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PROYECTO DE LEY NUMERO 134 DE 1998 SENADO

por la cual se desarrolla el articulo 49 de la Constitucion
Nacional y se procura financiacion estable
a la red publica de servicios.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Financiacion de las Instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas localizadas en municipios de menos
de cincuenta mil habitantes. A partir de la vigencia de la presente
ley los hospitales, puestos y centros de salud que formen parte de
la red publica de servicios, localizados en municipios de menos de
cincuenta mil (50.000) habitantes o en areas rurales, recibiran sus
asignaciones correspondientes a sus presupuestos de gastos por el
sistema de subsidios de oferta con los recursos de los fondos
locales, departamentales o distritales de salud, segin el caso. Se
estableceran planes de desempefio que faciliten el control de gestion.

Los ingresos por venta de servicios que realicen estas institucio-
nes por atencién de pacientes del régimen contributivo o del
subsidiado o por cualquier concepto, formaréan parte de su presu-
puesto. Cada presupuesto establecera metas en este sentido.

Articulo 2°. Financiacion de las Instituciones prestadoras de
servicios de salud de I, Il y III nivel. A partir de la vigencia de la
presente ley los hospitales de I, I y III nivel que formen parte de
lared publica de servicios, no contemplados en el articulo anterior,
tendran un sistema mixto de financiacién de oferta y demanda.

Componente de oferta: Los hospitales elaboraran presupues-
tos globales prospectivos, con base en la poblacion vinculada al
sistema general de seguridad social en salud no afiliada al régimen
contributivo ni al régimen subsidiado de su area de influencia en
forma de capitacion, correlacionando las caracteristicas y el
volumen de la poblacién del area de influencia y el tamaiio y el
nivel de complejidad del hospital. Igualmente tendran en cuenta los
costos de atencidon de los eventos no contemplados en ¢l Plan
Obligatorio de Salud del régimen subsidiado, con base en la
productividad del afio inmediatamente anterior y la proyeccion
para la vigencia. Para efectos de esta capitacion se tomara en

cuenta el valor de la Unidad de Pago por Capitacion del régimen
subsidiado y las tarifas del sector piblico. Los recursos proven-
dran de subsidios de oferta de que trata el articulo 5° de la presente
ley, los que se giraran mensualmente.

El componente de demanda se calculara con base en la produc-
tividad global realizada en el aflo inmediatamente anterior por
venta de servicios correspondiente a la atencion de los afiliados al
sistema general de seguridad social, o a aquellos vinculados
remitidos por otro ente territorial, o por atencion de accidentes de
trdnsito, o por atencién a particulares y tomando en cuenta las
metas para el afio de la vigencia, segun las tarifas del sector publico
vigentes o las del SOAT, segun el caso.

El Ministerio de Salud elaborara el formato unificado respecti-
vo para facilitar la elaboracion del presupuesto, asi como la factura
Unica nacional para facilitar la presentacion de las cuentas y la
oportunidad en los pagos.

Articulo 3°. Recursos para solucionar la crisis hospitalaria
nacional actual. De acuerdo con lo establecido en el articulo 221
de la Ley 100 de 1993, tomando en cuenta las modificaciones
sefialadas al respecto por la Ley 344 de 1996 y al tenor de lo
ordenado por la Corte Constitucional en la sentencia nimero SU-
480-97 de septiembre 25 de 1997 los recursos no presupuestados
durante las vigencias de 1994, 1995 y 1996 seran devueltos al
Fondo de Solidaridad y Garantia. Estos recursos equivalentes a
quinientos cuarenta y un mil novecientos siete millones setecientos
mil pesos ($541.907.700.000.00), seran destinados prioritariamente
a solucionar la crisis hospitalaria nacional, con base en estudios
técnicos elaborados por el Ministerio de Salud y seguin los criterios
de distribucion que establezca el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud.

En todo caso dichos criterios de distribucion tomaran en cuenta
la magnitud del déficit real de cada hospital y el valor de la
nivelacién salarial de que trata el Decreto-ley 439 de 1995, con
base en la remuneracion maxima para los empleados publicos de
la salud del orden territorial establecidos en el Decreto 980 de
1998, a partir del 1° de enero del presente aiio.
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Articulo 4°. F! inan}:iacio’n de la Subcuenta de Solidaridad del
Fosyga. A partir de 1998 el aporte del presupuesto nacional al
Fondo de Solidaridad(y Garantia serd igual a los recursos genera-
dos-por el punto de cptizacion de solidaridad del régimen contri-
butivo, seglin lo dispuesto en el articulo 204 de la Ley 100 de 1993
y en el pardgrafo 2° del articulo 221 de la misma ley.

Articulo 5°. Recursos de oferta y de demanda. Para permitir el
correcto funcmnamlento del sistema mixto de oferta y demanda de
que trata el articulo 2" de la presente ley se define la destinacion
de los recursos de la sigulente manera: seran recursos de oferta los
del situado fiscal para salud establecidos en el articulo 356 de la
CN, el 10% de forzosh inversion social para subsidios de oferta de
las participaciones rﬁumcnpales en los Ingresos Corrientes de la
Nacién, definidos enlla Ley 60 de 1993 y en el Decreto 1664 del
1° de agosto de 1994 las rentas cedidas por la Nacion a los
departamentos y dlstntos con destino a los Secretarias Territoria-
les de Salud para el cumphmlento de sus funciones, tal como lo
establecio la Ley 10 de 1990 y los demés recursos que por
cualquier concepto ingresen a los fondos de salud de que trata el
Decreto 1893 de 1994.

Serén recursos de ldcmanda los de la Subcuenta de Solidaridad
del Fondo de Solldarxdad y Garantia, con excepcion de los
recursos de que trata el articulo 3° de la presente ley cuya
destinacion alli se egtablece, y el 15% de la participacién de los
municipios en los ingresos corrientes de la Nacion definidos en la
Ley 60 de 1993 y erf el Decreto 1664 de 1994.

Pardgrafo 1°. En{lo sucesivo cualquier medida tendiente a
disminuir el subsidio a la oferta debera tomarse sobre la base
de un riguroso anhllsls que tenga en cuenta la poblacion
vinculada, la tasa db desempleo, el cumplimiento de los com-
promlsos del Estad¢ con el Fosyga y el desarrollo desigual de
las regiones.

Articulo 6°. Nivelldel situado fiscal. Para efectos de lo dispues-
to en el articulo 356 de la Constitucion Politica y las disposiciones
de esta ley, el situado fiscal serd un porcentaje creciente de los
ingresos corrientes dle la Nacién que tendra los siguientes niveles
de participacion: paga 1998 el 25%, para el afio de 1999 el 26%,
para el afio 2000 el 27%, para el afio 2001 el 27.5%, y para el afio
2002 el 28%.

Paragrafo 1°. Del Jotal del situado fiscal que corresponda a cada
departamento, sera gbligatorio destinar como minimo el 70% para
educacion y el 30%; para salud.

Articulo 7°. Contenido del POS subsidiado. Con base en
estudios técnicos rejlizados por el Ministerio de Salud y con los
nuevos recursos eqtablecidos en la presente ley, el Consejo
Nacional de Segurigad Social en Salud establecera las medidas
necesarias para garahitizar la sostenibilidad de la poblacién afilia-
da al régimen subsidiado y para ampliar el plan de beneficios de
este régimen, se indluiran actividades, intervenciones y procedi-
mientos que corresbondan al Il y III nivel de complejidad, en
consecuencia, se reajustara proporcionalmente el valor de la
Unidad de Pago respectiva.

Articulo 8°. Fungiones de ARS por parte de los entes territo-
riales. A partir d§ la vigencia de la presente ley los entes
territoriales departajnentales crearan una Direccion Territorial del
Régimen Subsidiadb que tendra funciones de administradora de
este régimen en su gona geografica.

Las direcciones territoriales del Régimen Subsidiado se encar-
garan de la afiliacion de los beneficiarios del régimen con base en
los requisitos haoy| establecidos por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud y garantizaran a sus afiliados el plan de
beneficios establecidos en el POS subsidiado mediante contrata-

cion directa con la red pablica de servicios en un porcentaje no
inferior al 60%.

Los actuales ARS podran seguir funcionando paralelamente a
las direcciones territoriales de Régimen Subsidiado siempre y
cuando se sometan:

a) Segin el namero de afiliados al régimen subsidiado en cada
ente territorial, las Direcciones Territoriales del Régimen Subsidiado
podréan disponer por costos de administracion hasta el 10% del
valor de las Unidades de Pago por captacion subsidiada que le
correspondan;

b) Contratacion directa con la red publica de servicios en un
porcentaje no inferior al 60%.

Paragrafo 1°. Previo concepto favorable del Consejo Nacional
de Seguridad Social el Ministerio de Salud establecer4 el traspaso
de los afiliados actuales a los ARS, tomando en cuenta los
periodos de contratacion y, en todo caso, garantizando la continui-
dad de la atencion de los usuarios.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud se encar-
gara del proceso de liquidacion de las actuales ARS, tomando en
cuenta los periodos de contratacion y reconociendo el valor
proporcional de las Unidades de Pago hasta el dia del traslado a las
Direcciones Territoriales del Régimen Subsidiado. El traslado de
estos afiliados no podré exceder del término del primer periodo de
contrataciéon correspondiente a 1999. El Ministerio de Salud
reglamentara las medidas correspondientes.

Paragrafo 3°. La Superintendencia Nacional de Salud certifica-
ra el monto de los recursos financieros y sus rendimientos de los
fondos de previsidn de que trata el Acuerdo nimero 81 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, los cuales seran devueltos
al Fosyga, subcuenta de solidaridad, en el momento de protocolizar
la liquidacioén, para su redistribucién por los Consejos Territoria-
les de Seguridad Social, donde existan, o por el Consejo Nacional
donde no existan, respetando la distribucion territorial de los
recursos. :

Articulo 9°. Sobre la relacion médico-paciente. Las EPS, IPS
publicas o privadas, las Secretarias Territoriales de Salud y las
nuevas Direcciones Territoriales del Régimen Subsidiado y en
general todos los actores del sistema respetaran la autonomia
profesional de la salud en el ejercicio de su profesion. Seran
practicas prohibidas constreiir el criterio médico, coartar la
solicitud de examenes necesarios para el diagnostico oportuno,
impedir la libre remisién de pacientes al especialista o a otras
instituciones de igual o superior nivel cuando las circunstancias
médicas lo ameriten, o limitar el ejercicio de la prescripcion de
medicamentos establecidos en el manual aprobado por el
Acuerdo niimero 83 Consejo Nacional de Seguridad Social o
los que en el futuro lo adicionen o modifiquen, permitiendo- la
formulaciéon de medicamentos no incluidos en el manual de
acuerdo con los comités técnico-cientifico de que trata el
acuerdo en mencion y la Resolucion 05061 del 23 de diciembre
de 1997 del Ministerio de Salud.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 23 de 1981 el médico
dedicara a su paciente el tiempo necesario para hacer una evalua-
cion adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables
para precisar el diagnéstico y prescribir la terapéutica correspon-
diente. Para ello dedicard como minimo en los servicios de
consulta externa programada, veinte (20) minutos por cada pacien-
te 0 mas en casos especiales.

Los protocolos o las Guias Integrales de Atencién no se
antepondran al criterio del médico y se entenderan como pautas de
manejo clinico o quirtirgico.
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Articulo 10. Proliferacion de facultades de medicina. El
Gobierno Nacional en un plazo no mayor de tres meses a partir de
la vigencia de la presente ley en cabeza del Ministerio de Salud,
conformara una Comision con el concurso del Consejo Superior de
Instituciones Médicas (Consimed), como organismo asesor del
Ministerio de Salud, segin Resolucion numero 01530 del 15 de
mayo de 1995, conformado por la Academia Nacional de Medici-
na, la Federacion Médica Colombiana, la Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina (Ascofamed), la Asociacion Colom-
biana de Sociedades Cientificas y la Asociaciéon Médica Sindical
Colombiana (Asmedas) y el Ministerio de Educacion para elabo-
rar un proyecto de ley que modifique la Ley 30 de 1992, tendiente
a racionalizar la apertura de nuevos programas de formacion de

recurso humano en salud, que garantice la calidad de los programas

de las ya existentes y que consulte las necesidades del pais y del
sector de la salud. X

Articulo 11. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha
de su publicacion, deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias, reforma en lo pertinente las normas sobre el situado
fiscal y el régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en particular las Leyes 100 de 1993 y 344 de 1996
y el Decreto 3007 de 1997.

Presentado a consideracion del honorable Senado de la Repu-
blica por el Senador,

Jorge Eduardo Gechem Turbay.

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Objetivo del proyecto

El presente proyecto de ley pretende con base en lo establecido
por el articulo 49 de la Constitucién Nacional (CN) garantizar la
atencion de la salud como un servicio ptblico a cargo del Estado,
garantizar a todas las personas, en particular aquellas mas pobres
y vulnerables, el acceso a los servicios de promocién, proteccion
y recuperacion de la salud, mediante la superacion de la crisis
hospitalaria nacional al solucionar las causas que la producen y
garantizar un flujo permanente y equitativo de recursos en el
régimen subsidiado del sistema genera! de seguridad social en
salud.

2. Marco juridico

2.1 Constituciéon Nacional

El articulo 48 de la CN determina el concepto de seguridad
social e introduce la participacion de los particulares en la
prestacion de los servicios: “La seguridad social es un servicio
publico de cardcter obligatorio que se prestard bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la ley. Se garantiza a todos los colombianos e/ derecho
irrenunciable a la seguridad social. El Estado con la participa-
cion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura
de la seguridad social que comprenderd la prestacion de los
servicios en la forma que lo determine la ley. La seguridad social
podré ser prestada por entidades publicas o privadas, de confor-
midad con la ley. (Cursivas fuera de texto).

No se podrdn utilizar los recursos de las instituciones de
seguridad social para fines diferentes a ella. La ley definira los
medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su
poder adquisitivo constante”.

El articulo 49 de la CN establece:

“La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar,

dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud,
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidari-
dad. También establecer las politicas para la prestacion de los
servicios de salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia
y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion,
las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes
a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud-se organizaran en forma descentraliza-
da, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad.

La ley serialara los términos en los cuales la atencion bdsica
para todos los habitantes serd gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de
su salud y la de su comunidad™

En el Titulo XII, del régimen econdémico y de la hacienda
publica, Capitulo 4, articulo 356, sobre la distribucion de recursos
y competencias, se hace especial énfasis en el Situado Fiscal (SF),
como el porcentaje de los ingresos corrientes de la Nacion que sera
cedido a los departamentos, el distrito capital y los distritos
especiales de Cartagena y Santa Marta, para la atencion directa, o
a través de los municipios, con destino a financiar la educacién
preescolar, primaria, secundaria y media, y la salud, en los niveles
que la ley sefiale, con especial atencion a los nifios.

El articulo 356 igualmente sefiala entre otros los siguientes
apartes que deseamos exaltar por su pertinencia con el tema “E/
situado fiscal aumentard anualmente hasta llegar a un porcentaje
de los ingresos corrientes de la Nacion que permita atender
adecuadamente los servicios para lo cual estd destinado.”

“Un quince por ciento del situado fiscal se distribuird por
partes iguales entre los departamentos, el distrito capital y los
distritos especiales de Cartagena y Santa Marta. El resto se
asignard en proporcion al numero de usuarios actuales y poten-
ciales de los servicios mencionados, teniendo en cuenta, ademds,
el esfuerzo fiscal ponderado y la eficiencia administrativa de la
respectiva entidad territorial.”

“No se podrdn descentralizar responsabilidades sin la previa
asignacion de los recursos fiscales suficientes para atenderlas.”

“Cada cinco arios la ley, a iniciativa del Congreso, podrd
revisar estos porcentajes de distribucion.”

El articulo 357 determina que “la ley, a iniciativa del gobierno,
determinard el porcentaje minimo de la participacion de los
municipios en los ingresos corrientes de la Nacion y definird las
dreas prioritarias de inversion social que se financien con dichos
recursos.”.

“Los recursos provenientes de esta participacion serdn distri-
buidos por la ley de conformidad con los siguientes criterios:
sesenta por ciento en proporcion directa al numero de habitantes
con necesidades bdsicas insatisfechas y al nivel relativo de
pobreza de la poblacion del respectivo municipio; el resto en
funcion de la poblacion total, la eficiencia fiscal y administrativa
y el progreso demostrado en calidad de vida, asignando en forma
exclusiva un porcentaje de esta parte a los municipios menores de
50.000 habitantes.”

“Cada cinco arios la ley, a iniciativa del Congreso podrd
revisar estos porcentajes de distribucion.”

En el paragrafo de este articulo se precisa:

“La participacion de los municipios en los ingresos corrien-
tes de la Nacion se incrementard, afio por afio, del catorce por
ciento en 1993 hasta alcanzar el veintidos por ciento como
minimo en el 2002.”

Para los efectos de la base de cdiculo del SF y de la participa-
cion de los municipios en los ICN, se entienden por ingresos
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corrientes de la Nacipn los ingresos tributarios y no tributarios,
con excepcion de los \recursos de capital (articulo 358 CN).

Por ello, considefamos inconveniente el Proyecto de acto
legislativo niumero 07 de 1998 que propone modificar el articulo
358 de la CN exceptpando de la base de célculo del SF y de la
participaciéon de los {municipios en los ICN el monto de los
intereses correspond1 ntes al servicio de la deuda, porque signifi-
ca un sacrificio para la salud, la educacidn y para la part1c1pac1on
de los municipios en los ICN, profundizando la crisis en los
sectores sociales y en los entes territoriales.

Finalmente, se debe destacar del mandato constitucional el
capitulo de la finaliflad social del Estado y de los servicios
publicos, el articulo 365:

“Los servicios publicos son inherentes a la finalidad social del
Estado. Es deber del| Estado asegurar su prestacion eficiente a
todos los habitantes del territorio nacional.”

Articulo 366: “El pienestar general y-el mejoramiento de la
calidad de vida de ld poblacion son las finalidades sociales del
Estado. Sera objetivo|fundamental de su actividad la solucion de
las necesidades insatjsfechas de salud, de educacion, de sanea-
miento ambiental y d¢ agua potable.”

“Para tales efectos| en los planes y presupuesios de la Nacion
y de las entidades territoriales, el gasto publico social tendrd
prioridad sobre cualquier otra asignacion.”

2.2 Ley 60 de 19

En 1993, se considero indispensable hacer los ajustes necesa-
rios a la estructura organica y de financiacion de los servicios de
salud, como parte fupdamental de la reforma de la salud de los
colombianos. Esta sityacion se concreto con la excepcion de la Ley
60, por la cual se distrjbuyen las competencias y los recursos entre
los diferentes niveles [de la organizacion territorial de la adminis-
tracion publica.

LaLey 60 eleva pragresivamente el valor del SF, hasta el 24.5%
de los Ingresos Corriéntes de la Nacion (ICN) en 1996 (articulo
10). Los recursos del $F se distribuiran 60% para educacion, 20%
para salud y el 20% restante se deja como margen decisional de
libre eleccion por partf: de los entes territoriales para cualquiera de
los dos sectores (pardgrafo del articulo 10).

Posteriormente, el{ Decreto 2676 de diciembre 29 de 1993,
definié la distribuciénjde ese 20% en forma auténoma por parte de
las entidades territorigles certificadas y mediante concertacion y
programacion en coniités funcionales.

El Gobierno en ¢l Plan de Desarrollo, podra poner en
consideracién del Cgngreso aumentos en el porcentaje de los
ICN establecidos en |a ley para el SF. Con base en ello, el plan
de Desarrollo del Gopierno del doctor Ernesto Samper Pizano,
en 1996, modificé el feriterio de distribucion y determind que el
20% de libre distribycion, serd en lo sucesivo 15 puntos para
educacion y 5 puntoq para salud. La nueva distribucion del SF

- queda 75% para edudacion y 25% para salud. En consecuencia,

la participacion actual del SF para salud en los ICN, equivale
al 6.125%.

Como minimo el 5p% del SF destinado a salud debe aplicarse
al primer nivel de aterjcion y debe ser transferido a los municipios
y distritos cuando estos asuman esta competencia.

Cada nivel territorial debe aplicar al menos cinco puntos
porcentuales a prevengion de la enfermedad y fomento de la salud.

LaLey 60 de 1993, jgualmente, determina la participacion de los
municipios dentro de fos ICN de que trata el articulo 357 de la CN
y en el articulo 22 precisa su distribucion:

1. Educacion, el 30%.

2. Salud, el 25%.

3. Agua potable y saneamiento basico, el 20%.

4. Educacioén fisica, recreacion, deporte, cultura, el 5%.
5. Libre inversion, el 20%.

El Decreto 1664 del 1° de agosto de 1994 precisa los conceptos
de gasto financiables de las participaciones municipales, el 10%
de forzosa inversidn social para subsidios de oferta (salarios y
honorarios médicos, prestaciones sociales, subsidio para el acceso
de poblacion, con NBI, medicamentos esenciales, dotacién y
mantenimiento de infraestructura) y el 15% correspondiente a la
financiacién del régimen subsidiado.

Para 1998 la participacion de los municipios en los ICN es del
19%, por tanto a salud le corresponde por este concepto, el
4.75%. El total de la participacion del sector dentro de los ICN,
es del 10.875%. f

2.3 Ley 100 de 1993

LaLey 100 de 1993 crea el Sistema General de Seguridad Social
el cual plantea, dentro de sus objetivos en salud, la cobertura
universal de todos los colombianos para el aiio 2001 en todos los
niveles de complejidad. Este objetivo central de la ley es su razén
de ser y es necesario impulsar las medidas expuestas en el presente
proyecto para lograrlo.

El Sistema de Seguridad Social estd conformado por el Sistema
General de Pensiones, el Sistema de Seguridad Social en Salud,
riesgos profesionales y servicios sociales complementarios.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
Incluye el Plan de Atencion Basica (PAB); el Plan Obligatorio
de Salud (POS) con sus dos regimenes: Subsidiado y Contri-
butivo, y la proteccion contra los accidentes de transito, desas-
tres naturales y terrorismo. Las personas pudientes, pueden
adquirir con cargo a sus propios recursos, los Planes Adiciona-
les de Salud (PAS) que pueden cubrir todo o parte de aquello
que no esté incluido en el POS.

El SGSSS es administrado por las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), para el Régimen Contributivo y por las Adminis-
tradoras del Régimen Subsidiado (ARS), quienes contrataran la
prestacion directa de los servicios con las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), propias o externas, publicas o

privadas y con los hospitales, futuras Empresas Sociales del
Estado (ESE).

En el régimen contributivo, al cual se deben afiliar todas las
personas con capacidad de pago como lo son todos los trabaja-
dores formales, sean del sector publico o privado, y los indepen-
dientes con ingresos superiores a dos salarios minimos legales.
Las EPS captan la cotizacién del 12% del salario (dos terceras
partes ¢l empleador y una tercera parte el trabajador), hechos
los descuentos de ley (Decreto 1283 de 1996), destinan una
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) por cada afiliado cotizante
o beneficiario, cuyo valor determina el CNSSS y con el cual
deben garantizar el Plan Obligatorio de Salud (POS) a todos sus
beneficiarios.

Respecto al tema que nos ocupa sobre la financiacion de los
hospitales, la Ley 100 determino que durante tres afios (1994 a 1996),
estos continuarian recibiendo como minimo una suma igual a sus
presupuestos histdricos en términos reales. Una vez concluido este
término (a partir de 1997), se acogeran al programa de conversion
concertado entre el Ministerio de Salud y las entidades territoriales.

Este es el primer problema estructural y de fondo que debe ser
analizado. Los hospitales publicos mantienen la obligacion de

atender la demanda de servicios de la poblacién vinculada al
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sistema, no afiliada a ninguno de los dos regimenes, asi como las
patologias no incluidas en el POS-S, con recursos del SF. Si esta
poblacion no disminuye y el POS-S no se amplia, no es posible
plantear una disminucién progresiva de los recursos de oferta del
SF sin generar crisis financiera en la Red Publica.

2.4 Ley 344 de 1996

La ley de racionalizacion del gasto publico, en forma arbitraria,
determin¢ el porcentaje de la transformacion de los recursos del SF
para salud de oferta a demanda, sin obedecer a un estudio técnico
que estableciera una proporcion entre la disminucion de estos
recursos y la obligacion de los hospitales de atender con ello la
poblacién vinculada al sistema y las patologias no incluidas en el
POS del régimen subsidiado, generando crisis en la red ptblica.

Ciertamente, el articulo 20 de esta ley establecié un Plan de
Conversion de tal forma que los recursos del Situado Fiscal
deberan dedicarse a subsidios a la demanda, como minimo en un
porcentaje del 15% en 1997, del 25% en 1998, del 35% en 1999
y del 60% en el afio 2000, so pena de sanciones a las entidades
territoriales y responsabilidad disciplinaria y fiscal para los
funcionarios que contravengan esta disposicion.

Igualmente, las Rentas Cedidas (RC) y los recursos especificos
para la salud haran parte del Plan de Conversion, en los siguientes
porcentajes: En 1998, el 15%; en 1999, el 25% y a partir del afio
2000, el 60%. Este Plan de Conversion obligatorio afecta directa-
mente la financiacion de los hospitales publicos que en la misma
proporcion pierden estos recursos, anteriormente propios, hoy
pasan por las arcas de las ARS.

2.5 El Paripassu

La Ley 100 de 1993, establecié en su articulo 221, lo que
comunmente se conoce como el mecanismo del Paripassu, en
virtud del cual a todo trabajador cotizante al régimen contributivo
se le descontara un punto de su aporte con destino a la Subcuenta
de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA).
asi mismo, la Nacién aportara un peso a dicha Subcuenta de
Solidaridad, por cada peso que aporte el régimen contributivo.

El articulo 34 de la Ley 344 modifico el articulo 221 de la Ley
100 de 1993, disminuyendo significativamente los aportes de la
Nacion a la subcuenta de los mas pobres, la subcuenta de
solidaridad del FOSYGA, con destino a financiar el Régimen
Subsidiado, de la siguiente manera: A partir de 1997 podra llegar
a ser igual a medio punto de la cotizacién del Régimen Contribu-
tivo. Para la vigencia de 1997 el Ministerio de Hacienda decidio,
con base en esta ley, no girar aportes al FOSYGA. El monto del
recorte por este concepto, en 1997, significaron 234 mil millones
de pesos para el régimen subsidiado.

Establece la mencionada Ley 344 que a partir de 1998, los
aportes de la Nacién, al FOSYGA, no podran ser inferiores a un
cuarto de punto de la cotizacién d=:i Régimen Contributivo, en
virtud de ello para 1998 se presupuestaron $133.371.000.000,
equivalentes a 0.5 puntos de los aportes correspondientes del
régimen contributivo. Para 1999, segun el presupuesto General de
la Nacion recientemente elaborado, inicamente se presupuestaron
0.25 puntos del Paripassu correspondiente.

Paripassu no presupuestado. En repetidas ocasiones se de-
nuncié en el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
(CNSSS) que los aportes de la Nacidn por este concepto durante
las vigencias de 1994, 1995 y 1996 no se habian realizado como
lo estableci6 la Ley 100. La sentencia SU 480 de 1997 concedio
larazon a quienes asi lo afirmabamos, de tal forma que el Paripassu
no presupuestado serd devuelto al FOSYGA, Subcuenta de
Solidaridad, mediante un plan de pago y actualizacién de la deuda
por un valor de $541.907.000.000.

Tablantmero1

Vigencia Deudaen$ Inflacion %  Actualizacion  Deudatotal $
19% 11211 29 12634 23.846
199 165477 209 120908 286385
199% 161483 208 69.832 21675

Total 338532 203375 541.907

(Millonesdepesos)
Fuente: Direccion de Gestion FinancieraMinsalud

Esta deuda sera cancelada mediante un plan de pagos que
arbitrariamente establecio la Direccion Nacional de Planeacion y
el Ministerio de Hacienda, entre 1999 y el afio 2005.

Si se modifica el plan de pagos y se destinan estos recursos
a los hospitales, con base en un estudio técnico realizado por
el Ministerio de Salud y segin los criterios de distribucién
establecidos por el CNSSSS, con ellos se solucionara la crisis
hospitalaria nacional. Este es el plan de emergencia que
proponemos.

2.5 El Decreto 3007 de diciembre de 1997

Esta norma reglamenta el articulo 20 de la Ley 344, define los
planes de transformacion de recursos de oferta a demanda por
parte de los municipios, departamentos y distritos, los parametros
generales que rigen la transformacién de dichos subsidios de
acuerdo con las disposiciones del CNSSS. Para definir la base de
calculo del SF que debe ser transformado en subsidios a la
demanda, se deberan deducir previamente los siguientes concep-
tos (articulo 5):

a) El valor destinado al Plan de Atencion Basica (PAB);

b) El valor correspondiente al SF - aportes patronales;

c¢) El monto destinado a garantizar la oferta de servicios de salud
mental, no incluidos en el POS-S. -

Para establecer la base de calculo de las RC que debe ser
transformadas en subsidios a la demanda, se deberan deducir los
siguientes conceptos (articulo 6):

a) El monto destinado a garantizar el funcionamiento de los
organismos de direccion de salud a nivel departamental;

b) El monto destinado a garantizar el sostenimiento de los
Tribunales de Etica Médica y Odontoldgica;

¢) El monto destinado a garantizar el pago de la deuda
prestacional;

d) El monto destinado al financiamiento de los laboratorios de
salud publica;

e¢) El monto destinado a garantizar la oferta de los servicios de
salud mental no incluidos en el POS-S y ala poblacién desprotegida
de la tercera edad;

f) Los Recursos destinados a la atencion del PAB.

2.6 Rentas Cedidas

Las RC son los recursos que la Nacion cede a los departamentos
y distritos con destino a los Servicios Seccionales de Salud para
el cumplimiento de sus funciones, tal como lo establecio la Ley 10
de 1990. Recuérdese que estos recursos también son transforma-
dos por laLey 344 a demanda y por tanto los hospitales dejaran de
contar con ellos como fuente directa de financiacion.

Entre ellos estan:

Impuesto a la venta de licores de produccién nacional.:
Este impuesto fue cedido desde 1969 a los departamentos y al
Distrito Capital. La base gravable fue de un monto no inferior
al 40% del precio promedio nacional al detal de la botella de
750c, establecido semestralmente por el Dane. Este impuesto
tiene destinacion exclusiva para los hospitales universitarios y
regionales. '
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Impuesto a la venta de cervezas y sifones. Inicialmente en
1969 se establecio la cesién de la Nacién de un 8% de este
impuesto para el funcionamiento de los hospitales y mas tarde se
adiciond un 40%, para una cesion total del 48% en la actualidad.
Estos recursos deben ser girados por las empresas productoras a
los Fondos Seccionales o Distritales de Salud en proporcion al
consumo de su jurisdiccion, con destinacion al segundo y tercer
nivel de atencidn.

Loterias. Segin el Decreto niimero 668 de 1975, deducidos los
gastos de administracion, el producto de estas rentas deberan ser
destinadas a la asistencia piblica mediante la prevencion de la
enfermedad, promocién y recuperacion de la salud y deben ser
transferidos directamente a los Fondos Seccionales de Salud. La
Ley 10 de 1990 conserva esta orientacion, asi: impuesto a los
ganadores de loterias del 17%. Impuesto a loterias foraneas que se
liquida sobre el valor de venta al publico de las loterias vendidas
fuera del departamentp y corresponde al 7.5%, su reglamentacion
es competencia de las- Asambleas Departamentales.

Utilidades sobre Sorteos Extraordinarios, los recursos obteni-
dos son girados a la loteria departamental con destino especifico
al Fondo de Salud del respectivo departamento. Utilidades de las
apuestas permanentes (Chance), creada en 1980, pueden ser
administrados por las loterias o por concesién con particulares
quienes deben pagar una regalia del 6% sobre el valor de la apuesta
maxima pactada.

Impuesto de registro y anotacion. Es el derecho tributario
que se causa por la inscripcion o registro de documentos
publicos, como bienes raices, vehiculos, automotores terrestres
y los contratos de prenda agraria o industrial. La tarifa es del
6%, lo realiza la tespreria municipal y lo transfiere al Fondo
Local o Regional de‘Salud.

En el proyecto de ajuste fiscal se ha propuesto quitar la
destinacion especiﬁc'a de las rentas cedidas para la salud e
incluirlas en los Fondos comunes de los entes territoriales, lo
mismo que gravar la UPC. Igualmente consideramos inconve-
nientes estas propuestas. Si no se le dan nuevos recursos a la
salud, lo mas deseable es que no se le quiten los pocos con que
hoy cuenta y que los hechos demuestran que no son suficientes.

3. CAUSAS DE LA CRISIS HOSPITALARIA NACIONAL
Una vez aplicado )1f puesto en marcha el modelo de autogestion

y autofinanciacién de los hospitales ordenado por la Ley 100 de.

1993 y observando sus consecuencias catastroficas en la red
publica de servicios y ante la inminente e innegable quiebra de un
alto porcentaje de losi hospitales del pais, con amenaza de cierre,
inclusive de los servicios de urgencias, por falta de recursos, como
sucede en los hospitales del Valle, el Hospital Erasmo Meoz de
Cucuta, el Gonzalez Valencia de Bucaramanga, el San Jorge de
Pereira, el Federico Lleras de Ibagué, el Rosario Pumarejo de
Valledupar y practidamente todos los hospltales de la Costa
Atlantica, para no mencmnar sino los casos mas criticos, es
necesario replantear este modelo que con su aplicacion ha traido
tan lamentables consecuenmas analizar sus causas y plantear
soluciones de emergenma y de fondo.

LaLey 100de 1993 determino la transformacion de los recursos
propios de los hospitales para ofrecer servicios de salud a la
poblacion pobre de 'su drea de influencia, segiin su nivel de
complejidad, denominados subsidios de oferta, a subsidios a la
demanda. Es decir, los hospitales ya no poseen un presupuesto
propio, sino que deben financiarse producto de la venta de
servicios a las ARS (Administradoras de Régimen Subsidiado) o
a las EPS (Entidades Promotoras de Salud, en el régimen contribu-
tivo) en un mercado kle libre competencia.

El desarrollo practico de esta teoria ha traido severas conse-
cuencias en la Red Puablica de servicios, tales que de continuar
esta tendencia podria generar colapso total de los hospitales del
pais con severas e impredecibles consecuencias sociales que en
las actuales circunstancias por las que atraviesa el .pais, es
preciso evitar.

Existen otros factores concretos causantes de la crisis hospita-
laria que se desprenden del analisis que hemos realizado del marco
juridico, como son:

» La disminucion progresiva del Situado Fiscal para salud.
* La disminucion progresiva de las Rentas Cedidas.

* El desvio de los recursos destinados a salud, de la participa-
cion de los municipios en los ingresos corrientes de la nacion.

* La falta de compromiso de algunos entes territoriales con la
salud.

» La falta de fluidez de los recursos, el tiempo promedlo de los
pagos una vez presentadas las cuentas llega a los seis. meses.

» La falta de integralidad del POS-S que no favorece la
facturacion de los hospitales de II y III nivel de complejidad, los
que presentan la mayor crisis.

* El altisimo costo de la intermediacion con cifras cercanas al
60% en 1996.

* La disminucion de los aportes de la Nacion al Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA) ordenada por la ley de
racionalizacion del gasto publico (Ley 344 de 1996).

* El incumplimiento de los compromisos de la Nacion con el
régimen subsidiado, hoy reconocido, llega a la escandalosa cifra
de 541.900 millones de pesos.

* Los hospitales han asumido las cuotas patronales a la seguri-
dad social, el pasivo prestacional y el valor no previsto de
introducir los centros de costos y facturacion.

* Los hospitales estan en la obligacion de atender con los
recursos del SF a los participantes vinculados al Sistema, no
afiliados al régimen contributivo por no tener empleo ni capacidad
de pago, ni afiliados al régimen subsidiado.

* Mientras la poblacion de vinculados aumenta, los recursos del
SF disminuyen.

Si aceptaramos la transformacion del SF, ésta tendria que ser
directamente proporcional a la disminucién paulatina del nimero
de vinculados al Sistema.

En las actuales circunstancias con desempleo creciente (cerca
al 18%), poblacion creciente a una tasa del 2.1% anual e imposi-
bilidad de ampliar la cobertura del régimen subsidiado por recorte
presupuestal, lo previsible es que la poblacién vinculada aumente;
por tanto; debe represarse el esquema de transformacion de
subsidios de oferta en subsidios de demanda y modificarse por ¢l
criterio de proporcionalidac con la poblacién vinculada y el indice

de desempleo.
3.1 Las empresas intermediarias ARS

En el desarrollo del nuevo Sistema se han presentado una serie
de situaciones en el comportamiento de las ARS que perjudican
seriamente a las IPS (Instituciones Prestadoras) en sus ingrésos y
a los usuarios en sus servicios, las cuales podriamos resumir en los
siguientes aspectos mas relevantes:

* La utilidad del Régimen Subsidiado calculada para 1996 fue
del 56.58%, lo cual significa que los recursos no estan siendo
destinados para la prestacion de los servicios de salud a los mas
necesitados.

» Las ARS abusan de su posiciéon dominante en el mercado:
contratan sin respetar que cuando menos el 40% lo deben hacer con
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lared publica, segtin lo dispuesto por la Ley 344, glosan las cuentas
sin control y pagan cuando quieren.

* Demora intencionada de la carnetizacion, sin perjuicio del
oportuno cobro de sus respectivas UPC-S (unidad de pago por
capitacion en el régimen subsidiado).

* No hacen la debida promocion de los derechos dentro de sus
usuarios para mantener un bajo nivel de frecuencias y un alto nivel
de ganancias. En este sentido el sistema presenta un ESTIMULO
PERVERSO, las ARS al negar la atencion o presentar BARRERAS
DE ACCESO a la misma, aumentan sus ganancias.

» El reaseguro obligatorio de las denominadas enfermedades
catastroficas se ha constituido en otra millonaria fuente de ingresos
para los intermediarios. ;

» Los hospitales publicos no han podido montar sus sistemas de

facturacion, en consecuencia, no todas las actividades y procedi-
mientos se facturan, de lo facturado no todo se cobra y de lo
cobrado, la mayoria se glosa. En conclusion los beneficiados de la
“cadena de la ineficiencia” resultan ser la ARS en el régimen
subsidiado y la EPS en el contributivo.

Las medidas tomadas hasta ahora por la ley, el Ministerio de
Salud y el CNSSS, tales como la contratacion obligatoria del 40%
con lared pablica, los Acuerdos 49, 72 y 74 del CNSSS tendientes
a ampliar el plan de beneficios de POS-S, el Acuerdo 77 del
CNSSS que limit6 los costos de administracion de las ARS, el
Decreto 723 de 1997 y el Decreto 882 de 1998, han contribuido a
mejorar la equidad en la distribucién de los recursos, pero no han
sido suficientes, como lo demuestran los hechos.

4. LACALIDADYILACALIDEZENLA PRESTACION DEL
SERVICIO

Consideramos que el actor principal para el desarrollo del
SGSSS lo constituyen los profesionales y trabajadores de la salud,
toda vez que son sus ejecutores por excelencia. Por tanto, para el
éxito y desarrollo armonico del nuevo modelo de Seguridad Social
su participacion convencida es indispensable.

El éxito de la actividad en salud depende, entre otros factores
humanisticos que le son inherentes, de una magnifica relacion
médico - paciente que requiere del tiempo necesario y de la
relacion humana que ha sido transformada por una relacion
prestador - cliente, con profundas implicaciones en la calidad del
servicio, la calidez y la ética.

El acto médico. inspirado en la ética hipocratica, se basa en la
libre escogencia de quien le inspire toda su confianza y establece
con él una relacion de empatia, en la cual el paciente abre su
espiritu y cuenta con amplitud sus penas fisicas e, inclusive,
convierte al médico en su consultor y consejero. El profesional de
la salud, entrega al enfermo todo su interés, el tiempo necesario,
toda su capacidad y sus conocimientos, con ética, responsabilidad
y plena autonomia.

El objetivo principal es llegar al diagnéstico basado en el
método cientifico, ofrecer los medios curativos disponibles,
mejorar o por lo menos aliviar al enfermo y evitarle complica-
ciones previsibles. Este acto médico se realiza con calidad y
calidez.

Larelacidn prestador - cliente, en cambio, es un acto puramente
comercial, en el cual el prestador nimero X, vende un servicio a
un cliente Y, asignado en citas médicas de la Empresa, la libertad
de escogencia no se da o est4 seriamente limitada. En esta relacion
comercial los intereses de la Empresa podrian anteponerse sobre
las necesidades del enfermo, por ejemplo;

(Es mas importante la productividad y el control de costos que
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad?

Este proyecto de ley recoge algunas de las inquietudes plantea-
das en este sentido por la Asociacion Médica Colombiana (AMC).

La Propuesta

El presente proyecto de ley es un aporte a la imperiosa
necesidad de plantear reformas viables que eviten la demolicion de
la red hospitalaria, partiendo de la base de mantener el SF como
recursos de oferta, simultdneo con recursos de demanda, para
garantizar la sobrevivencia de la Red Publica y la Red Privada, la
atencion de patologias no incluidas en el POS-S y para garantizar
la atencion de las personas vinculadas al sistema.

Estas medidas deberan ser complementadas con politicas que
estimulen el empleo y favorezcan la afiliacion de los independien-
tes al régimen contributivo y con la inyeccion de nuevos recursos,
cada afio, para ampliar la cobertura.

Acogemos la propuesta publicada en el documento “El Cambio
en Salud” en el sentido de que “los hospitales y centros de salud
localizados en municipios de menos de 50.000 habitantes o en
areas rurales, reciban las asignaciones correspondientes a sus
presupuestos de gastos, con los fondos de transferencias naciona-
les y aportes complementarios especiales del Gobierno en casos
selectivos. Los dineros del Situado Fiscal deben complementar el
subsidio a las personas que deban acudir a centros de mayor
jerarquia técnica en Il y III nivel de atencién”. Estos hospitales y
centros de salud corresponden principalmente al primer nivel de
atencion y a las actividades de promocién y prevencion.

Para los hospitales de II y II nivel proponemos LOS PRESU-
PUESTOS GLOBALES PROSPECTIVOS. sin desconocer los
antecedentes historicos, con base en la poblacidn vinculada del
area de influencia, la ubicacion geografica, el nivel de compleji-
dad, su funcién social y para estimular la gestion, elaborar el
presupuesto con base en metas y programas a cumplir que faciliten
el control de gestion y la auditoria.

Asi mismo, el proyecto plantea las siguientes medidas comple-
mentarias:

1. Se deben cancelar a la mayor brevedad los aportes insolutos
de los afios 1994, 1995, 1996 ($542.000 millones de pesos) y no
en la forma como se estipul6 en el plan de pagos, entre los aiios
1999 al 2005. Con estos recursos se superara de forma inmediata
la crisis hospitalaria nacional.

2. Tal como se hizo con los excedentes de la subcuenta ECAT
(Leyes 441 y 442 de 1998), estos recursos se destinaran
prioritariamente a los hospitales, en una suma suficiente para
solucionar la crisis, con base en estudios técnicos elaborados por
el Ministerio de Salud y seguin los criterios de distribucion
aprobados por el CNSSS.

1. Modificar el articulo 34 de la Ley 344 de 1996 para que los
aportes de la Nacion al Régimen Subsidiado permanezcan como
originalmente lo ordena la Ley 100 de 1993 y aumentar al 60% el
porcentaje de contratacion obligatoria con la red publica de
Servicios.

2. Modificar las Leyes 100 de 1993 y 344 de 1996 en lo referente
a la transformacioén del SF y las RC en subsidios a la demanda y
eliminacion progresiva de los subsidios de oferta antes del afio
2001. Cualquier medidas tendiente a disminuir el subsidio a la
oferta, debera tomarse sobre la base de un riguroso analisis que
tenga en cuenta la poblacion vinculada, la tasa de desempleo, el
cumplimiento de los compromisos del Estado con el Fosyga y el
desarrollo desigual de las regiones.

3. Igualmente se facilitan los recursos para que el CNSSS
amplie el contenido del plan de beneficios del POS subsidiado
para mejorar la prestacion del servicio y para facilitar la factura-
cion de los hospitales de segundo y tercer nivel.
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4. Se plantea aumentar los recursos para los sectores sociales
de tal forma que el SE continuara su porcentaje creciente de los
ingresos corrientes de la Nacion hasta el 28% en el afio 2002
cuando el Congreso podra considerar nuevos ajustes segun las
metas sociales que se establezcan.

5. Se propone la eliminacién de un intermediario tan costoso
como son las actuales ARS. Perfectamente, los entes territoriales
pueden contratar directamente con las IPS, lo cual disminuiria el
costo global de la operacion, en beneficio de los prestadores y de
la poblacion mas pobre y vulnerable.

6. Las EPS transitorias demostraron que esa operacion es
posible con costos de administracion inferiores al 5% de la UPS,
sin embargo se permite un colchon de seguridad hasta el 10%.
Igualmente, la SDS ha demostrado al contratar directamente con
los hospitales del DC la atencion de los participantes vinculados
de Santa Fe de Bogotd, que esta modalidad es posible. Si contrata
la atencion de los vinculados. ;por qué no podria contratar
directamente la de los afiliados al régimen subsidiado?

7. Finalmente el proyecto trata de rescatar la autonomia en el
ejercicio de la medicina y el tiempo que el médico dedicara a su
paciente para mejorar la calidad y la calidez en la relacion médico-
paciente. Asi mismo crea una comision de estudio para plantear la
solucion al problema generado con la proliferacion indiscriminada
de facultades de salud en el pais.

Presentado por el Honorable Senador,

| Jorge Eduardo Gechem Turbay.
SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL

]Tramitaci(')n de Leyes

Santa Fe de Bogota, D. C., 12 de noviembre de 1998.
Sefior Presidente:

Con el fin de que se proceda a repartir el Proyecto de ley namero
134 de 1998 Senado, por la cual se desarrolla el articulo 49 de
la Constitucion Nacional y se procura financiacion estable a la
Red Publica de Servicios, me permito pasar a su Despacho el
expediente de la mencionada iniciativa que fue presentada en el dia
de hoy ante Secretaria General. La materia de que trata el
mencionado proyecto de ley es competencia de la Comision
Séptima Constitucional Permanente.

Luis Francisco Boada,
Secretario General (E.)
PRESIDENCIA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA
Santa Fe de Bogota, D. C., 12 de noviembre de 1998.

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por
repartido el proyecto de ley de la referencia a la Comision Séptima
Constitucional Permanente, para lo cual se haran las anotaciones
de rigor y se enviara copia del mismo a la Imprenta Nacional con
el fin de que sea publicado en la Gaceta Legislativa del Congreso.

Cumplase.
El Presidente,

Fabio Valencia Cossio.
El Secretario General (E.),

Luis Francisco Boada.

PONENCIAS

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE ACTO LEGISLATIVO NUMERO 11 DE 1998

por el cual se modifica la Constitucién Politica de Colombia.
Sefiores
MESA DIRECTIVA
Comision Primera)
Honorable Senado de la Republica
La Ciudad.

Referencia: Proyecto de Acto Legislativo nimero 11de 1998,
por el cual se modifica la Constitucion Politica de Colombia.

Sefiores Senadores.

Procedemos a rendir ponencia para primer debate al proyecto de
la referencia en los siguientes términos:

La importante ini¢iativa presentada por los Senadores Piedad
Cérdoba de Castro, Amylkar Acosta, José Luis Mendoza, Juan
Fernando Cristo, Camilo Sanchez, Samuel Moreno y otros,
contiene propuestas que podrian aportar mucho a la democracia
colombiana, por ejemplo, €l tema de la organizacion interna de
los partidos politicos y la exigencia de que en las listas de
candidatos que presenten los mismos se deba incluir 50% de
candidatos hombres y 50% de candidatos mujeres, en rigida
ecuacion matematica, puede armonizar las aspiraciones politi-
cas de los colombianos con la no discriminacion sexual.

El establecimienté de un régimen semiparlamentario con fla-
mante primer Ministro y Consejo de Ministros, también es nove-

doso e interesante, no ocurre lo mismo con la propuesta de que el
Presidente con la firma de alguno de sus ministros pueda disolver
el Congreso (articulo 6° del proyecto).

El Congreso Unicameral que se propone, es tesis que se ha
venido discutiendo desde hace mucho tiempo, incluso estuvo

presente en las discusiones de la Asamblea Nacional Constituyen-
te de 1991.

Las otras disposiciones del proyecto tratan de articular las
anteriores propuestas centrales con el resto de la Constitucion
Politica actual.

Podriamos recoger algunas y rechazar otras propuestas, de no
ser porque en la Camara de Representantes se esta tramitando otra
Reforma Constitucional que proximamente llegara al Senado y que
viene avalada por un acuerdo suprapartidista que involucra al
Gobierno y a las principales fuerzas politicas del pais, lo cual la
hace mas viable que el proyecto en estudio. En ese proyecto hay
propuestas similares a las del presente proyecto y su objeto
reformar la Constitucion Politica es idéntico.

La inconveniencia de tramitar las dos reformas simultanea-
mente es evidente. Debemos sefialar también que.no es posible
acumular los proyectos por razones constitucionales y legales
(Ley 5* de 1992).

La unica solucion es convocar a los autores de este proyecto
para que se hagan presentes en los debates a la Reforma Consti-
tucional que viene de la Camara de Representantes y presenten en
ellos sus propuestas.
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Por las anteriores consideraciones nos permitimos proponer:

“Archivese el Proyecto de Acto Legislativo numero 11 de 1998,
por el cual se modifica la Constitucion Politica de Colombia.

De los honorables Senadores,
Miguel Pinedo Vidal, Héctor Heli Rojas Jiménez,

Senadores Ponentes.
% % %k

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NUMERO 02
DE 1998 SENADO

por el cual se modifica el articulo 216 de la Constitucion
Politica de Colombia,

1. Antecedentes del proyecto

El proyecto de Acto legislativo numero 02 de 1998 que hoy se
pone a consideracion en la Plenaria del honorable Senado sobre la
eliminacion del servicio militar obligatorio y el establecimiento de
la obligatoriedad del servicio social, tiene como antecedente la
Asamblea Nacional Constituyente de 1991, en donde se presenta-
ron mas de 7 propuestas en este sentido (las cuales presentamos
en la ponencia para primer debate).

Asimismo, las contiendas electorales de 1994 y 1998, en donde
el hoy Presidente de la Republica, doctor Andrés Pastrana Arango,
planteé al pais su propuesta, de ser elegido, para eliminar el
servicio militar obligatorio. Igualmente, el actual Director del
Partido Liberal Colombiano y excandidato presidencial, Horacio
Serpa Uribe, realizé el mismo planteamiento durante su campaiia,
ratificando su intencién de la Asamblea Nacional Constituyente.

El doctor Carlos Moreno de Caro, entendiendo la importancia
y profundidad de dichos planteamientos, presentd el presente
proyecto de acto legislativo. Por encargo de la Comision Primera
de esta corporacion, fuimos encargados de presentar ponencia para
primer debate, siendo este aprobado el pasado 3 de noviembre del
presente aiio.

Nuevamente hemos sido designados para rendir ponencia para
segundo debate del Proyecto de Acto legislativo nimero 02 de
1998, por el cual se modifica el articulo 216 de la Constitucion
Politica:de Colombia.

Tal y como fue acordado en la sesion de aprobadion del presente
acto legislativo en la Comision Primera, fueron citados los Minis-
tros de Hacienda y Defensa, con el fin de escuchar laspoliticas del
Gobierno desde el punto de vista financiero y militar sobre el tema
en mencion.

Escuchados los argumentos de los ministerios, en relaciéon con
la viabilidad y de la oportunidad de este proyecto, procedemos a
realizar la ponencia.

2. Contenido del proyecto

La principal motivacion del proyecto de Acto legislativo nume-
ro 02, es la defensa y respeto a la libertad de conciencia, derecho
fundamental consagrado en normas internacionales, ya expuestas
en la ponencia para primer debate, y en nuestra Constitucion
Nacional y que podemos resumir como el derecho que tiene todo
individuo a no actuar en contra de su conciencia, es decir la libertad
de poder decidir sobre sus acciones y la forma de cémo ser
solidario con su sociedad.

Por tal motivo, se plantea modificar el articulo 216 de nuestra
Constitucion Politica, en el sentido de elevar a rango constitucional
y plasmar explicitamente la no obligatoriedad del servicio militar
y de crear el servicio social civico y ecoldgico. Para ello, se
plantea que la ley determinara las condiciones y requisitos que
regulen la prestacion de los servicios militar y social, civico y
ecoldgico.

Asi mismo, se dice que la ley debe reglamentar el articulo 216
de la C.P. en lo relativo a la gradualidad del desmonte del servicio
militar obligatorio, y la reciproca profesionalizacion de las Fuerzas
Militares, la cual no podra exceder a seis (6) afios. Con el fin de
hacer viable la puesta en marcha de dicha disposicion el Gobierno
Nacional tendra seis meses para poner a consideracion del Congre-
so de la Republica la expedicion de la ley que reglamentara el
servicio militar y el servicio social, civico y ecoldgico. '

3. Consideraciones generales

La discusion del tema del servicio militar obligatorio, como ya
se dijo en la ponencia para primer debate, va ligada no solo a nivel
nacional sino también internacionalmente, con el reconocimiento a
la objecidn de conciencia como un derecho fundamental de todo
ser humano, recogido y reconocido en resoluciones del Parlamento
Europeo, de la Organizacion de las Naciones Unidas y otros
organos supranacionales.

El reconocimiento del derecho-ala objecion de conciencia
consiste en el derecho que tiene todo joven, con base en motivos
personales de caracter ideologico, ético, moral, filoséfico, religio-
so, humanitario o cualquier otro de la misma naturaleza, a quedar
exento del servicio militar obligatorio, a la no utilizacion de armas
y a la no participacion en conflictos bélicos en donde resultaren
lesionados seres humanos y/o la naturaleza. Lo anterior, por cuanto
la objecion de conciencia es sobre todo la lucha por el respeto al
derecho a la vida.

El articulo 18 de la Constitucion Nacional garantiza la libertad
de conciencia como un derecho fundamental, y ademas prescribe
que NADIE serd obligado a actuar en contra de su conciencia.

La presente reforma es til y conveniente politicamente porque
al aprobarla y darle aplicacion al presente acto legislativo se
avanza en dos importantes topicos, los cuales la comunidad
reclama: primero dejar excluida la posibilidad de que los jovenes
que no tienen vocacion de las armas, sean quienes enfrenten el
conflicto armado, y segundo al eliminar la condicidon de soldados
“forzados” e incorporar soldados profesionales, la calidad y
eficiencia operativa de nuestras Fuerzas Militares se veria
notablemente aumentada, traducidas estas en resultados satisfac-
torios para el pueblo colombiano.

Hechos como los sucedidos en Patascoy, el Billar, Las Delicias,
Miraflores y Mitl, entre otros, demuestran la clara necesidad de
un proceso de profesionalizacion de nuestras Fuerzas Armadas,
que exige una actitud de prudencia y responsabilidad, asi como
una de eficiencia y compromiso.

El Ministro de Defensa, doctor Rodrigo Lloreda Caicedo, en
dias pasados plented la necesidad de ir eliminando gradualmente
la incorporacién de bachilleres a las filas de las Fuerzas Militares
y centrar los esfuerzos en profesionalizarlas. Se tiene proyectado
para el afio entrante la incorporacion de 10.000 soldados
profesionales, con lo cual el pie de fuerza de soldados obligados
disminuye de 80.000 a 70.000, esto como el inicio de un proceso
que llevaré a que en el 2002 las Fuerzas Militares estén comple-
tamente profesionalizadas.

Asi mismo, planted en la Comisién Primera que en acuerdo con
el Ministerio de Hacienda, se coordind la primera fase del
desmonte del servicio militar obligatorio, para lo cual se cambia-
ran 14.000 soldados bachilleres por 10.0 soldados profesionales
y 4.000 soldados regulares, por lo tanto se ve la intencion del
Gobierno Nacional de avanzar en este sentido. Lo anterior nos
muestra que esta politica gubernamental est4 en consonancia con
este proyecto de acto legislativo, e insistimos que en el mismo se
prevé el desmonte del servicio militar que deberd realizar de manera
gradual y de acuerdo con las disponibilidades econémicas del pais.
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Esta medida permilte que los recursos de las Fuerzas Armadas,
sean utilizados de manera mucho mas eficiente y efectiva, en la
medida en que los dineros que se utilizan para preparar y mantener
soldados que estan temporalmente en la institucion sean invertidos
en la capacitacion y preparacion de los soldados que le van a servir
a las fuerzas de manera permanente. A largo plazo, estos dineros
daran mayores y mejores resultados.

Hoy un soldado profesional le cuesta al pais 13.3 millones de
pesos anuales y uno regular o bachiller 8.3 millones, las Fuerzas
Militares cuentan con 117.304 hombres de los cuales 23.000 los
profesionales, de profesionalizar en su totalidad los 84.000
soldados regulares o bachilleres constarian 5 millones de pesos
adicionales cada uno, ocasionando un incremento en el costo total
actual de tan solo 400.000 millones.

Es importante tener en cuenta que los costos humanos del
servicio militar obligatorio representados en el alto niimero de
pérdidas humanas, de vulnerabilidad de las fuerzas en combate, la
carencia total de estrategia e inteligencia militar, en el marco de
la guerra que esté viviendo en este momento el pais son mucho mas
altos que los costos econdomicos de esta. Lo anterior, nos lleva a
preguntarnos si no e$ mas conveniente desde el punto de vista
econdémico preparar al soldado en su dimension militar, intelectual y
ética. En aras de superar esta deficiencias y afectaciones sociales.

Asi mismo, entre 1994 y 1995 se invirtié una gran cantidad de
dinero para capturar aproximadamente 6.000 presuntos guerilleros,
mientras que 5.800 faeron dejados en libertad por los organismos
judiciales al no encontrar méritos para su detencion y vinculacion
juridica, trayendo comsigo mayores costos administrativos, judi-
ciales y carcelarios dado la ineficiencia e ineficacia del uso de
recursos economicos! y de tiempo.

En la década pasada el gasto militar crecio alrededor del 4.5%
hoy estd por encimh del 14.5%, puede decirse que cualquier
inversioén es conveniente para terminar con la guerra mediante el
uso de la fuerza, si los procesos de paz que actualmente se
adelantan no llegaren a feliz término.

Debido a la falta de profesmnallzacmn se facilita la comision
de errores en el ejercmo bélico, de un lado al presentarse
violacion a los Derechos Humanos lo que ha desembocado en
altos costos por pagos de indemnizaciones mediante sentencias
emitidas por las cortgs interamericanas de 'Derechos Humanos y
el comité del pacto dc derechos civiles y politicos de la ONU. Del
otro lado las bajas ocasxonadas tanto a las Fuerzas Militares como
ala poblacion civil por acciones ejecutadas por grupos armados
al margen de la ley generan grandes costos sociales y economicas,
un ejemplo claro de estos sobre costos es el desplazamiento hacia
Barranca, que le costd ala Nacion mas de 2.500 millones de pesos
en asistencia alimentaria, demostrando asi pues la imperante
necesidad, una vez mas de profesmnallzar las Fuerzas Militares,
a través del desmonte del servicio militar obligatorio.

5. Modlficaclones

En el marco de las consideraciones y luego de escuchar las
sugerencias de los henorables Senadores de la Comisién Primera,
consideramos hacerle una serie de modificaciones:

3.1 El titulo queda igual.

3.2 El inciso primero queda igual.

3.3 El inciso segundo se modifica.

3.3 Al inciso tercero se le modifica la redaccion.

El espiritu de la norma es el de establecer la obligatoriedad de
un servicio social o militar a la patria por parte de los ciudadanos,
por lo tanto se dejaFn igualdad de condiciones las diferentes

opciones de servicia.
I

3.4 El inciso cuarto queda igual.

3.5 Paragrafo 1°. Determina la gradualidad del proceso de
desmonte del servicio militar obligatorio y el tiempo en que este
se debe hacer, para ello y pensando en que el proyecto se ajuste
a la situacion de orden piiblico y econémico por las que atraviesa
el pais, se amplia el término en dos (2) afios.

3.6 Paragrafo 2° queda igual.

3.7 El articulo 2° del proyecto de acto legislativo queda igual.

El texto que aqui se propone y que se pone a consideracion de
la plenaria del honorable Senado de la Republica es el siguiente:

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NUMERO 02
DE 1998 SENADO

por el cual se modifica el articulo 216
de la Constitucion Politica de Colombia.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. El articulo 216 de la Constitucion Politica de
Colombia quedard asi:

Articulo 216. Las Fuerza Publica estard integrada en forma
exclusiva por las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Todos los colombianos estan obligados a tomar las armas
cuando las necesidades piblicas lo exijan para defender la
independencia nacional.

Se podra optar por la prestacion del servicio militar o de un
servicio social civico y ecologico en igualdad de condiciones.
Este Gltimo en ningln caso podra ser manejado por la Fuerza
Publica.

La ley determinara las condiciones y requisitos que regulen la
prestacion de los servicios militar y social, civico y ecologico.

Paragrafo 1°. La ley reglamentara el articulo 216 de la C.P., en
lo relativo a la gradualidad del desmonte del servicio militar
obligatorio, y la consecuente profesionalizacién de las Fuerzas
Militares, la cual no podrd exceder a seis (6) afios.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional tendra seis meses para
poner a consideracion del Congreso de la Republica la expedicion
de la ley que reglamentara el servicio militar y el servicio social,
civico y ecologico.

Articulo 2°. El presente acto legislativo rige a partir de la fecha
de su promulgacion.

4. Proposiciéon

Con lo anterior nos permitimos rendir ponencia favorable y le
pendimos a la plenaria del honorable Senado de la Republica se
sirva dar segundo debate al Proyecto de Acto Legislativo nlimero
02 de 1998 Senado.

Jesus E. Pifiacué A. y Luis H. Gomez Gallo,
Senadores de la Republica.
Se autoriza el anterior informe.
Eduardo Lopez Villa,
Secretario.
Texto aprobado por la Comisién Primera del honorable
Senado de la Repiblica al Proyecto de Acto Legislativo
nimero 02 de 1998 Senado
por el cual se modifica el articulo 216
de la Constitucion Politica de Colombia.
(Modificado)
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1° El articulo 216 de la Constitucion Politica de
Colombia quedara asi:
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Articulo 216. La Fuerza Publica estard integrada en forma
exclusiva por las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Todos los colombianos estan obligados a tomar las armas
cuando las necesidades publicas lo exijan para defender la inde-
pendencia nacional y las instituciones publicas.

El servicio militar no serd obligatorio, podra optarse por la
prestacion de un servicio social civico y ecoldgico en igualdad de
condiciones. Este ultimo en ningtn caso podra ser manejado por la
Fuerza Publica.

La ley determinara las condiciones y requisitos que regulen la
prestacion de los servicios militar y social, civico y ecologico.

Paragrafo 1°. La ley reglamentara el articulo 216 de la Consti-
tucion Politica en lo relativo a la gradualidad del desmonte del
servicio militar obligatorio, y la reciproca profesionalizacion de
las Fuerzas Militares, la cual no podra exceder a cuatro (4) afios.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional tendra seis meses para
poner a consideracion del Congreso de la Republica la expedicion
de la ley que reglamentara el servicio militar y el servicio social,
civico y ecoldgico.

Articulo 2°. El presente acto legislativo rige a partir de la fecha
de su promulgacion.

En los anteriores términos se aprobd el Proyecto de Acto
Legislativo nimero 02 de 1998, como consta en el Actanimero 15,
con fecha 3 de noviembre del afio en curso.

Eduardo Lopez Villa,

Secretario Comision Primera honorable Senado de la Republica.
¥ ¥ %k

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 30 DE 1998 SENADO

por medio de la cual se aprueba el Convenio de Cooperacion

Turistica entre el Gobierno de la Republica de Colombia y el

Gobierno de la Republica de Cuba, hecho en la ciudad de

LLa Habana a los veintiin (21) dias del mes de octubre de mil
novecientos noventa y cinco (1995)

Honorables Senadores:

Por encargo de la Mesa Directiva de la Comisién Segunda del
Senado, me ha correspondido presentar ponencia del Proyecto de
ley por medio de la cual se aprueba el Convenio de Cooperacion
Turistica entre el Gobierno de la Republica de Colombia y el
Gobierno de la Republica de Cuba.

El convenio de cooperacion, el cual consta de siete articulos y
busca impulsar y poner en marcha programas tendientes a promo-
ver y estimular el desarrollo del turismo entre Colombia y Cuba,
de tal forma que se obtenga una mayor comprensiéon de la
infraestructura turistica de cada pais y se facilite la transferencia
de tecnologia.

La tendencia mundial a establecer mercados mas abiertos como
consecuencia de los procesos de internacionalizacion y globalizacion
de la economia, exige desarrollar actividades bien planificadas
que consulten una estrategia basica que permita integrar el orde-
namiento fisico-espacial, la dindmica del mercado y del soporte
tecnologico de la actividad.

La amplitud y conocimiento de la experiencia cubana en este
campo es muy importante ya que son grandes los aportes para
nuestro pais, una acentuada logistica como son multidestinos de
gran variedad en la politica de intercambio turistico de facil
realizacion tanto geografica como politicamente.

La promocidén conjunta de estos multidestinos en terceros paises
ha demostrado la efectividad y la validez de estos convenios,
siempre renovables automaticamente a voluntad de las partes, son

garantia de estabilidad y buenas relaciones entre Colombia y otros
paises.

Con la aprobacién de este Convenio de Cooperacion Turistica,
Colombia obtiene entre otros los siguientes beneficios:

— La posibilidad de acceder a los desarrollos tecnoldgicos de la
Republica de Cuba en materia turistica.

— Mayor conocimiento de las caracteristicas de evolucion y
tendencias del mercado turistico de los dos paises.

— Intercambio de experiencias, expertos y cientificos en areas
como la planificacion turistica, formacion e investigacion, promo-
cioén y comercializacion y calidad de servicio, para que el producto
sea altamente competitivo a nivel internacional.

— Facilitar escenarios de negociacion para la promocién y
comercializacion de los productos turisticos colombianos.

— Mayor conocimiento del contexto en que se desenvuelve la
formacion y capacitacion turistica.

—La estrategia de comercializacion y planificacion del producto
turistico cubano ha sido muy dindmica en los ultimos afios,
alcanzando altos niveles de competitividad y una gran participa-
cion en el mercado turistico a nivel internacional.

— Se facilitardn también de forma reciproca, informacion sobre
las convocatorias de becas de estudio y perfeccionamiento en
materia turistica destinadas a extranjeros, con el objeto de que
puedan solicitarlas los ciudadanos del otro pais que cumplan los
requisitos y condiciones establecidos en las convocatorias.

—También se estipula en el Convenio, que se realizara intercam-
bio de informacion estadistica, expertos, cientificos en las diferen-
tes areas de desenvolvimiento de la actividad turistica, asi como
estudio, preparacion y ejecucidn de proyectos técnicos.

Para los efectos del presente convenio se podrdn instalar y
operar oficinas oficiales de representacion turistica en el territorio
de la otra parte, encargadas de promover el intercambio turistico, sin
facultades para ejercer ninguna actividad de caracter comercial.

Por las anteriores consideraciones me permito proponer a los
honorables Senadores: ‘

Dése segundo debate al Proyecto de ley numero 30 de 1998
Senado, por medio de la cual se aprueba el Convenio de Coope-
racion Turistica entre el Gobierno de la Republica de Colombia
y el Gobierno de la Republica de Cuba, hecho en la ciudad de La
Habana a los veintiin (21) dias del mes de octubre de mil
novecientos noventa y cinco (1995).

Néstor Alvarez Segura,
Senador de la Republica.
¥ % ¥k

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 33 DE 1998 SENADO
por medio de la cual se aprueba la Convencion sobre la prohibi-
cion del empleo, almacenamiento, produccion y transferencia de
minas antipersonales y sobre su destruccion, hecha en Oslo el 18
de septiembre de 1997.

Sefior Presidente

Doctor

FABIO VALENCIA COSSIO
Honorables Senadores
Senado de la Republica.

Cumplo con el honroso encargo de rendir ponencia para segundo
debate al Proyecto de ley nimero 33 de 1998, por medio de la cual
se aprueba la Convencion sobre la prohibicion del empleo,
almacenamiento, producciony transferencia de minas antipersonal
y sobre su destruccion, y presentado por el Gobierno Nacional,
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Ministro de Relaciones Exteriores y de la Defensa Nacional, al
Senado de la Repiblica, con el fin de dar cumplimiento a lo
preceptuado en los articulos 150, numeral 16, 189, numeral 2y 224
de la Constitucién Politica de Colombia; Ley 7¢ de 1944 articulo
1°, Ley 406 de 1997, articulo 1°, 2°, 14.

El Proyecto de ley lm’lmero 33 Senado de 1998, fue repartido a
la Comision segunda;I Constitucional y publicado en la Gaceta
Legislativa del Congreso.

1. Antecedentes
Derecho Humanitario

Las minas antipentsonales causan sufrimiento, mutilacion y
muerte a cientos de personas cada semana en la tierra; en su mayor
parte civiles mocentes e indefensos espemalmente nifios. Ademas
obstruyen el desarrollo econdmico de las regiones, causan temor
en la gente que se desplaza a otras zonas en donde llegan para hacer
parte de su cinturén de miseria.

Uno de los principios del derecho internacional humanitario
indica que el derecho de las partes en un conflicto armado no es
ilimitado para elegir los métodos o medios de combate que puedan
afectar a los civiles no combatientes.

Son muchos los efe[ctos producidos por las minas antipersonales
que afectan gravemeﬁ)te a la poblacion, algunos de ellos, son:

- Las minas yacen jocultas hasta que una campesina que busca,
lefia, unos nifios que juegan a la pelota, un agricultor con su azadon,
su arado o su pie se disparan, sin saberlo, €]l mecanismo que hace
explotar las minas: san armas de efecto indiscriminado; son armas
ciegas, que no distinguen entre la pisada de un soldado o la de un
campesino, no recogocen €l cese del fuego, ni se desactivan
automaticamente cuahdo se firman los acuerdos de paz. Son armas
de efecto retardado y|pueden explotar cuarenta o cincuenta o cien
afios después que lag instalaron.

Las principales Jvictimas de las minas son los civiles y, en
particular, los nifios: implican ataques indiscriminados contra la
poblacién civil. Se|estima que centenares de personas caen
victimas de las mina} cada mes. El departamento de los Estados
Unidos estima que 150 personas son victimas cada semana, a lo
largo y ancho del mundo. Por cada mina que se retira, se colocan
20 nuevas, el afio pgsado se retiraron unas 100.000, mientras se
sembraron 2 millone}, requiriéndose 1.100 afios para eliminar los
110 millones de minps que hay en la tierra!

El empleo de m|nas para aterrorizar a la poblacion civil
constituye una flagrapte violacion del derecho internacional huma-
nitario, que prohibe explicitamente el empleo de tales métodos. No
sOlo durante el conflicto actian las minas antipersonales, esta
demostrado que despjués del cese de hostilidades los movimientos
de poblacion van a menudo acompaiiados de un enorme incremen-
to del nimero de vidtimas de minas terrestres, datos como los de
Afganistan de 1992 ndican que el nimero de hospitalizados por
heridas de mina expgrimentd un fuerte aumento, pasando de 50 a
100 al mes.

En la mayoria d¢ las sociedades agrarias, la pérdida de un
miembro casi siempie extremidades inferiores, impide trabajar a la
persona afectada. Lios amputados no pueden arar los campos,
transportar cargas pgsadas ni contribuir de otro modo a mantener
a su familia. Psicol¢gicamente acaban considerandose una carga
para su familia y sul comunidad.

. Mediante el protocolo IT de 1980 “Sobre prohibiciones o
restricciones del empleo de minas, armas trampas y otros artefac-
tos; se tratd de restripgir el empleo de minas antipersonales, lo cual
fue insuficiente, p3ra resolver el problema humanitario y el
sufrimiento que repjesentan estas minas en el mundo. En vista de
lo cual y por intervejcion de la ONU, UNICEF, Cruz Roja, ONG

y diferentes orgapismos internacionales y paises como Francia y
Canada, altamente preocupados por la proliferacion de minas
antipersonales las cuales suman, mas de 110 millones distribuidas
por la tierra en 62 paises esperando que alguien las pise, motivaron
a las Naciones para que participaran en diferentes encuentros
encaminados a la supresion de las minas antipersonales, lograndose
importantes acuerdos como: Declaraciéon de Ottawa octubre de
1996 “Hacia la prohibicion total de minas antipersonales; Asam-
blea General de las Naciones Unidas 5145 de diciembre de 1996,
numeral 5; acuerdo internacional de prohibicién de minas terres-
tres antipersonales”, Declaracion de Bruselas del 27 de junio de
1997; reunion final de Oslo del 1 al 19 de septiembre de 1997
conducente a la firma por los paises entre diciembre 3 y 4 del
tratado del presente proyecto de ley.

Hasta el 13 de julio de 1998, ciento veintisiete (127) Estados
habian firmado el tratado de Ottawa y 24 Estados lo habian
rectificado y depositado su instrumento de ratificacion en la sede
de las Naciones Unidas en Nuevas York. Es de notar que el tratado,
entrara en vigor seis meses después de que 40 Estados lo hayan
ratificado.

Es tan grave la crisis de las minas terrestres y de las armas
trampa que el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), se ha
visto obligado a pronunciarse con vehemencia sobre el problema,
a convocar reuniones técnicas para analizarlo y a profundizar en el
estudio de la crisis para darlo a conocer y proponer alternativas de
solucion.

2. Las Minas Antipersonales en Colombia

La siembra de minas antipersonales en Colombia es utilizada
primordialmente por la guerrilla, desafortunadamente no existe
informacion oficial del problema; sin embargo son bien conocidos
sus resultados, cada dia se hace mas comun su utilizacién en
nuestro pais, produciendo mutilacién y muerte principalmente a
mujeres y nifios que sufren las consecuencias de por vida por la
utilizacion de estas armas. El tipo de minas utilizadas en Colombia
son de fabricacion casera, hechos por los grupos armados en forma
rudimentaria.

El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), se ha pronun-
ciado en multiples oportunidades sobre este flagelo entre ellas,

‘cabe notar lo siguiente:

Colombia no escapa a la crisis. El Ministerio de la Defensa
Nacional ha informado a la Consejeria para los Derechos Humanos
que el problema “... es severo debido a que son empleadas por la
subversion, de fabricacion artesanal e instaladas en sitios no
determinados, sin control ni marcacion alguna y sin considerar
riesgos para la poblacion civil.... las fuerzas militares, del pais,
poseen campos minados en bases fijas o puestos de relevo de
comunicaciones, pero todos ellos obedecen a patrones reglamen-
tados y poseen sus graficos Azimuts y distancias (minefield
récords), ya sea en campos protectivos o regulares”.

De acuerdo con la informacion que posee la consejeria para los
derechos humanos, las minas que instalan los grupos subversivos
y que se han encontrado en nuestro pais no obedecen a un patrén
de fabricacion determinado; son minas de elaboracion casera,
basad