion, € proyecto no buscael quetodo aspirante
sea sel eccionado o deba ser admitido en el plantel, sino laposibilidad
gue ciudadanos de las regiones donde no existan universidades o
instituciones de Educaci 6n Superior conlamodalidad de presénciales,
sean sel eccionados mediante un sistemaespecial, otorgando paraello
un 2% de los cupos de admision del total de cuposdelainstitucion de
educacion, en este porcentaje se procederaaadmitir alosalumnosque
cumplan con las exigencias de admisiéon de la Universidad, es decir
este 2% serd para que entre |os aspirantes de las regiones donde no
existan universidades preséncial escompitan entre ellos por el cupo en
condicionesdeigualdad, y no como ocurre en laactualidad, donde un
aspirantederegionsinpresenciadel nstitucionesde Educaci on Superior,
debe competir en desigualdad de oportunidades con |os aspirantes de
todo €l territorio nacional.

Nuestra Carta Politica establece en su articulo 13 “(...) Todas las
personasnacenlibreseigualesantelaley, recibirdnlamismaproteccion
y trato delasautoridadesy gozaran delos mismosderechos, libertades
y oportunidades sin ningunadiscriminacion por razonesde sexo, raza,
origennaciona ofamiliar, lengua, religion, opinionpoliticaofil osofica.
El Estado promovera las condiciones para que laigualdad searea y
efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados o
marginados. El Estado protegera especiamente a aquellas personas
que por su condicién econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en
circunstanciadedebilidad manifiestay sancionaral osabusoso maltratos
que contra ellas se cometan (...)".

En desarrollo de este derecho fundamental, pretende este proyecto
que no se continle tratando en condiciones de desigualdad a los
habitantes de regiones que no cuentan con instituciones de educacion
demanerapresencial, si bienlaigualdad setraduceen el derechoaque
no se configuren privilegiosafavor de nadie, también se predicaenla
medida en que se entreguen oportunidades a todos en condiciones de
competencia por igual. Es decir, no podemos pretender y esto sin
demeritar ni desconocer |as capacidades de | os habitantes de regiones
apartadas de los centros urbanos que; no existe igualdad cuando
ponemos a competir en las mismas condiciones a dos aspirantes
cuando uno de ellos proviene de la ciudad mas desarrollada cultural,
académica, cientifica, industrial y socialmente que produce més del
53% del PIB delaNacion, con un joven proveniente de un municipio



Pagina 26

Viernes 3 de junio de 2005

GACETA DEL CONGRESO 324

de cuyo departamento no marca en cifras aportes al PIB, donde €l
mayor polo dedesarrollo sevive en cadaoportunidad que delacapital
de la Republica arriba un vuelo que provee con viveres y elementos
basi cos para subsistir a la comunidad. No comprendo como solo se
violael principio delaigualdad cuando es afectado como en este caso
el cupo de un aspirante de | as capitales de | os grandes departamentos
del pais, frente auno de laregion més apartaday ol vidada. ¢Solo aqui
es donde hay la desigualdad?

Un proceso de paz no solo se construye retirando del conflicto
armadoalosqueenél intervienen, también permitiendo oportuni dades
alosjoévenesdelasregiones apartadas paraque el camino delaguerra
no sea su alternativa.

Sin embargo, este esfuerzo de permitir a los aspirantes de estas
regiones acceder alos Programas de Educaci 0n Superior, seriainocuo
s noleagregamosun elemento esencial. El financiero, y esatravésdel
Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicosen €l
Exterior, | cetex, que deben canalizarse demaneraespecial |oscréditos
paralos beneficiados con e cupo. En este punto saldran seguramente
los defensores de los citadinos nuevamente alegando que en estos
momentos €l |cetex tiene lineas de crédito para cualquier estudiante
del pais, y que no se hace necesario unalineade crédito especia para
este grupo poblacional. El problema radica en quien le sirve de
codeudor o garante aun joven o a un aspirante que llega ala Capita
de su departamento sin conocer a nadie. Es decir ¢quién va ha ser
garantedeun aspirante que ademasde ser deescasosrecursosproviene
de un centro diferente alos urbanos?

Para sorpresade muchos|os créditos que se entregan ajovenes por
parte del Icetex para que estudien en las instituciones de educacion
superior provienen de recursos de |os mismos departamentos quienes
ademas deben cancelar un porcentgje al Icetex por su manejo.

M odificaciones presentadas
Texto aprobado en primer debate

Articulo 2°. Las Instituciones de Educacion Superior Plblicas 'y
privadas, en coordinacionconlasSecretariasde Educacion Municipales
o departamental esdonde no hayainstituci onesde Educaci on Superior,
hardn las inscripciones, exdmenes admision y procedimiento de
seleccion establecidos por las propias Instituciones de Educacion
Superior en los respectivos municipios.

Texto propuesto para segundo debate

Articulo 2°. Las Instituciones de Educacion Superior Publicas
y Privadas, en coordinacion con las Secretarias de Educacion
Municipales o Departamentales donde no haya instituciones de
Educacion Superior, podran efectuar las inscripciones, examenes
admisiény procedimiento de seleccidn establ ecidos por las propias
Instituciones de Educacién Superior bien en los respectivos
MunNicipios 0 en sus propias sedes.

En los eventos que resulte inconveniente para las universidades
desplazarsehastal osdiferentessitiosareali zar procesosdeinscripcion,
admisiony seleccién adel antaran | os procesos de conformidad con sus
propioscriterios, yaqueel proyecto no pretende aumentar lostramites
y costos del acceso universitario sino por € contrario, ampliar las
posibilidades de estudio de aquellos que hacen un esfuerzo a salir de
su regién pero que se encuentran en serias dificultades para acceder a
un cupo muchas veces por las diferencias en la calidad de educacion
gue reciben en los lugares de donde provienen.

Proposicion

Por lo anterior, solicito alos miembros de la Plenaria del Senado,
dar segundo debate al Proyecto de ley nimero 092 de 2004 Camara,
134 de 2004 Senado acumulado con el Proyecto deley nUmero 069 de
2004 Senado, por medio de la cual e Estado fortalece la educacion
superior en las zonas apartadas y de dificil acceso.

Alvaro Sanchez Ortega,
Senador Ponente.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 092 DE 2004 CAMARA,
134 DE 2004 SENADO ACUMULADO CON EL PROYECTO
DE LEY NUMERO 069 DE 2004 SENADO

por medio de la cual e Estado fortalece la educacion superior
en las zonas apartadas y de dificil acceso.

Articulo 1°. El Estado como responsable de la educacion en el
ambito nacional, garantizaraatravésdelasinstitucionesde Educacion
Superior Publicasy Privadas €l acceso alaeducacion delapoblacion
proveniente delosdepartamentos donde no existan sedes presénciales
de las mismas.

Pardgrafo. Las Instituciones de Educacion Superior de carécter
publicoy privado, otorgaran el 2% de suscuposalosbachilleresdelos
departamentosdondeno hayan estasinstituci onesdeeducaci On superior
y alosaspirantes que provengan de municipiosdedificil acceso o con
problemas de orden publico.

Articulo 2°. Las Ingtituciones de Educacion Superior Publicas y
Privadas, en coordinacion conlasSecretariasde Educacion Municipal es
o Departamental esdondeno hayainstitucionesde Educaci én Superior,
podran efectuar lasinscripciones, examenesadmisiony procedimiento
de seleccion establecidos por las propias Instituciones de Educacién
Superior bien en |os respectivos municipios 0 en sus propias sedes.

En los eventos que resulte inconveniente para las universidades
desplazarsehastal osdiferentessitiosareali zar procesosdeinscripcion,
admisiény seleccion adel antaran | os procesos de conformidad con sus
propioscriterios, yagque el proyecto no pretende aumentar lostramites
y costos del acceso universitario sino por el contrario, ampliar las
posibilidades de estudio de aquell os que hacen un esfuerzo al salir de
Su region pero que se encuentran en serias dificultades para acceder a
un cupo muchas veces por las diferencias en la calidad de educacion
gue reciben en los lugares de donde provienen.

Articulo 3°. El Instituto Colombiano de Crédito Educativoy Estudios
Técnicos en € Exterior, Icetex, concedera una linea de crédito con
condiciones especial es para esta pobl acion educativa, después de ser
relacionados en lista de admitidos por las Instituciones de Educacion
Superior Publicas o Privadas.

Pardgrafo 1°. El Ingtituto Colombiano de Crédito Educativo y
Estudios Técnicos en el Exterior, Icetex, establecerden el término de
tres (3) meses contados a partir de la vigencia de la presente ley, un
reglamento especial parala adjudicacion de los créditos, teniendo en
cuentalas circunstancias sociales, econdmicasy académicas de cada
unade las regiones.

Paragrafo 2°. Al estudiante beneficiario de la linea de crédito
especia queentregue e Instituto Colombiano de Crédito Educativoy
Estudios Técnicos en el Exterior, |cetex, se reconocerd un porcentaje
del pago de su crédito que sedeterminaraen el reglamento de quetrata
el paragrafo anterior, si su trabgjo de grado, practica o pasantia esta
relacionado directamente con la comunidad de origen de donde
procede.

Articulo 4°. Lapresenteley rigeapartir delafechade susanciony
promulgacion.
Cordialmente,
Alvaro Sanchez Ortega,
Senador Ponente.

* k% %

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 194 DE 2005 SENADO,
053 DE 2003 CAMARA

por la cual se modifica el articulo 13 delaLey 178
de diciembre 30 de 1959.
Ponentes. Mauricio Jaramillo Martinez, Carlos Reinaldo Higuera
Escarlante.
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Autores. José Gerardo Piamba Castro, RepresentantealaCamara;
José Dario Salazar Cruz, Senador de la Republica.

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 194 DE 2005 SENADO,
053 DE 2003 CAMARA

por la cual se modifica el articulo 13 delaLey 178
de diciembre 30 de 1959.

Doctor

WILLIAN ALFONSO MONTES MEDINA
Presidente

Comisién Quinta Constitucional Permanente
Senado de la Republica

E.S.D.

Sefior Presidente delaComision Quintadel honorable Senado dela
Republica:

Honorables Senadores.

Nos corresponde cumplir el honroso encargo de rendir informe de
ponencia parasegundo debate al Proyecto deley nimero 194 de 2005
Senado, 053 de 2003 Camara, por la cual semodificael articulo 13de
la Ley 178 de diciembre 30 de 1959.

1. Objetodelainiciativa

Con esta iniciativa se busca que la totalidad de los recursos
recaudadosy entregados por |os Tesoreros M unicipalesaCentrales
Eléctricas del Cauca, Cedelca S. A. ESP, producto del impuesto
previsto enlaLey 178 de 1959, tengan una destinacién especifica
y por consiguiente sean invertidos en la gjecucion de obras para el
departamento del Cauca en plantas y equipos de generacion de
energia, lineasde conexion, redesdedistribuciény deinterconexion,
como también en las obras eléctricas y civiles que hagan parte de
los planes de expansi6n que vaya aprobando la empresa, y en fin
todasaquell asactividadesqueameritenlaestabilidad y permanencia
delainstitucion, para unaeficiente prestacion del servicio publico
en arasdeunamejor calidad devidadeloshabitantesde estaregion
del pais.

L 6gicamente, todas estas obras que deben realizarse por mandato
de la futura ley que se apruebe, deberan cumplir no solo con los
principiosy disposicionesestablecidasenlasLeyes142y 143de 1994,
sino con el mandato imperativo de nuestra Carta Politica, dentro delo
gue se hallamado “ Estado Social de Derecho”.

2.CedelcaS.A.,ESP, frentealalLey 178 de 1959

Laley 178 de 1959 cred untributo quele permite aunaentidad del
ordennacional, como Cedel ca, poner en g ecucionlasobrasrequeridas
para la interconexion de las centrales eléctricas existentes en €l
departamentodel Cauca. Esunimpuesto cuyavigenciaestadeterminada
por e cumplimiento delafinalidad paralaque fue creado: Ejecucion
total delaobras de interconexion. Obras que hastalafecha, no se han
concluido, puesto gue en el momento en que se expidi6 dichaley, la
Empresa Cedelca S. A. ESP, tenia un plan de interconexion de las
Centrales en Sgjandi, Mayo, Ovejas, Asnazu, Mondomo'y Silvia, los
cual esdebian serincorporadosaun sol o sistemael éctrico quepartiendo
de Mercaderes en el sur del departamento del Cauca, terminara en
Miranda, poblacién del norte periférico; linea de transmision que
permite lainterconexion defuturas centrales paralaelectrificacion de
los municipios de Mercaderes, Bolivar, Almaguer, San Sebastian, La
Vega, El Bordo, Rosas, Timbio, El Tambo, LaSierra, Cgjibio, Totoro,
Jambal 6, Morales y Piendamé, incluyendo importantes poblaciones
cabeceras de corregimientos de estos municipios situados o dispersos
en el sur, centro, orientey norte del Cauca. Por |o tanto serequiere que
el Congreso refrende mediante una nueva norma acorde con la
Constitucion de 1991 los mecanismos que le puedan permitir a esta
empresa seguir cumpliendo con los planesy estrategias trazadas con
laLey 178 de 1959.

3. Constitucionalidad del proyecto
Articulo 150, numeral 12,

Articulo 150. Corresponde al Congreso hacer lasleyes. Por medio
de ellas g erce las siguientes funciones:

Numeral. 12. Establecer contribuciones fiscales y, excepcional-
mente, contribuciones parafiscalesenloscasosy bajolas condiciones
que establezcalaley.

Articulo 338 de la Constitucion Palitica.

“En tiempo de paz, solamente el Congreso, las asambleas
departamental esy losconcejosdistrital esy municipal espodranimponer
contribuciones fiscales o parafiscales. La ley, las ordenanzas y los
acuerdos deben fijar, directamente, |os sujetos activos y pasivos, |os
hechosy |as bases gravables, y lastarifas de los impuestos...”.

4. Connotacion delos servicios publicos en €l Estado Social de
Derecho

Segun € articulo 365 de la Constitucion Politica, los servicios
publicos son inherentes a la finalidad social del Estado.

Losservicios publicosson e medio por el cual el Estado realizalos
fines esenciales de servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes constitucionales (C. P. art. 2°).

Respecto a los servicios publicos es necesario tener en cuenta los
siguientes elementos constitucionales:

« Tienen un carédcter eminentemente social y por lo tanto se
encuentran en la orbita de lo publico, toda vez que es a este a quien
compete “ asegurar su prestacion eficiente a todos | os habitantes del
territorio nacional” , mediante un ordenamiento juridico especial
(articulo 365).

 Deben ser eficientemente prestados pues solo asi se logra la
finalidad social del Estado (articulo 365).

* Deben ser univer sales para que se garantice atodas | as personas
sus derechos alaigualdad real (articulo 13) y al libre glercicio de la
personalidad (articulo 16).

* Pueden ser prestados por el estado, directamente o
indirectamente, por los particulares y por las comunidades
or ganizadas. Esteelemento hacereferenciaal derecho delaspersonas
0 grupos sociales a participar en la actividad economica mediante la
puesta en marcha de la iniciativa privada (articulos 58 y 333).
Igualmente, es desarrollo del derecho de todos a participar en lavida
econémicade la Nacion.

* Su prestacion sera descentr alizada pues descansa fundamental -
menteen lasentidadesterritoriales; asi, laresponsabilidad principal es
municipal, a departamento corresponden funciones de apoyo y
coordinacion (articulo 367). Esteelemento esdesarrollo normativo de
los principios contenidos en el preambulo y el articulo 1° en
concordancia con los articulos 298 y 311.

Esde anotar quelaLey 178 de 1959, fue demandada ante la Corte
Constitucional, la cual mediante Sentencia C-545 de 1993, ladeclar
exequible, en todas sus partes, Unicamente en relacion con los cargos
analizados en |a parte motiva de la providencia.

Por |as anteriores consideraciones:

Solicitamos:

Dese segundo debate a Proyecto de ley numero 194 de 2005
Senado, 053 de 2003 Camara, por la cual semodificael articulo 13de
la Ley 178 de diciembre 30 de 1959.

Mauricio Jaramillo Martinez, CarlosReinaldo Higuera Escalante,
Senadores de la Republica.
TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 194 DE 2005 SENADO

por la cual se modifica €l articulo 13 dela Ley 178
de diciembre 30 de 1959.
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El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Modifiquesedl articulo 13delalLey 178 de 1959, cuyo
texto quedard asi:

Articulo 13. Latotalidad de los recursos recaudados y entregados
por los Tesoreros Municipales a Centrales Eléctricas del Cauca,
Cedelca S. A. ESP, producto del impuesto previsto enlaLey 178 de
1959, tendran destinacion especifica, paralo cual seraninvertidos por
la Electrificadora en la gjecucion de obras para €l departamento del
Caucaen plantas y equipos de generacién, con sus respectivas lineas
deconexidn, asi como en el conjunto delineasy subestaciones con sus
equipos asociados, gque componen las redes de distribucion y de
interconexion, como también en las obras eléctricas y civiles que
hagan partedel osplanesdeexpansi 6n quevayaaprobandolaempresa,
asi como en el mantenimiento, conservacion, rehabilitacion y
recuperacion de plantas, subestaciones, redes, etc., y los equipos
asociados a estas, como en la modernizacion tecnol 6gica de todo su
sistema técnico operativo. Todas estas obras deben cumplir con los
principiosy disposicionesestablecidasenlasLeyes142y 143de 1994,
asi como en las normas que las modifiquen y reglamenten.

Articulo2°. igencia. Estaley entraaregir apartir desupromul gacion
y deroga todas aquellas normas que le sean contrarias.

Mauricio Jaramillo Martinez, CarlosReinaldo Higuera Escalante,
Senadores de la Republica.

TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 194 DE 2005 SENADO

Aprobado en primer debate, en Comision Quinta Constitucio-
nal Permanente del honorable Senado de la Republica, por la
cual se modifica € articulo 13 dela Ley 178 de diciembre 30 de

19509.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Modifiquesedl articulo 13 delalL ey 178 de 1959, cuyo
texto quedara asi:

Articulo 13. Latotalidad de los recursos recaudados y entregados
por los Tesoreros Municipales a Centrales Eléctricas del Cauca,
Cedelca S. A. ESP, producto del impuesto previsto en laLey 178 de
1959, tendran destinaci 6n especifica, paralo cual seran invertidos por
la Electrificadora en la gjecucion de obras para € departamento del
Caucaen plantas y equipos de generacion, con sus respectivas lineas
deconexion, asi como en el conjunto delineasy subestacionescon sus
equipos asociados, gque componen las redes de distribucion y de
interconexion, como también en las obras eléctricas y civiles que
hagan partedel osplanesdeexpansi 6n quevayaaprobando laempresa,
asi como en el mantenimiento, conservacion, rehabilitacion y
recuperacion de plantas, subestaciones, redes, etc., y los equipos

asociados a estas, como en la modernizacién tecnol 6gica de todo su
sistema técnico operativo. Todas estas obras deben cumplir con los
principiosy disposicionesestablecidasenlasLeyes142y 143de 1994,
asi como en las normas que las modifiquen y reglamenten.

Articulo2°. Vigencia. Estaley entraaregir apartir desupromulgacion
y deroga todas aquellas normas que le sean contrarias.

COMISION QUINTA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

El texto trascrito fue aprobado por mayoria en la Sesiéon del dia
miércoles veinticinco (25) de mayo de dos mil cinco (2005).

El Presidente,
Wi lliam A. Montes Medina.
El Vicepresidente,
Carlos R. Higuera Escalante.
El Secretario Generdl,
Octavio Garcia Guerrero.
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