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SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 119 DE 2005 SENADO
por medio de la cual se otorgan beneficios a las familias

de las personas secuestradas durante el aito inmediatamente
posterior, al ejercicio publico, laboral y profesional.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Cualquier colombiano que sea secuestrado durante el afio
inmediatamente posterior, a la terminacién del periodo constitucional
para el cual fueron elegidos y/o al vencimiento del plazo de su contrato
laboral o de prestacion de servicios, gozara de los mismos beneficios
otorgados en la Ley 986 de 2005 para los trabajadores activos.

Articulo 2°. Para acceder a estos beneficios, la autoridad judicial que
conoce del proceso de secuestro, previa ponderacion de todos los
elementos de juicio a su alcance, puede determinar la viabilidad de la
continuidad en el pago de los salarios u honorarios hasta tanto se
produzca la libertad, o se compruebe la muerte, o se declare la muerte
presunta del secuestrado o desaparecido, si infiere que entre el desempefio
del trabajador como servidor publico o particular y las causas del
secuestro o la desaparicion existe un vinculo inescindible.

Articulo 3°. Para la aplicacion de los beneficios otorgados por la Ley
986 de 2005 a los secuestrados desvinculados de sus labores, se tendra
como referencia el salario actualizado que devengue quien ejerza el cargo
que este desempefiaba, en el afio inmediatamente anterior a su secuestro.

Articulo4°. Los instrumentos de proteccion consagrados en la presente
ley seran aplicables a los secuestrados que al momento de entrada en
vigencia de la misma se encuentren alin en cautiverio, asi como a quienes
sean secuestrados a partir de esa fecha. También podran acceder a los
instrumentos de proteccidon aplicables con posterioridad al secuestro
aquellas personas que han recobrado la libertad y se encuentren dentro de
los términos establecidos por la presente ley para cada uno de dichos
instrumentos.

Articulo 5°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion
y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Jaime Bravo Motta,
Senador de la Republica.
EXPOSICION DE MOTIVOS
Introduccion

Como consideracion preliminar, es necesario sefialar que el contenido
de este proyecto de ley, que, en cumplimiento de claros mandatos

constitucionales y legales se presenta a consideracion del honorable
Congreso de la Republica, refleja cabalmente los postulados esenciales
del respeto, la proteccidon y la garantia de los derechos fundamentales
consagrados por la Constitucidn Politica de Colombia.

El ofrecimiento de seguridad democratica para todos los ciudadanos,
el impulso de un crecimiento econdmico sostenible y la generacion de
empleo, la construccion de un pais socialmente equitativo, y el incremento
de la transparencia y la eficiencia del Estado, constituyen los cuatro
objetivos a través de los cuales prometi6 el Plan Nacional de Desarrollo,
alcanzar un Estado Comunitario, ofrecimiento que reclaman hoy del
Estado las victimas del secuestro en Colombia, ya que si bien es cierto se
ha avanzado en la proteccion de sus derechos econémicos y civiles, estos
no abarcan a la totalidad de los afectados.

Eldocumento original cont6 con la participacion de varios Congresistas
preocupados por los colombianos en cautiverio, que fueron tomados por
grupos armados al margen de la ley, como producto de su desempefio
profesional y/o laboral fue elaborado por la Presidencia de la Republica
y el Departamento Nacional de Planeacidn, y seguidamente se sometio
a consideracion del Consejo Nacional de Planeacion. El documento que
se anexa incluye las observaciones del Consejo que el Gobierno estimd
pertinentes.

Con el fin de no caer en reiteraciones innecesarias, en la presente
exposicion de motivos el Gobierno se abstiene de repetir los contenidos
del mencionado documento, que el Congreso tendra oportunidad de
considerar y debatir detenidamente durante el tramite legislativo, y en su
lugar, estima pertinente informar a los honorables Congresistas sobre el
tramite prelegislativo que se le imprimi6 al presente proyecto, y hacer
algunas consideraciones de cardcter general sobre la importancia de la
Ley del Plan Nacional de Desarrollo, y sobre su ubicacion en la estructura
normativa colombiana.

Argumentos juridicos, jurisprudenciales y doctrinales

El derecho a la igualdad consagrando en el predmbulo y en el articulo
13 de la Constitucidn Politica de Colombia, dice que todas las personas
en Colombia nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozardan de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de
sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religidon, opinion politica
o filosdfica.

Igualmente manifiesta el articulo 13 de la C.P. que “El Estado
promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptard medidas en favor de grupos discriminados o marginados”.
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Mas discriminados y marginados no podrian estar los secuestrados,
que llegaron a ese estado en razon a su desempefio profesional, laboral o
politico, cuando ya no ostentaban la calidad que los llevé al cautiverio,
por lo cual es menester que el Estado colombiano adopte medidas que
proteja a estos secuestrados y a sus familias, como ocurre con los cautivos
que protege mediante la Ley 986 de 2005.

El derecho a la seguridad social, como bien constitucional protegido
por el derecho a la continuidad en el pago de los salarios u honorarios del
trabajador secuestrado o desaparecido, debe ser coherente con la realidad
nacional ya que nuestro pais se secuestra a ciudadanos, por el solo hecho
de haber ocupado un cargo publico o privado durante el periodo
inmediatamente anterior a su secuestro, dizque para realizar juicios
politicos que terminan siendo solamente la excusa para que los captores
reclamen algo a cambio de su libertad.

Hay que indicar que la Carta Politica reconoce a la seguridad social,
de manera dual, como un servicio publico de caracter obligatorio y un
derecho irrenunciable (articulo 48 C.P.). A su vez, el articulo 49 Superior
define la atencion en salud también como un servicio publico a cargo del
Estado, quien esta obligado a garantizar a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Decisiones anteriores de la Corte han caracterizado a la seguridad social
como una cldusula amplia que incluye multiples derechos sociales. En
efecto, en la Sentencia C-408/94, se estim6 que “‘comprende la solidaridad
colectiva que hace resaltar la obligacion del Poder Publico, de la sociedad
y del propio hombre, de asistir a los ciudadanos a fin de procurarles una
mejor forma de vivir.

Luego, de ese desarrollo de principio, varios articulos del Capitulo 2
del titulo II, “De los Derechos Sociales, Economicos y Culturales”,
determinan con mayor claridad los contenidos de la seguridad social. Se
preceptia alli: la proteccion integral de la familia (articulo 42); la
proteccion de la mujer durante el embarazo y después del parto (articulo
43); seincluye entre los derechos fundamentales de los nifios la obligacion
de la familia, la sociedad y el Estado, de asistirlos y protegerlos (articulo
44); los nifios menores de un afio tienen derecho incluso mas alla de los
limites de la simple seguridad social, a recibir atencion gratuita en todas
las instituciones de salud que reciban aportes del Estado (articulo 50); los
adolescentes tienen derecho a su proteccion y formacion integral, y la
garantia de su participacion en los organismos publicos y privados que
tengan a su cargo la proteccion, educacion y progreso de la juventud
(articulo 45); la proteccion y asistencia de las personas de la tercera edad,
suseguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia
(articulo46); laatencion especializada alos disminuidos fisicos, psiquicos
y sensoriales (articulo 47); el derecho de los colombianos a la salud y al
ambiente (articulo 49); el derecho a la vivienda digna (articulo 51); el
derecho a la recreacion (articulo 52).

“La Carta adopta pues, un concepto ampliado de la seguridad social
que incluye el mayor nimero de servicios, auxilios, asistencias y
prestaciones en general, diferenciandose de la escuela que la limita a lo
basico. Un conjunto de derechos cuya eficacia compromete al Estado, la
sociedad, la familia y la persona, gradualmente deben quedar
comprendidos en la seguridad social. También muestra la norma superior
con claridad el derecho de los particulares en la realizacion de la
seguridad social. Sin perjuicio de que la tarea superior en la direccion,
coordinacion, reglamentacion y vigilancia, corresponde al Estado, los
particulares tienen el derecho y el deber concomitante de participar en la
ampliacidn de la cobertura y en la ejecucion de las prestaciones que les
son propias”.

En consecuencia de lo anterior, la aprobacion del presente proyecto de
ley goza de plena justificacion constitucional y legal, ademas de contar
con el respaldo del Derecho Internacional Humanitario, contenido en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos suscrita por Colombia.

Con estas precisiones de tipo juridico y conceptual, los suscritos
Congresistas invitamos a todos los honorables colegas a estudiar
detenidamente el presente documento, para que con todas las
consideraciones que sean necesarias se logre aprobar el articulado que se
propone.

Podemos decir con plena seguridad, que del debate legislativo saldra
una ley que permita la equidad social con este grupo de colombianos

desprotegidos, como una de las grandes necesidades nacionales que se
retnen en los secuestrados y sus familias, como medida subsidiaria de
proteccion econdémica del Estado, ya que no se pudo garantizar la
seguridad fisica de las victimas.

Atentamente,
Jaime Bravo Motta,
Senador de la Republica.
SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacidon de Leyes

Bogota, D. C., 3 de octubre de 2005

Sefiora Presidenta:

Con el fin de que se proceda a repartir el proyecto de ley nimero 119
de 2005 Senado, por medio de la cual se otorgan beneficios a las familias
de las personas secuestradas durante el aiio inmediatamente posterior,
al ejercicio publico, laboral y profesional, me permito pasar a su
despacho el expediente de la mencionada iniciativa que fue presentada en
el dia 30 de septiembre de 2005 ante Secretaria General. La materia de
que trata el mencionado proyecto de ley, es competencia de la Comision
Primera Constitucional Permanente, de conformidad con las disposiciones
reglamentarias y de ley.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,

Emilio Otero Dajud.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., 30 de septiembre de 2005

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por
repartido el proyecto de ley de la referencia a la Comisién Primera
Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional con el
fin de que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

Cuamplase.
La Presidenta del honorable Senado de la Republica,

Claudia Blum de Barberi.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,

Emilio Otero Dajud.
% %k %

PROYECTO DE LEY NUMERO 120 DE 2005 SENADO
por medio de la cual se promueve el desarrollo del ordenamiento
territorial y la descentralizacion administrativa y se dictan otras
disposiciones.
El Congreso de Colombia
DECRETA:
Articulo 1°. El articulo 2° de la Ley 3* de 1992 quedara asi:

Articulo 2°. Tanto en el Senado como en la Camara de Representantes
funcionardn Comisiones Constitucionales Permanentes, encargadas de
dar primer debate a los proyectos de acto legislativo o de ley referente a
los asuntos de su competencia.

Las Comisiones Constitucionales Permanentes en cada una de las
Céamaras seran ocho (8) a saber:

Comision Primera

Compuesta por quince (15) miembros en el Senado y treinta y uno (31)
en la Camara de Representantes, conocerd de: Reforma constitucional;
leyes estatutarias; reglamentos de los organismos de control; normas
generales sobre contratacion administrativa; notariado y registro; de los
derechos, las garantias y los deberes; rama legislativa; estrategias y
politicas para la paz; variacion de la residencia de los altos poderes
nacionales y propiedad intelectual.

Comision Segunda

Compuesta por once (11) miembros en el Senado y diecisiete (17)
miembros en la Cédmara de Representantes, conocera de: Politica
internacional; defensa nacional y Fuerza Publica; tratados publicos;
carreradiplomaticay consular; comercio exterior e integracion economica;
politica portuaria; relaciones parlamentarias, internacionales y
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supranacionales, asuntos diplomaticos no reservados constitucionalmente  N° cargos Nombre del cargo Grado
al Gobierno; fronteras; nacionalidad; extranjeros; migracion; honores y 1 0 dor Eaqui 03
monumentos publicos; servicio militar; zonas francas y de libre comercio; pera ’or quipo
contratacion internacional. 1 Mecanografa 03
Comision Tercera 2 Conductor 02
Compuesta de trece (13) miembros en el Senado y veintisiete (27) 1 Mensajero 01

miembros en la Camara de Representantes, conocera de: Hacienda y
crédito publico; impuesto y contribuciones; exenciones tributarias;
régimen monetario; leyes sobre el Banco de la Republica; sistema de
banca central; leyes sobre monopolios; autorizacion de empréstitos;
mercado de valores; regulacion econdmica; Planeacion Nacional; régimen
de cambios, actividad financiera, bursatil, aseguradora y de captacion de
ahorro.

Comision Cuarta

Compuesta de trece (13) miembros en el Senado y veinticinco (25)
miembros en la Camara de Representantes, conocera de: leyes orgéanicas
de presupuesto; sistema de control fiscal financiero; enajenacion y
destinacion de bienes nacionales; regulacion del régimen de propiedad
industrial, patentes y marcas; control de calidad y precios y contratacion
administrativa.

Comision Quinta

Compuesta de trece (13) miembros en el Senado y diecisiete (17)
miembros en la Camara de Representantes, conocera de: Régimen
agropecuario; ecologia; medio ambiente y recursos naturales; adjudicacion
y recuperacion de tierras; recursos ictiologicos y asuntos del mar; minas
y energia; corporaciones autonomas regionales.

Comision Sexta

Compuesta por trece (13) miembros en el Senado y quince (15)
miembros en la Cadmara de Representantes, conocera de: comunicaciones;
tarifas; calamidades publicas; funciones publicas y prestacién de los
servicios publicos; medios de comunicacidn; investigacion cientifica y
tecnoldgica; espectros electromagnéticos; rbita geoestacionaria; sistemas
digitales de comunicacion e informatica; espacio aéreo; obras publicas y
transporte y educacién y cultura.

Comision Séptima

Compuesta de trece (13) miembros en el Senado y diecisiete (17) en
la Camara de Representantes, conocera de: estatuto del servidor publico
y trabajador particular; régimen salarial y prestacional del servidor
publico; organizaciones sindicales; sociedades de auxilio mutuo; seguridad
social; cajas de prevision social; fondos de prestaciones; carrera
administrativa; servicio civil; recreacion; deportes; salud, organizaciones
comunitarias; vivienda; economia solidaria; asuntos de la mujer y de la
familia.

Comision Octava

Compuesta de once (11) miembros en el Senado y dieciséis (16) en la
Camara de Representantes, conocera de: Organizacidn territorial,
estructura y organizaciéon de la administracion nacional central y
descentralizada, asuntos étnicos, Régimen departamental y municipal,
enajenacion y destinacién de bienes nacionales, creacion, supresion,
reforma y organizacion de establecimientos publicos nacionales, turismo
y desarrollo turistico.

Paragrafo 1°. Para resolver conflictos de competencia entre las
Comisiones primara el principio de la especialidad.

Paragrafo 2°. Cuando la materia de la cual trate el proyecto de ley, no
esté claramente adscrita a una Comision, el Presidente de la respectiva
Céamara, lo enviard a aquella que, segun su criterio, sea competente para
conocer de materias afines.

Articulo 2°. Modifiquese el numeral 2.6.12 del articulo 369 de la Ley
5* de 1992, el cual quedara asi:

2.6.12 Comision Octava.

N° cargos Nombre del cargo Grado
1 Secretario de Comision 12
1 Subsecretario de Comision 07
1 Secretaria Ejecutiva 05
2 Transcriptor 04

Articulo 3°. Modifiquese el numeral 3 del articulo 382 de la Ley 5" de
1992, el cual quedara asi:

3. Comisiones Constitucionales y legales permanentes.
3.1 Comision Primera.

3.2 Comisién Segunda.

3.3 Comision Tercera.

3.4 Comisién Cuarta.

3.5 Comisién Quinta.

3.6 Comisién Sexta.

3.7 Comision Séptima.

3.8 Comisidn de Investigacidon y Acusacion.

3.9 Comision Legal de Cuentas.

3.9.1 Unidad de Auditoria Interna.

3.10 Comision de Etica y Estatuto del Congresista.
3.11 Comision Octava.

3.12 Comisiones Especiales.

3.13 Comision de los Derechos Humanos y Audiencias.

Articulo 4°. Modifiquese el numeral 3.11 del articulo 383 de la Ley 5*
de 1992, el cual quedari asi:

3.11 Comision Octava.

NP° cargos Nombre del cargo Grado
1 Secretario de Comision 12
1 Subsecretario de Comision 07
1 Secretaria Ejecutiva 05
2 Transcriptor 04
1 Operador Equipo 03
1 Mecandgrafa 03
2 Conductor 02
1 Mensajero 01

Articulo 5°. El articulo 137 de la 388 de 1997 quedara asi:

Articulo 137. De conformidad con lo dispuesto en la Ley 5% de
1992, las Comisiones Octavas de Senado y Cdmara tendran a su cargo
el seguimiento y control politico a la aplicacion de lo dispuesto en la
presente ley y su reglamentacion asi como en las Leyes 9* de 1989, 2°
de 1991, 3* de 1987, 507 de 1999, 614 de 2000 y las demas leyes
concordantes.

Articulo 6°. Vigencia y derogatorias. Esta ley rige a partir de la
legislatura siguiente a la fecha de su publicacién y deroga las disposiciones
que le sean contrarias, en especial el numeral 3 del articulo 63 de la Ley
5% de 1992, la Resolucion 626 de 1992 de la Mesa Directiva del Senado
de la Repuiblica y la Resolucion 0317 de 1996 de la Mesa Directiva de la
Camara de Representantes.

Jaime Bravo Motta,
Senador de la Republica.
EXPOSICION DE MOTIVOS

El ordenamiento territorial tiene como funcién definir el uso y
desarrollo de un determinado territorio dentro de espacios democraticos,
participativos y racional; con orientaciones de orden democratico,
urbanistico, rural, ecoldgico, biofisico, socioldgico, econdmico y cultural,
y que involucran una gran interrelacion y articulacion entre los miembros
de la sociedad y su entorno cultural y natural, por consiguiente, son
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innumerables las tensiones que subyacen a su regulacion y los extremos
que deben ponderarse y resolverse justa y equilibradamente’.

La variedad cultural, geografica, climatica y social de nuestro pais
conlleva que el Ordenamiento Territorial merezca un tratamiento especial
por los distintos estamentos del Estado, donde se respete la diversidad, se
abran espacios de desarrollo de las distintas culturas, se permita a
sectores de la economia nacional desarrollar su actividad sin traumatismo
urbanisticos y ambientales y se aporte al desarrollo y crecimiento
econdmico del pais. Tal y como lo concibi6 el Constituyente de 1991, que
através de distintas consagraciones normativas y laadopcion de principios
como la autonomia de las entidades territoriales, la descentralizacion, la
diversidad étnica, entre otros, y dando relevancia al ordenamiento
territorial como eje de la evolucion del Estado colombiano.

De esta manera el Constituyente, en todo aquello no directamente
definido por €I, sélo pueden ser regulados a través de la ley organica
territorial, los aspectos medulares de la organizacion territorial.
Precisamente, se ha querido que esta materia se reserve a una categoria
de ley organica, entre otras razones, por la necesidad de que las decisiones
basicas se apoyen en el mayor consenso posible y, ademads, se adopten
mediante un instrumento normativo que desde un principio —no de
manera casual o como resultado fortuito de las deliberaciones
parlamentarias—, se ocupe del tema territorial®.

Es por ello que el Congreso de la Republica debe darle la importancia
que requiere y atender ese asunto con suma urgencia, ya que después de
la Constitucion de 1991, se han tramitado 10 proyectos de ley sin mas
consecuencia que su archivo o demoras en darle el respectivo debate.
Como es un tema tan trascendental no puede el legislativo seguir
permitiendo el vacio de una Ley de Ordenamiento Territorial, por lo que
es necesario buscar las herramientas para la aprobacion de una ley de
acuerdo con las orientaciones constitucionales y sociales del Estado.

Es el objeto de este proyecto de ley aportar una herramienta al proceso
de formacién y aprobacion de una ley organica de Ordenamiento
Territorial, mediante la creacion de una comision permanente cuya
competencia se compone de los siguientes temas: “Organizacion
territorial, estructura y organizacion de la administracion nacional
central, variacion de la residencia de los altos poderes nacionales,
asuntos étnicos, enajenaciony destinacion de bienes nacionales, creacion,
supresion, reforma y organizacion de establecimientos publicos
nacionales, turismo y desarrollo turistico”.

Esta Comision serd un paso importante en la aprobacion del proyecto
de ley, ya que uno de los inconvenientes que se tienen es que la Comision
Primera, encargada de tramitar en primer debate los proyectos de Ley
Organica de Ordenamiento Territorial, dedica su atencidn y trabajos en
otros temas, como se ha visto en estos Ultimos tres afios mediante la
aprobacion de reformas a la Constitucion Politica, la ley de justiciay paz,
entre otras.

Siendo la Ley Organica de Ordenamiento Territorial un tema que
suscita divergencias, conflictos, disertaciones, y analisis tan importantes
para su elaboracion, requiere de una Comisioén que pueda no solamente
estudiarla y analizarla, sino también aprobarla con el tiempo necesario
para una debida construccion legislativa con bases coherentes en el
campo politico, econémico, social y ambiental.

Es por ello que pongo a consideracion del Congreso de la Republica
la creacion de la Comision Octava permanente mediante la reforma
parcial a las Leyes 388 de 1997, 5" y 3" de 1992.

Atentamente,

Jaime Bravo Motta,
Senador de la Republica.
SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacidon de Leyes
Bogota, D. C., 3 de octubre de 2005
Sefiora Presidenta:

Con el fin de que se proceda a repartir el Proyecto de ley nimero 120
de 2005 Senado, por medio de la cual se promueve el desarrollo del
ordenamiento territorial y la descentralizacion administrativa y se
dictan otras disposiciones, me permito pasar a su despacho el expediente
de la mencionada iniciativa que fue presentada en el dia 30 de septiembre
de 2005 ante Secretaria General. La materia de que trata el mencionado
proyecto de ley, es competencia de la Comision Primera Constitucional
Permanente, de conformidad con las disposiciones reglamentarias y de
ley.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,

Emilio Otero Dajud.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., 30 de septiembre de 2005

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por
repartido el proyecto de ley de la referencia a la Comisién Primera
Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional con el
fin de que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

Cumplase.
La Presidenta del honorable Senado de la Republica,
Claudia Blum de Barberi.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Emilio Otero Dajud.

1 Corte Constitucional, C-006 de 2002, M.P. Clara Inés Vargas Hernandez.
2 Corte Constitucional, C-795 de 2000, M.P. Eduardo Cifuentes Mufloz.

PONENCIAS

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 62 DE 2005 SENADO

por la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia
sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
victimas de abuso sexual.

Sefior Presidente y demés miembros

HONORABLE COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

Senado de la Republica

Ciudad

Cumpliendo con el encargo hecho por la Presidencia, y mesa directiva
de la honorable Comision Séptima del Senado de la Republica, procedo
a rendir ponencia para primer debate al Proyecto de ley niimero 62 de

2005 Senado, por la cual se expiden normas para la prevencion de la
violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
victimas de abuso sexual.

1. ANTECEDENTES
Este proyecto es de origen congresual, presentado por la honorable

Senadorade la Republica, doctora Alexandra Moreno Piraquive, radicado
en la Secretaria General del honorable Senado de la Republica.

Consta de veintiun (21) articulos, compilados en seis (6) capitulos de
la siguiente manera:
Articulo 1°. Define el objeto de la ley.

Articulo 2°. Define los términos “abuso sexual contra nifios, nifias y
adolescentes”.
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* CAPITULO I

Del Consejo Nacional para la Prevencion y Atencion Integral de
los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual

Consta de cuatro (4) articulos.

Crea. El Consejo Nacional para la Prevencion y Atencion Integral de
los Nifios, Niiias y Adolescentes Victimas de Abuso Sexual y determina
su conformacion, su periodo de sesiones ordinarias y extraordinarias, asi
como su sede permanente fijada para el caso, en el Ministerio de la
Proteccion Social; establece las funciones del Consejo y determina el
término del que dispondra el Consejo para responder los conceptos que
le sean requeridos por parte del Gobierno Nacional, establece los
parametros que tendran los Consejos Territoriales de Seguridad Social en
Salud para implementar las directrices y recomendaciones impartidas
por el Consejo.

De igual manera, establece al interior del Consejo, una Secretaria
Técnica Permanente, a la cual establece sus funciones.

* CAPITULO I
Campaiia educativa y de sensibilizacion
Consta de cuatro (4) articulos.

Establece que el Gobierno Nacional ordenard al Instituto Nacional de
Radio y Television, conforme la asesoria del Consejo, el desarrollo de
una campafia educativa permanente del tema, y les fija los minimos en
cuanto a transmision de mensajes por radio y television se refiere, asi
como la duracion de los mismos; determina el propdsito de estas
campaiias educativas y la poblacién objetiva a la cual iran dirigidos.
Obliga a los canales y estaciones de television publicas y privadas a
transmitir los mensajes periddicamente, en franjas especiales para nifios,
nifias y adolescentes y para adultos.

« CAPITULO III

Atencion médica integral delos nifios, nifias y adolescentes victimas
de abuso sexual

Consta de tres (3) articulos.

Establece quienes estan en la obligacion de prestas atenciéon médica de
urgencia e integral y determina los minimos que debera contemplar su
atencion en salud para el caso en particular.

Determina, para efectos legales, que se tendrd como prueba(s) valida(s),
partiendo de la idoneidad de los profesionales con que debe contar toda
institucion prestadora de salud, incluyendo hospitales publicos y privados,
las cuales igualmente, deberan obtener dentro de los dos meses siguientes
ala entrada en vigencia de la ley, una certificacidon de idoneidad expedida
por las respectivas secretarias de salud de los entes territoriales, e indica
que el incumplimiento a la norma acarreard multas pecuniarias.

Impone al Ministerio de la Proteccion Social, la expedicion de un
protocolo de diagnostico y atencion del menor abusado, dirigido a
profesionales de la medicina e instituciones prestadoras de servicios en
salud.

* CAPITULO IV

El sector educativo y la prevencion del abuso sexual contra
menores

Consta de cuatro (4) articulos.

Establece atodos los establecimientos oficiales o privados de educacion
formal bésica y media, la obligacion de contar con una céatedra que
contribuya con la prevencidn, autoproteccion, deteccion y denuncia del
abuso sexual a menores.

Determina que los docentes encargados de impartir el programa de
educacidn sexual en estos establecimientos educativos, deberan estar
capacitados en el tema y poseer un perfil acreditado que establecera el
Consejo.

Crea la Céatedra de Sexualidad Humana, a ser impartida
obligatoriamente en las facultades de medicina, enfermeria, psicologia,
psiquiatria, trabajo social, educacion y derecho.

* CAPITULO V

La participacion ciudadana en la prevencion del abuso sexual
contra nifios, nifias y adolescentes

Consta de un (1) articulo.

Establece al Estado y a los particulares, la obligaciéon de denunciar
oportunamente ante las autoridades competentes, indicios o casos
concretos de abuso sexual contra menores, del que tengan conocimiento,
en virtud de lo cual, las entidades publicas nacionales y territoriales,
adelantaran acciones para capacitar a la comunidad en este aspecto.

* CAPITULO VI
Otras disposiciones
Consta de dos (2) articulos.

Determina que el ICBF, deberd establecer las medidas necesarias para
evitar el deterioro de las condiciones emocionales y psicoldgicas de los
menores abusados sexualmente que se hallen bajo medidas de proteccion
en instituciones y establecimientos por el destinadas o contratadas.

Por ultimo, fija los términos de vigencia de la ley.

Mediante comunicacidon del dia 31 de agosto de 2005, la mesa
directiva de la honorable Comision Séptima Constitucional del Senado
de la Republica, tiene a bien designar a la suscrita, Senadora Claudia
Jeanneth Wilches Sarmiento, como ponente.

2. CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD DEL PROYECTO:

El proyecto se cifie a la Constitucion Nacional, de conformidad con el
siguiente marco:

2.1 Tramite Legislativo:

El articulo 150 de la Carta manifiesta dentro de las funciones del
congreso: “Corresponde al Congreso hacer las leyes”.

Cumple ademas con los articulos 154, 157, 158, referentes a su origen,
formalidades de publicidad, unidad de materia.

2.2 Constitucionalidad propiamente dicha:
El articulo 1° de la Constitucion Nacional, preceptua:

“Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado en forma de
Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democrdtica, participativa y pluralista, fundada en el
respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integran y en la prevalencia del interés general”.

En consonancia, la misma Constitucion Nacional consagra:

“Articulo 2°. Son fines esenciales del Estado. Servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion, facilitar
la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a
todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias, y demds derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento
de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

“Articulo 5°. El Estado reconoce, sin discriminacion alguna, la
primacia de los derechos inalienables de la persona y ampara a la
familia como institucion basica de la sociedad.

“Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley,
recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinion politica o filosdfica.

“El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real
y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discriminados o
marginados.

“El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su
condicion economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra
ellas se cometan”.

“Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios. La vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separado de ella, el cuidado, el amor, la educacion y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinion. Seran protegidos contra
toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta,
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abuso sexual, explotacion laboral o economica, trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucion,
en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y
proteger al nifio para garantizar su desarrollo armonico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la
autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los
demdas”.

“Articulo 45. El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la
formacion integral.

El Estado y la sociedad garantizan la participacion activa de los
Jjovenes en los organismos publicos y privados que tengan a cargo la
proteccion, educacion y progreso de la juventud.

“Articulo 93. Los tratados y convenios internacionales ratificados
por el Congreso, que reconocen los derechos humanos y que prohiben su
limitacion en los estados de excepcion, prevalecen en el orden interno.

Los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se interpretardan
de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos
ratificados por Colombia.

“Articulo 94. La enunciacion de los derechos y garantias contenidos
en la Constitucion y en los convenios internacionales vigentes, no debe
entenderse como negacion de otros que, siendo inherentes a la persona
humana, no figuren expresamente en ellos.

El proyecto de ley se convierte en un instrumento de desarrollo
constitucional de los mencionados articulos, entendiendo que son los
nifios, las nifias y los adolescentes los protagonistas de nuestro futuro, el
cual no pasara de ser historia si en materia de violencia sexual contra los
menores de edad, no se disefian programas que los protejan y orienten,
con perspectiva de derechos, lejos de toda exclusidn y estigmatizacion.

2.3 Legislacion internacional

En materia de legislacion internacional, es importante enfatizar la
concordancia de la totalidad del proyecto de ley con tales disposiciones,
las cuales tienen como principales objetivos proteger sus derechos y
erradicar toda practica abusiva que atente contra el desarrollo integral de
la personalidad de la infancia colombiana.'

En virtud de lo expuesto, procedo a enunciar’ en concordancia:
Instrumentos Declarativos:

1. Declaracion Universal de los Derechos Humanos, proclamada por
la Asamblea General de las Naciones unidas el 10 de diciembre de 1948,
en sus articulos pertinentes.

2. Declaracidn de los Derechos del Nifio, proclamada por la Asamblea
General en su Resolucion 1386 del 20 de noviembre de 1959.

3. Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre, en sus
apartes pertinentes.

Instrumentos Convencionales Internacionales:

1. Pacto de los Derechos Civiles y Politicos, entrado en vigor el 23 de
marzo de 1976, de conformidad con el articulo, en virtud de la Ley 74 de
1968, en lo pertinente.

2. Convencidn Americana de Derechos Humanos Pacto de San José,
del 7 al 22 de noviembre de 1969, entrada en vigor en Colombia el 18 de
julio de 1978, en virtud de la Ley 16 de 1976.

3. Convencidn sobre los Derechos del Niflo, del 20 de noviembre de
1989, entrada en vigor en Colombia el 28 de enero de 1991, mediante la
Ley 12 de enero 22 de 19...1.

4. Convencidn para erradicar todas las formas de discriminacion
contra la mujer, entrada en vigor en Colombia, el 19 de febrero de 1982
en virtud de la Ley 51 de 1981.

5. Convencion Americana para erradicar todas las formas de violencia
contra la mujer, entrada en vigor en Colombia el 15 de diciembre de 1996,
en virtud de la Ley 248 de 195

2.4 Legalidad del proyecto de ley propiamente dicha:

El proyecto objeto de la ponencia, al igual que su exposicion de
motivos, cumple con los requisitos preceptuados en la Ley 5* de 1992, asi:

2.4.1 Iniciativa legislativa:

El articulo 140 de la norma precitada otorga la facultad a los Senadores
de la Republica, de presentar proyectos de ley.

2.4.2 Unidad de Materia:

El Proyecto de ley numero 62 de 2005 Senado asi como su exposicion
de motivos, guarda concordancia con su denominacion y establece
alternativas y disposiciones practicas, enmarcadas dentro de la legalidad,
dirigidas a prevenir y atender la violencia sexual contra los nifios, nifias
y adolescentes.

4. ANALISIS DE CONVENIENCIA

Entendiendo que el abuso sexual de los nifios, nifias y adolescentes se
convierte en uno de los problemas mas graves y profundos que debe
enfrentar cualquier sociedad legitimamente organizada, tanto por el dafio
fisico como por la violencia psicologica y social que alteran de manera
casi irreversible el ciclo normal del desarrollo vital de los nifios, nifias y
adolescentes abusados sexualmente, este proyecto de ley se convierte en
una herramienta valiosa y necesaria, dirigida a armonizar los diversos
planes de trabajo que desde varios sectores nacionales, se han venido
consolidando y expandiendo a nivel regional, en la biisqueda de politicas
y programas que contribuyan a la prevencion y atencion integral, para el
caso particular, de las diferentes formas de violencia sexual.

5. OBJETIVO DEL PROYECTO

Durante la labor de estudio, andlisis e investigacion de insumos e
indicadores que me permitieran reconfirmar la sentida necesidad de abrir
paso en nuestra legislacion colombiana, a una herramienta cuyo objetivo
fuese el de hacer evidentes las realidades que en materia de violencia
sexual contra nifios, nifias y adolescentes afronta esta nacidon, me animo
a confirmar con bastante certeza, que el Proyecto de ley numero 62 de
2005 Senado, por la cual se expiden normas para la prevencion de la
violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
victimas de abuso sexual, se convierte en un peldafio importante en la
consecucion de una legislacion armoénica e integral que se ocupe de este
tema, el cual hasta hace muy poco tiempo atin era considerado vetado,
convirtiéndose entonces en apologia del delito, cultivando una pequefia
sociedad hacia el futuro, marcada por el estigma y la incomprension.

El dafio que la violencia sexual ocasiona a la libertad, a la dignidad y
al desarrollo sano de los nifios, nifias y adolescentes infortunadamente es
grave y prolongado, por ello para erradicarla, el proyecto de ley propone
el disefio de estrategias de comunicacion, educacion y visibilizacion,
mediante las cuales, obviamente sin dafiar a las victimas, se informe y
sensibilice en todos los ordenes: Familia-Estado-Sociedad, buscando
con ello establecer procedimientos sensibles que procuren atender a los
nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, de manera
oportuna y efectiva, dentro del marco de respeto a sus derechos
fundamentales.

Actualmente el abuso sexual es considerado como una forma de
maltrato infantil, el cual siempre implica abuso de poder, empleando
diversas maneras, a veces por la fuerza fisica, pero también por chantaje,
amenazas, seduccion, engafios, donde el abusador toma ventaja del
conocimiento que tiene del menor y de sus afectos para manipularlo,
convirtiendo entonces a la violencia sexual en una de las manifestaciones
de desigualdad mas severas entre hombres, mujeres, nifios y nifias’.

Se dice que la violencia sexual ejercida sobre los nifios, nifias o
adolescentes es un fendmeno de carécter universal y por lo tanto resulta
un tema dificil de abordar, pues mueve los sentimientos y prejuicios de la
sociedad en su conjunto, por lo tanto, se le relega a lo oculto o
rapidamente se le da por concluido®.

La violencia sexual se inicia a temprana edad, alrededor de los 5 afios
y se incrementa significativamente entre los 6 y los 9 afios. En América

1 Para que los nifios y las nifias puedan vivir en dignidad. UNICEEF,
BIENESTAR FAMILIAR. Seleccién, compilacion y comentarios de
Ligia Galvis Ortiz/Bogota, agosto de 2003.

2 Ibidem.

3 Coleccion Estados del Arte, Bogota, Serie Investigaciones. Volumen 1.
Nifiez, Estado del arte, Bogota 1990-2000. Alcaldia Mayor de Bogota,
D. C., Universidad Nacional de Colombia, DABS.

4 Ibidem.
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Latina, entre el 70% y el 80% de las victimas son nifias y el 75% de los
casos, el responsable es un familiar®.

En Bogota, D. C., se efectud un estudio de prueba durante 4 meses con
204 nifios de 40 escuelas publicas de clase media y baja que “encontro
que 164 eran abusados o explotados sexualmente. De ellos, 152 son
nifias, mientras que 12, son varones entre los 14y 18 aios. El 45% de los
encuestados aseguro que su primera experiencia sexual correspondio a
una violacion. El 55% padece enfermedades de transmision sexual y el

5% de las nifias se ha sometido a un aborto’.

El Instituto Colombiano de Bienestar familiar consolidd para el afio
2002, mediante reportes efectuados a través de sus Regionales, 13.359
casos de maltrato infantil, de los cuales 461 correspondia a violencia
sexual; parael afio 2003 fueron registrados 26.824 casos, correspondiendo
1.309 a violencia sexual.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses realiza
a través de un examen médico, el dictamen sexoldgico de la victima, este
examen se practica Unicamente por solicitud de la autoridad judicial
competente encargada de investigar el delito una vez que se ha puesto la
denuncia.

Para el afio 2003, el Instituto Colombiano de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, realiz 14.239 dictimenes sexoldgicos, de los cuales,
el 84% fue practicado a mujeres menores de 14 afios y el 16% restante a
hombres cuyas edades oscilaban entre los 9 y los 12 afios’.

Durante el afio 20042, el 84.3% del total de reconocimientos médico
legales por delitos de violencia sexual lo configurd la franja de menores
entre las edades de 0 a 17 afios, siendo la franja etarea mas vulnerable
aquella contemplada entre los 6 y 17, luego le sigue la comprendida entre
los 0 y los 5 afios.

Los agresores mas comunes son los padrastros, padres, conocidos del
nifio o adolescente, primos, vecinos, amigos de algun familiar, tios,
hermanos, familiares de quienes cuidan a los menores, abuelos, amigos
del menor, duefios de la casa e inquilinos.

Parentesco del agresor Porcentaje °
Padrastro 21
Padre 13
Conocido del menor 10
Primo
Vecino
Amigo de alglin familiar
Otro
Tio
Hermano
Familiar del cuidador del menor
Abuelo
Amigo del menor
Duefio de la casa
Inquilino
Total

[0 ¢)
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100

Los lugares en los que con frecuencia se desarrollan este tipo de
vejamenes son los lugares de residencia de los menores, colegios,
jardines y otros sitios no especificados.

Lugar de la agresion Porcentaje '

Casa de habitacion del menor 76
Casa habitacion agresor 7
Espacio publico 4
Colegio o jardin 4
Sin dato 9

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses indica que en la
mayoria de los casos se sabe quien es el agresor, pero en muy pocas
oportunidades se envian para su respectivo andlisis pruebas que puedan
comprometer a esa persona.

En este sentido, un agravante que afecta directamente las mencionadas
cifras estadisticas lo constituye la denuncia, la cual, segun expertos, por
involucrar consecuencias fisicas y psicoldgicas para el nifio, nifia o
adolescente y su familia, implica que sea la clase de violencia menos
denunciada.

Aiio Denuncias
2001 152
2002 450
2003 404
2004 (a junio 8) 113"

Actualmente las instituciones involucradas en el manejo integral en la
violencia sexual en Colombia son:

1. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF.
. El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
. La Fiscalia General de la Nacion.

. Las Comisarias de Familia.

. La Defensoria del Pueblo.

. Las Personerias Municipales.

. La Policia Nacional.

. La Procuraduria General de la Nacion.

9. El sector salud.

10. El Consejo Superior de la Judicatura.

11. El Ministerio de Educacion Nacional

6. MODIFICACION DEL TEXTO

Con las consideraciones anteriores, se modifica el contenido del
articulado del proyecto de ley de conformidad con la siguiente matriz
comparativa:

0 N D B~ W N

5 MUNICIPIOS RICOS, MUNICIPIOS POBRES: Una mirada a la
inversion territorial para la atencion de los Derechos Fundamentales de
la Nifiez. Fundacion Antonio Restrepo Barco.

6 El Tiempo, p. 1-6, viernes 18 de marzo de 2005.

7 ICBF.

8 Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses, informe
2004.

9 El Tiempo, p. 1-4, jueves 12 de mayo de 2005, Aumento abuso sexual a
menores.

10  El Tiempo, Ibidem.
11 Dialogos Afio II. Numero 13. Colombia. ICBF.

TEXTO RADICADO

MODIFICACIONES PLANTEADAS

PROYECTO DE LEY NUMERO 62 DE 2004

por la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion integral de
los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual.

PROYECTO DE LEY NUMERO 62 DE 2004

por la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion integral
de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual.

Articulo 1°. La presente ley tiene por objeto la prevencion de la violencia sexual y la atencién
integral de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto la prevencion de la violencia sexual y la
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual.

(Se titula el contenido del articulo para redefinir su alcance juridico y normativo).

Articulo 2°. Para efectos de la presente ley, se entiende por abuso sexual contra nifios, nifias
y adolescentes, cualquier conducta de tipo sexual con un menor de edad llevada a cabo por
un adulto o por otro menor.

Articulo 2°. Definicion. Para efectos de la presente ley se entiende por violencia sexual
contra nifios, nifias y adolescentes, todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre
un nifio, nifia o adolescente, utilizando la fuerza o cualquier forma de coercion fisica,
psicol6gica o emocional, aprovechando las condiciones de indefensién, de desigualdad y las
relaciones de poder existentes entre victima y agresor.
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TEXTO RADICADO

MODIFICACIONES PLANTEADAS

(Se redefine el concepto basandose en la capacidad de la victima para consentir o
comprender el alcance del hecho, segtn el uso o no de la fuerza y ademas por que esas
conductas atentan contra la libertad, integridad y dignidad de la persona).

CAPITULO |

DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

CAPITULO |

DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL Y
ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO
SEXUAL

Articulo 3°. Créase el DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL,
adscrito al Ministerio de la Proteccién Social, que tendra caracter permanente, conformado
por:

1. El Ministro de la Proteccién Social, quien lo presidira.

. El Ministro de Educacion Nacional.

. El Ministro de Comunicaciones.

. El Director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

. El Fiscal General de la Nacion.

. El Director del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
. El Defensor de los Derechos del Nifios, Mujer y Anciano.

. El Procurador Delegado para la Defensa del Menor y la Familia.
. Un (1) miembro de la Asociacion Colombiana de Psiquiatria.
10. Un (1) miembro de la Asociacion Colombiana de Psicologia.
11. Un (1) miembro de la Asociacion Colombiana de Pediatria.

© 00 N O O B~ W

12. Un (1) miembro de la Asociacion Colombiana de Sexologia.

13.Un (1) representante de las organizaciones no Gubernamentales que tengan por finalidad
la proteccion de la nifiez.

Podrén ser invitados al CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL,
miembros de la comunidad universitaria y cientifica, para conocer sus opiniones, puntos de
vista y conceptos relacionados con la materia de esta ley.

En caso de que alguno de los miembros del Consejo delegue su asistencia, el delegado
debera tener funciones relacionadas con los contenidos de esta ley y la delegacién debera
hacerse por escrito.

Articulo 3°. De su creacion. Créase adscrito al Ministerio de la Protecciéon Social, el
CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL Y ATENCION
INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL,
integrado por:

1. El Ministro de la Proteccién Social, o su delegado, quien lo presidira.

2. El Ministro de Educacién Nacional, o su delegado.

3. El Ministro de Comunicaciones, o su delegado.

4. ElDirector del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar, quien ejercera la Secretaria Técnica.
5. El Fiscal General de la Nacion, o su delegado.

6. El Procurador General de la Nacion, o su delegado.

7. El Defensor del Pueblo, o su delegado.

8. El Director del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

9. La Palicia Nacional.

10. El Consejo Superior de la Judicatura, o su delegado.

11. Un representante de las asociaciones colombianas de psiquiatria, psicologia, pediatria,
sexologia, quien sera elegido entre ellas por cooptacion y cuya participacion serd rotativa de
conformidad con lo dispuesto por los Estatutos que regiran el Consejo.

12. Un (1) representante de las Organizaciones No Gubernamentales que tengan por
finalidad la prestacion de servicios de proteccion de los nifios, nifias y adolescentes, que sera
elegido entre ellas por cooptacion y cuya participacion sera rotativa de conformidad con lo
dispuesto por los Estatutos que regiran el Consejo.

Paragrafo. EI CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL
Y ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL, cuyo caracter sera permanente, podrd invitar a participar en relacion con
los temas de su competencia, con voz pero sin voto, a miembros de la comunidad
universitaria y cientifica y a los observatorios sobre asuntos de género y organismos de
cooperacion internacional.

(Se adiciona en lo referente a la inclusion de los diversos érganos de control y seguimiento
en eltema, ademas de involucrar a organismos que representan la poblacion civil organizada
y a los organismos de cooperacion internacional).

Articulo 4°. El Consejo se reunira en sesiones ordinarias cada dos (2) meses y en sesiones
extraordinarias, cuando sea convocado por su Presidente o por un nimero plural de por lo
menos tres (3) de sus miembros.

La sede del Consejo sera el Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 4°. DE LOS ENTES TERRITORIALES. En los entes territoriales tanto
departamentales, como distritales y municipales, se constituiran bajo la coordinacion de las
Secretarias de Salud y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a través de sus
Regionales, CONSEJOS PARA LAPREVENCIONDE LAVIOLENCIA SEXUALY ATENCION
INTEGRAL DE LOSNINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL,
seglin sea su competencia.

Paragrafo 1°. En los entes territoriales, el Consejo estara integrado ademas por un
representante del Ministerio Pablico, una (1) Comisaria de Familia, el Juez de Familia del
lugar y en su defecto, el Juez Municipal o el Juez Promiscuo Municipal.

Paragrafo 2°. El Consejo rendira informes semestrales y presentara propuestas de politicas
y programas ante el Subcomité de Infancia y Familia del Consejo de Politica Social
correspondiente.

(El articulo 4° es trasladado de lugar por técnica legislativa al articulo 7° del presente texto
modificatorio).

Articulo 5°. FUNCIONES DEL CONSEJONACIONAL PARALAPREVENCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL:

El Consejo tendrd las siguientes funciones:

1. Actuar como 6rgano consultivo, que deberé ser oido en la adopcidn de todas las politicas
del Gobierno relacionadas con el abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes.

2. Evaluar la situacion real en el territorio nacional del abuso sexual a nifios, nifias y
adolescentes que permita un diagndstico claro del problema, para lo cual, debera tener en
cuenta la informacién contenida en el «Sistema de informacién sobre delitos sexuales contra
menores» creado mediante la Ley 679 de 2001.

3. Recomendar la adopcion de medidas que permitan la coordinacién interinstitucional del
sector, con el fin de garantizar la prevencion y atencion integral de los nifios, nifias y
adolescentes victimas de abuso.

4. Proponer acciones conjuntas para la sensibilizacion de las entidades y la ciudadania en
general respecto del abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes.

5. Revisar semestralmente el comportamiento del abuso sexual contra nifios, nifias y
adolescentes.

6. Proponer los lineamientos generales que deban seguirse en relacion con la asignacion de
recursos para la prevencion del abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes.

7. Evaluar los programas de educacion sexual dirigidos a los nifios, nifias y adolescentes,
para lo cual establecera el perfil de los docentes encargados de dictar el programa en los
colegios, y los mecanismos de verificacion del cumplimiento de estos requisitos, con el fin de
garantizar la prevencion del abuso sexual a nifios, nifias y adolescentes.

Articulo 5°. FUNCIONES DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIASEXUAL Y ATENCION INTEGRALDE LOSNINOS, NINASY ADOLESCENTES
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL. El Consejo tendra las siguientes funciones:

1. Actuar como érgano consultor y asesor, encargado de formular politicas y programas de
las entidades responsables y relacionadas con la prevencién de la violencia sexual y la
atencion integral del abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes.

2. Evaluar semestralmente la situacion del abuso sexual a nifios, nifias y adolescentes, en
el territorio nacional, a fin de realizar un diagnéstico claro del problema.

3. Recomendar la adopcion de medidas que permitan la coordinacion interinstitucional e
intersectorial, con el fin de garantizar la deteccion, la prevencién de la violencia sexual en
todos los niveles y la atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados
sexualmente.

4. Proponer acciones conjuntas para la sensibilizacién y capacitacion de las entidades y de
la sociedad respecto de la prevencion y denuncia de los casos de abuso sexual de nifios,
nifias y adolescentes.

5. Evaluar los programas de educacion en salud sexual y reproductiva dirigida a nifios, nifias
y adolescentes para lo cual solicitara al Ministerio de Educacién Nacional sean tomados en
cuenta sus conceptos, estudios y propuestas, a fin de garantizar la prevencion de la violencia
sexual a nifios, nifias y adolescentes.

6. Proponer y gestionar con el Ministerio de la Proteccion Social lo relativo a la vigilancia
epidemioldgica del abuso sexual.

7. Hacer recomendaciones sobre el contenido del material de apoyo empleado por los
programas en salud sexual y reproductiva dirigida a nifios, nifias y adolescentes.
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8. Evaluar el material de apoyo de los programas de educacion sexual dirigidos a los nifios,
nifias y adolescentes.

9. Verificar que el contenido de la Catedra de Sexualidad Humana que se impartird en las
facultades de ciencias de la salud y de la educacion, permita el mejor cuidado, prevenciény
deteccion del abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes.

10. Presentar semestralmente ante las Comisiones Séptimas del Senado de la Republica y
Camara de Representantes, uninforme acerca de las acciones adelantadas en torno al objeto
de la presente ley y los resultados de las mismas.

Los conceptos requeridos al Consejo por el Gobierno Nacional, deberan ser rendidos dentro
de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de su solicitud.

Paragrafo. Los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de sus
competencias, implementaran las directrices y recomendaciones impartidas por el CONSEJO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL, en sus respectivos territorios.

8. Hacer recomendaciones sobre el contenido de la Catedra de Educacion para la Sexualidad
que se impartird en las facultades de ciencias sociales, de la salud y de la educacion, que
oriente hacia el cuidado, la prevencion y la deteccién del abuso sexual en nifios, nifias y
adolescentes.

9. Presentar semestralmente ante las Comisiones Séptimas del Senado de la Republicay la
Camara de Representantes, un informe acerca de las acciones adelantadas en torno al
objeto de la presente ley y los resultados de las mismas.

10. El Consejo se dara su propia organizacion y agenda de trabajo anual. Como minimo
constituira subcomités de atencién, prevencion y comunicacion.

Los conceptos requeridos al Consejo por el Gobierno Nacional, deberan ser rendidos dentro
de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de su solicitud, so pena de constituirse
en causal de mala conducta para el funcionario que omita rendir los informes en los términos
establecidos en el presente articulo.

Paragrafo. Los Consejos de Politica Social y los Subcomités de Infancia y Familia, sin
perjuicio de sus competencias, implementaran las directrices y recomendaciones impartidas
por el Consejo Nacional, en sus respectivos territorios.

(Se amplian las funciones iniciales del Consejo hacia la asesoria y formulacién de politicas
publicas en torno al tema objeto del proyecto de ley, se excluye por ausencia de funcionalidad,
lamencién en el numeral 2 del articulado original, de la Ley 679 de 2001, la cual s6lo enmarca
lo pertinente a explotacion, pornografia y turismo sexual con menores).

(Se establece como causal de mala conducta, la omisién en cuanto al término establecido
para la entrega de conceptos por parte de los funcionarios que sean requeridos en tal
sentido).

(Se reforma la denominacion de «Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud» por
ladenominacion que actualmente presentan, esto es, Consejos de Politica Social y Subcomités
de Infancia y Familia).

Articulo 6°. SECRETARIA TECNICA PERMANENTE. Las entidades miembros del Consejo
definiran una Secretaria Técnica Permanente, que tendra a su cargo las siguientes funciones:

1. Cumplir las labores de Secretaria del Consejo.

2. Convocar alas sesiones del Consejo conforme alo previsto en estaley y alas instrucciones
impartidas por su Presidente.

3. Recoger los informes, estudios y documentos que deban ser examinados por el Consejo.

4. Las demas que el Consejo le asigne.

Articulo 6°. SECRETARIA TECNICA PERMANENTE. El instituto Colombiano de Bienestar
Familiar asumira las funciones de la Secretaria Técnica Permanente, que tendra a su cargo
las siguientes funciones:

1. Cumplir las labores de Secretaria del Consejo.

2. Convocar alas sesiones del Consejo conforme alo previsto en estaley y alas instrucciones
impartidas por su Presidente.

3. Compilar los informes, estudios y documentos que deban ser objeto de estudio, andlisis,
revision o evaluacion por parte del Consejo.

4. Gestionar con la Fiscalia General la estadistica actualizada de las denuncias por violencia
sexual contralos nifios, nifias y adolescentes por sexoy edad entodo el territorio de la Nacién.

5. Proponer la adecuacion de los programas existentes en los diversos ordenes y dirigidos
ala prevencion de la violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
abusados sexualmente.

6. Gestionar la evaluacion periddica de la calidad de atencién y la oferta de servicios para las
victimas y sobrevivientes de violencia sexual.

7. Promover a través del Ministerio de Comunicaciones la divulgacion de los derechos del
nifio, asi como la proteccién de su integridad y de su dignidad.

8. Proponer y gestionar estrategias para monitorear el cumplimiento de la ley en los entes
territoriales.

9. Proponer y gestionar las lineas de formacion para los distintos sectores que integran el
Consejo, en materia de deteccion, prevencion y atencion de la violencia sexual.

10. Gestionar la preparacion y presentacion de los informes previstos en la ley.
Las demas que el Consejo le asigne.

(Se redimensionan las funciones de esta Secretaria Técnica dada la importancia que reviste
y la funcionalidad que se le debe brindar, dejandola bajo la tutoria directa del ICBF en razén
a ser este el 6rgano encargado de las politicas publicas en materia de nifiez, infancia y
adolescencia).

Articulo 7°. SESIONES. El Consejo Nacional se reunird en sesiones ordinarias cada dos (2)
meses, y en sesiones extraordinarias, cuando sea convocado por su presidente o por un
ntmero plural de por lo menos el 50% de sus integrantes.

Parégrafo. Las delegaciones al Consejo, seran realizadas formalmente por el titular de cada
institucion, confiriéndole sus facultades, a un experto relacionado con las disposiciones
contenidas en la presente ley.

La Sede del Consejo sera el Ministerio de la proteccién Social.

(Se retoma el contenido del articulo cuarto del proyecto de ley radicado y se califica la
convocatoria que realizarian sus asociados).

(Se traslada a este articulo por organizacion, el aparte final del articulo 3° del proyecto
radicado, en cuanto a las delegaturas se refiere, igualmente se califica el grado de instruccion
de los delegados para los temas en particular, dada la especialidad de sus contenidos).

CAPITULO Il
CAMPANA EDUCATIVA Y DE SENSIBILIZACION

CAPITULO Il
PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL

(Se modifica la denominacion del capitulo por considerar que tal como define la palabra
CAMPANA el Diccionario de la Real Academia de la Lengua, en su vigésima segunda
edicion, esto es, Periodo de tiempo en el que se realizan diversas actividades encaminadas
a un fin determinado, se aprecia una limitante en el tiempo, debiendo darsele un trato de
permanencia y visibilizacion desde la prevencion).

Articulo 7°. El Gobierno Nacional ordenara al Instituto Nacional de Radio y Television para
que, con la asesoria del CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL,
produzca una campafia educativa permanente que conste de por lo menos 20 «mensajes»
que se transmitiran semanalmente por radio y televisién, cuya duracién sera de por lo menos
veinte (20) segundos, como estrategia de prevencion del abuso sexual de menores.

Articulo 8°. DIVULGACION. El Gobierno Nacional de manera conjunta con el Instituto
Nacional de Radio y Television, promovera la adopcion de sistemas de autorregulacion
eficaces tendientes a motivar a los proveedores y usuarios de los servicios de comunicacion
en cuanto a la visibilidad de la violencia sexual, la promocién de derechos y relaciones
equitativas entre los sujetos y la prevencion del abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes
asi:
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La campafia a que hace referencia el presente articulo, buscara:

1. Sensibilizar, orientar y concienciar acerca de la existencia del abuso sexual de menoresy
sus consecuencias,

2. Entregar herramientas a los nifios, las nifias, los adolescentes y adultos para defenderse,
detectar y evitar el abuso sexual,

3. Ensefiar a los nifios, las nifias, los adolescentes y los adultos, a dénde pueden dirigirse en
procura de ayuda, y

4. Ensefiar a los menores, sus familiares y a la ciudadania en general los derechos a la
atencion gratuita en salud en los casos de abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes.

Los «mensajes» a que se refiere el presente articulo serén, en igual nimero, de dos clases:
a) Dirigidos a los nifios, nifias y adolescentes, y
b) Dirigidos a los adultos.

Articulo 8°. A partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, los canales y estaciones
de television publicas y privadas, deberan transmitir simultdneamente, de lunes a viernes, a
las 5:00 p.m., y los sabados, a las 10:00 a.m., los mensajes de que trata el articulo anterior,
dirigidos a los menores, y de lunes a viernes a las 9:00 p.m. los dirigidos a los adultos.

Articulo 9. Las estaciones radiodifusoras publicas y privadas transmitiran los mensajes
elaborados para los adultos, con la finalidad prevista en el articulo séptimo de la presente ley,
de lunes a viernes, simultdneamente a las 7:30 a.m. y a las 6:30 p.m.

Articulo 10. Las medidas de sensibilizacién que se adopten en cumplimiento de la presente
ley, asi como de lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley 679 de 2001 por los distintos niveles
territoriales y por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, deberan armonizarse con los
lineamientos trazados por el Consejo Nacional para la Prevencion y Atencién Integral del
Menor Abusado para las campafias educativas previstas en la presente ley.

1. Sensibilizar, orientar y concienciar acerca de la existencia del abuso sexual a nifios, nifias
y adolescentes y sus consecuencias.

2. Aportar herramientas a los nifios, nifias y adolescentes que les faciliten su proteccion,
defensa, deteccion tendientes a evitar el abuso sexual.

3. Dar a conocer de manera eficaz y pedagdgica los nifios, nifias, adolescentes y adultos, las
autoridades e instituciones a las cuales dirigirse en procura de ayuda.

3. Ensefiar a los nifios, nifias y adolescentes y a la ciudadania en general su derecho a la
atencion gratuita en salud en los casos de ser objetos de abuso sexual.

(Se involucran los contenidos de los articulos 7, 8, 9 y 10 del proyecto de ley, a fin de
consolidarlos, buscando que se emplee laautorregulacion, en virtud de lo reglamentado hasta
el momento al interior de la Comision Nacional de Television, determinando en todo caso los
minimos bajo los cuales deben ir direccionadas las acciones de sensibilizacion, prevencion
y lo derivado de las mismas).

CAPITULO Il

ATENCION MEDICA INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

CAPITULO HlI
ATENCION INTEGRAL DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE VICTIMA DE ABUSO SEXUAL

(A fin de evidenciar una verdadera atencion integral en la materia, es preciso excluir de la
redaccién gramatical de este titulo, el término MEDICA. ya que mantenerlo implica excluir
factores sociales, psicoldgicos, de Salud Publica, etc.).

Articulo 11. En caso de abuso sexual de menores de edad, todas las EPS, IPS, ARS publicas
y privadas, asi como los hospitales y centros de salud de caracter publico, estan en la
obligacion de prestar atencién médica de urgencia e integral. La no definicion del estado de
aseguramiento de un menor de edad victima de abuso sexual, no serd impedimento para su
atencion en salud, que en todo caso, incluira como minimo lo siguiente:

1. Los menores abusados sexualmente, seran atendidos en las instituciones sefialadas en el
inciso primero del presente articulo, de manera inmediata, clasificando sus casos como
urgencia médica.

2. Exameny tratamiento de enfermedades de transmision sexual, adquiridas con ocasion del
abuso.

3. Durante la atencion de la urgencia se realizard una evaluacion fisica y sicoldgica del
abusado.

4. Se practicaran de inmediato las pruebas forenses, patoldgicas y sicoldgicas necesarias
para adelantar el proceso penal correspondiente.

Articulo 12. Paratodos los efectos legales se tendrdn como pruebas validas las mencionadas
en el numeral 4° del articulo anterior. Para tal efecto todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud, incluidos los hospitales puablicos y privados, deberan contar con los
profesionales idoneos.

Dentro de los dos meses siguientes a partir de la vigencia de la presente ley, todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud, incluidos los hospitales publicos, deberan
obtener de las respectivas secretarias de salud de los entes territoriales, una certificacion en
la que conste que cuenta con profesionales idéneos para practicar dichas pruebas.

Elincumplimiento de la anterior obligacién dara lugar a la imposicién de multas sucesivas de
hasta 20 salarios minimos legales vigentes, destinados a financiar las politicas que en la
materia de esta ley tiene a su cargo el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Articulo 9. ATENCION INTEGRAL EN SALUD. En caso de abuso sexual a nifios, nifias y
adolescentes, el Sistema General en Salud tanto publico como privado, asi como los
hospitales y centros de salud de caracter publico, estan en la obligacion de prestar atencion
médica de urgencia e integral en salud a través de profesionales y servicios especializados.
La no definicién del estado de aseguramiento de un nifio, nifia 0 adolescente victima de abuso
sexual no serd impedimento para su atencién en salud, que en todo caso incluird como
minimo lo siguiente:

1. Los nifios, niflas y adolescentes victimas de abuso sexual, serdn atendidos en las
instituciones prestadoras de salud tales como EPS, IPS, ARS previamente mencionadas, de
manerainmediatay en cumplimento del principio de prevalencia de sus derechos, clasificando
y atendiendo estos casos como de urgencia médica.

2. Examen y tratamiento de enfermedades de transmision sexual adquiridas con ocasion del
abuso.

3. Provision De antiretrovirales en caso de violacion y/o riesgo de VIH/SIDA.

4. Durante la atencion de la urgencia se realizard una evaluacion fisica y sicoldgica del nifio,
nifia o adolescente victima del abuso, teniendo cuidado de preservar la integridad de las
evidencias.

5. A que se recoja de manera oportuna y adecuada las evidencias, siguiendo las normas de
la Cadena de Custodia.

6. Se dard aviso inmediato a la policia judicial y al ICBF.

7. Se practicaran de inmediato las pruebas forenses, patolégicas y sicolégicas necesarias
para adelantar el proceso penal correspondiente.

(Se procede a complementar el contenido del articulado, ya que su redaccion original, reduce
el alcance de la norma y por ende de su misma efectividad, ademéas de armonizar en lo
elemental el contenido del articulo 11 y 12 con la legislaciéon vigente en lo pertinente,
igualmente, se excluye el contenido del articulo 13 en cuanto a las certificaciones expedidas
por las Secretarias de Saludos cordiales,, ya que el autor no aporta un estudio presupuestal
alinterior de la exposicién de motivos del proyecto de ley en cuestion, que permita determinar
con certeza, como se va a “Garantizar el presupuesto necesario” a fin de evitar ir en contravia
de lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 189 de 2003, referente al impacto fiscal de las
normas).

Articulo 13. El Ministerio de la Proteccién Social, dentro de los dos meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente ley, expedira un protocolo de diagnéstico y atencién de los
nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual, dirigido a los profesionales de la
medicina e instituciones prestadoras de servicios de salud.

Todo profesional de la medicina, adscrito 0 no a una institucion de salud, que al atender en
consulta a un menor de edad, encuentre indicio de que ha sido victima de abuso sexual,
debera aplicar el protocolo a que se refiere el inciso primero de este articulo.

Articulo 10. PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO. El Ministerio de la Proteccion Social, dentro
de los seis meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, expedira un protocolo
de diagndstico y atencién de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual,
dirigido a los profesionales de la salud y a las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Todo profesional de la salud adscrito 0 no a una Institucion de Salud, que al atender en
consulta a un nifio, nifia 0 adolescente, encuentre indicio de que ha sido victima de abuso
sexual, debera aplicar el protocolo a que se refiere el inciso primero de este articulo.

(Se provee de titulo al articulo en concordancia con su contenido; se amplia a 6 meses, el
término con que contara el Ministerio de la Proteccion Social para expedir el mencionado
protocolo, el cual amplia su rango de aplicacién, de profesionales de la medicina, a
profesionales de la salud).

CAPITULO IV

EL SECTOR EDUCATIVO Y LA PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL CONTRA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

Articulo 14. Todos los establecimientos oficiales o privados que ofrezcan educacion formal
en los niveles de basica y media, deberan contar con una catedra que contribuyan a la
prevencion, autoproteccion, deteccion y denuncia del abuso sexual de que puedan ser
victimas los educandos, dentro y fuera de los establecimientos educativos.

CAPITULO IV

EL SECTOR EDUCATIVO Y LA PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

Articulo 11. IDENTIFICACION TEMPRANA EN AULA. Los establecimientos educativos
oficiales y privados, que ofrezcan educacion formal en los niveles de basica y media, deberan
incluir elementos que contribuyan a la identificacién temprana, prevencion, autoproteccion,
deteccion y denuncia del abuso sexual de que puedan ser victima los educandos, dentro y
fuera de los establecimientos educativos.
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(Se titula el articulo conforme a su contenido y se reorganiza en su redaccion sin cambiar la
esencia de su contenido).

Articulo 15. El docente, esta obligado a denunciar ante las autoridades administrativas y
judiciales competentes, toda conducta o indicio de abuso sexual contra nifios, nifias y
adolescentes del que tenga conocimiento.

Articulo 12. OBLIGACION DE DENUNCIAR. El docente esta obligado a denunciar ante las
autoridades administrativas y judiciales competentes, toda conducta o indicio de violencia o
abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes del que tenga conocimiento.

(Se titula el articulo conforme a su contenido).

Articulo 16. Los docentes que tengan a su cargo el programa de educacion sexual en los
establecimientos oficiales o privados, deberan ser personas capacitadas en ese campoy en
la deteccion y manejo de cualquier caso de abuso sexual de los estudiantes.

Tales docentes, deberan acreditar el perfil que para el efecto establezca el CONSEJO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL.

Articulo 13. ACREDITACION. Los docentes que tengan a su cargo el programa en
educacion para la sexualidad y salud sexual y reproductiva en los establecimientos oficiales
y privados, deberan ser profesionales idoneos, capacitadas en ese campo de manera que
posibiliten la deteccién y manejo de cualquier caso de abuso sexual de sus estudiantes.Tales
docentes deberdn acreditar su perfil de conformidad con las disposiciones y directivas
emanadas del Ministerio de Educacién Nacional.

(Se titula el articulo conforme a su contenido; se delega de conformidad con su competencia,
en cabeza del Ministerio de Educacién Nacional, lo pertinente a la acreditacion del perfil de
los docentes responsables del programa de educacién en mencion).

Articulo 17. Enlas facultades de medicina, enfermeria, psicologia, psiquiatria, trabajo social,
educacion, derecho serd obligatoria la ensefianza de una Cétedra de Sexualidad Humana.
Tales facultades contaran con seis (6) meses a partir de la vigencia de la presente ley para
implementar dicha catedra.

Articulo 14. CATEDRA DE EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD. Crease por medio de la
presente ley, la Catedra de educacion para la SEXUALIDAD, de obligatoria ensefianza para
las facultades que desarrollan ciencias sociales y de la salud asi como las carreras en derecho
y ciencias politicas, sociologia y humanidades. Tales facultades contaran con un (1) afio a
partir de la vigencia de la presente ley para implementar dicha catedra.

(Se modifica la denominacion de la catedra creada por medio de la presente ley, a fin de
armonizarla con las recientes disposiciones en materia de salud publica y politicas pablicas
en materia de salud sexual y reproductiva, si como se amplia su ensefianza a otras disciplinas
de ensefianza superior que se encuentran necesariamente relacionadas con el tema, debido
a su ambito de desarrollo.

El término de implementacion de dicha catedra se amplia a UN ANO, en virtud de la seriedad
y el seguimiento que amerita el desarrollo de sus contenidos y la obligatoriedad implicita).

CAPITULO V

LA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL CONTRA
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

CAPITULO V

DE LA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA Y EL
ABUSO SEXUAL CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Articulo 18. En ejercicio del deber constitucional de proteccion de los nifios, nifias y
adolescentes, el Estado y los particulares tienen el deber de denunciar oportunamente a las
autoridades competentes, cualquier indicio o caso de abuso sexual contra ellos del que
tengan conocimiento.

Las autoridades de la salud y la educaciéon promoveran la participacion ciudadana que
permita la prevencion y denuncia de los casos de abuso sexual contra nifios, nifias y
adolescentes. Para el efecto, las entidades pablicas del orden nacional y territorial, adelantaran
acciones orientadas a capacitar a la comunidad en este aspecto.

Articulo 15. DEBER DE DENUNCIAR. En ejercicio del deber constitucional de proteccion de
los nifios, nifias y adolescentes, el Estado y la sociedad tienen el deber de denunciar
oportunamente a las autoridades competentes cualquier indicio o caso de abuso sexual
contra nifios, nifias y adolescentes dentro de las 24 horas siguientes al conocimiento del
hecho.

(se titula el articulo de conformidad con su contenido y se establece como término minimo
para denunciar, las 24 HORAS siguientes al conocimiento del hecho por parte del Estado y
la sociedad desde sus competencias, en favor del principio de la corresponsabilidad y del
interés superior del nifio).

CAPITULO VI
OTRAS DISPOSICIONES

CAPITULO VI
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 19. El ICBF, para el caso de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso
sexual, que sean acogidos eninstitucionesy establecimientos de proteccion por él destinadas
o0 contratadas, establecera las medidas necesarias para evitar que su permanencia en ellas
se traduzca en deterioro de su condicién emocional y sicolégica. Para garantizar lo anterior,
dichas entidades deberan ser especializadas y de dedicacion exclusiva a la atencién integral
de estas victimas.

El CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE LOS

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL verificara el cumplimiento
de la presente disposicion.

Articulo 16. El ICBF, para el caso de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso
sexual, que sean acogidos en instituciones y establecimientos de proteccidn por él destinadas
o contratadas, establecera las medidas necesarias para evitar que su permanencia en ellas
se traduzca en deterioro de su condicién emocional y sicoldgica.

EICONSEJO NACIONAL PARALAPREVENCIONDE LAVIOLENCIA SEXUAL Y ATENCION
INTEGRAL DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE ABUSADO SEXUALMENTE verificara el
cumplimiento de la presente disposicion.

Articulo 20. Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicacion.

Articulo 18. VIGENCIA. La presente ley rige a partir de su publicacion.

Proposicion El Congreso de Colombia
Dese primer debate al Proyecto de ley niimero 62 de 2005 Senado, DECRETA:

porla c'u’al se expiden nor mas para la prevencion de la ’viglencia sexual Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto la prevencion de
y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso  a violencia sexual y la atencién integral de los nifios, nifias y adolescentes

sexual, con el siguiente pliego de modificaciones. victimas de abuso sexual.
Claudia Jeanneth Wilches Sarmiento, Articulo 2°. Definicion. Para efectos de la presente ley se entiende por
Senadora Ponente. violencia sexual contra nifios, niflas y adolescentes, todo acto o
SENADO DE LA REPUBLICA comportamiento de tipo sexual ejercido sobre un nifio, nifia 0 adolescente,

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE utilizando la fuerza o cualquier forma de coercidn fisica, psicoldgica o
Bogota, D. C.. a los treinta (30) dias del d tembre del afio d emocional, aprovechando las condiciones de indefension, de desigualdad
ogota, D. C., alos treinta ias del mes de septiembre del afio dos

o X A las relaciones de poder existentes entre victima y agresor.
mil cinco (2005). En la presente fecha se autoriza la publicacién en la y P yag

Gaceta del Congreso de la Republica. CAPITULO I
El Presidente, Del Consejo Nacional para la Prevencion de la Violencia Sexual

y Atencion Integral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas
de Abuso Sexual

) Articulo 3°. De su creacion. Créase adscrito al Ministerio de la
Germadn Arroyo Mora.  Proteccion Social, el CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION

Jesus Puello Chamié.
El Secretario,

PLIEGO DE MODIFICACIONES DE LA VIOLENCIA SEXUAL Y ATENCION INTEGRAL DE LOS

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 62 DE 2005 SENADO NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO
por medio de la cual se expiden normas para la prevencion SEXUAL, integrado por:

de la violencia sexual y atencion integral de los nifios, 1. El Ministro de la Proteccion Social, o su delegado, quien lo

nifias y adolescentes abusados sexualmente. presidira.
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2. El Ministro de Educacion Nacional, o su delegado.
3. El Ministro de Comunicaciones, o su delegado.

4. El Director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, quien
ejercera la Secretaria Técnica.

5. El Fiscal General de la Nacion, o su delegado.

6. El Procurador General de la Nacion, o su delegado.

7. El Defensor del Pueblo, o su delegado.

8. El Director del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
9. La Policia Nacional.

10. El Consejo Superior de la Judicatura, o su delegado.

11. Un representante de las asociaciones colombianas de psiquiatria,
psicologia, pediatria, sexologia, quien serd elegido entre ellas por
cooptacion y cuya participacion sera rotativa de conformidad con lo
dispuesto por los estatutos que regiran el Consejo.

12. Un (1) representante de las Organizaciones No Gubernamentales
que tengan por finalidad la prestacion de servicios de proteccidon de los
nifios, nifias y adolescentes, que sera elegido entre ellas por cooptacion
y cuya participacion serd rotativa de conformidad con lo dispuesto por los
Estatutos que regiran el Consejo.

Paragrafo. El CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
LA_VIOLENCIA SEXUAL Y ATENCION INTEGRAL DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO
SEXUAL, cuyo caracter sera permanente, podra invitar a participar en
relacidon con los temas de su competencia, con voz pero sin voto, a
miembros de la comunidad universitaria y cientifica y a los observatorios
sobre asuntos de género y organismos de cooperacion internacional.

Articulo 4°. De los entes territoriales. En los entes territoriales tanto
departamentales, como distritales y municipales, se constituiran bajo la
coordinacion de las Secretarias de Salud y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar a través de sus Regionales, CONSEJOS PARA LA
PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL Y ATENCION
INTEGRAL DELOSNINOS,NINASY ADOLESCENTES VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL, seglin sea su competencia.

Paragrafo 1°. En los entes territoriales, el Consejo estara integrado
ademas por un representante del Ministerio Publico, una (1) Comisaria
de Familia, el Juez de Familia del lugar y en su defecto, el Juez Municipal
o el Juez Promiscuo Municipal.

Paragrafo 2°. El Consejo rendira informes semestrales y presentara
propuestas de politicas y programas ante el Subcomité de Infancia y
Familia del Consejo de Politica Social correspondiente.

Articulo 5°. Funciones del Consejo Nacional para la Prevencion de
laViolencia Sexualy Atencion Integral de los Nifios, Niiias y Adolescentes
Victimas de Abuso Sexual. El Consejo tendra las siguientes funciones:

1. Actuar como organo consultor y asesor, encargado de formular
politicas y programas de las entidades responsables y relacionadas con la
prevencion de la violencia sexual y la atencion integral del abuso sexual
de nifios, nifias y adolescentes.

2. Evaluar semestralmente la situacion del abuso sexual a nifios, nifias
y adolescentes, en el territorio nacional, a fin de realizar un diagnostico
claro del problema.

3. Recomendar la adopcidn de medidas que permitan la coordinacion
interinstitucional e intersectorial, con el fin de garantizar la deteccion, la
prevencion de la violencia sexual en todos los niveles y la atencion
integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente.

4. Proponer acciones conjuntas para la sensibilizacion y capacitacion
de las entidades y de la sociedad respecto de la prevencion y denuncia de
los casos de abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes.

5. Evaluar los programas de educacién en salud sexual y reproductiva
dirigida a nifios, nifias y adolescentes para lo cual solicitard al Ministerio
de Educacién Nacional sean tomados en cuenta sus conceptos, estudios
y propuestas, a fin de garantizar la prevencion de la violencia sexual a
nifios, nifias y adolescentes.

6. Proponer y gestionar con el Ministerio de la Proteccidon Social lo
relativo a la vigilancia epidemioldgica del abuso sexual.

7. Hacer recomendaciones sobre el contenido del material de apoyo
empleado por los programas en salud sexual y reproductiva dirigida a
nifios, nifias y adolescentes.

8. Hacer recomendaciones sobre el contenido de la Cétedra de
Educacion para la Sexualidad que se impartird en las facultades de
ciencias sociales, de la salud y de la educacidon, que oriente hacia el
cuidado, la prevencion y la deteccion del abuso sexual en nifios, nifias y
adolescentes.

9. Presentar semestralmente ante las Comisiones Séptimas del Senado
de la Republica y la Camara de Representantes, un informe acerca de las
acciones adelantadas en torno al objeto de la presente ley y los resultados
de las mismas.

10. El Consejo se dara su propia organizacion y agenda de trabajo
anual. Como minimo constituird subcomités de atencién, prevencion y
comunicacion.

Los conceptos requeridos al Consejo por el Gobierno Nacional,
deberan ser rendidos dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a
la fecha de su solicitud, so pena de constituirse en causal de mala
conducta para el funcionario que omita rendir los informes en los
términos establecidos en el presente articulo.

Paragrafo. Los Consejos de Politica Social y los Subcomités de
Infancia y Familia, sin perjuicio de sus competencias, implementaran las
directrices y recomendaciones impartidas por el Consejo Nacional, en
sus respectivos territorios.

Articulo 6°. Secretaria Técnica Permanente. El Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar asumira las funciones de la Secretaria Técnica
Permanente, que tendra a su cargo las siguientes funciones:

1. Cumplir las labores de Secretaria del Consejo.

2. Convocar a las sesiones del Consejo conforme a lo previsto en esta
ley y a las instrucciones impartidas por su Presidente.

3. Compilar los informes, estudios y documentos que deban ser objeto
de estudio, analisis, revision o evaluacion por parte del Consejo.

4. Gestionar con la Fiscalia General la estadistica actualizada de las
denuncias por violencia sexual contra los nifios, nifias y adolescentes por
sexo y edad en todo el territorio de la Nacion.

5. Proponer la adecuacion de los programas existentes en los diversos
ordenes y dirigidos a la prevencion de la violencia sexual y atencion
integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente.

6. Gestionar la evaluacion periddica de la calidad de atencién y la
oferta de servicios para las victimas y sobrevivientes de violencia sexual.

7. Promover a través del Ministerio de Comunicaciones la divulgacion
de los derechos del nifio, asi como la proteccion de su integridad y de su
dignidad.

8. Proponer y gestionar estrategias para monitorear el cumplimiento
de la ley en los entes territoriales.

9. Proponer y gestionar las lineas de formacidn para los distintos
sectores que integran el Consejo, en materia de deteccion, prevencion y
atencion de la violencia sexual.

10. Gestionar la preparacion y presentacion de los informes previstos
en la ley.

Las demas que el Consejo le asigne.

Articulo 7°. Sesiones. El Consejo Nacional se reunird en sesiones
ordinarias cada dos (2) meses, y en sesiones extraordinarias, cuando sea
convocado por su Presidente o por un niimero plural de por lo menos el
50% de sus integrantes.

Paragrafo. Las delegaciones al Consejo, seran realizadas formalmente
por el titular de cada institucion, confiriéndole sus facultades, a un
experto relacionado con las disposiciones contenidas en la presente ley.

La Sede del Consejo sera el Ministerio de la Proteccion Social.
CAPITULO 11
Prevencion de la violencia sexual

Articulo 8°. Divulgacion. El Gobierno Nacional de manera conjunta
con el Instituto Nacional de Radio y Television, promovera la adopcion
de sistemas de autorregulacion eficaces tendientes a motivar a los
proveedores y usuarios de los servicios de comunicacion en cuanto a la
visibilidad de la violencia sexual, la promocion de derechos y relaciones
equitativas entre los sujetos y la prevencion del abuso sexual de nifios,
nifias y adolescentes mediante el disefio de estrategias tendientes a:

1. Sensibilizar, orientar y concienciar acerca de la existencia del abuso
sexual a nifios, nifias y adolescentes y sus consecuencias.
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2. Aportar herramientas a los nifios, nifias y adolescentes que les
faciliten su proteccidn, defensa, deteccion tendientes a evitar el abuso
sexual.

3. Dar a conocer de manera eficaz y pedagdgica los nifios, nifias,
adolescentes y adultos, las autoridades e instituciones a las cuales
dirigirse en procura de ayuda.

4. Ensefar a los nifios, nifias y adolescentes y a la ciudadania en
general su derecho a la atencion gratuita en salud en los casos de ser
objetos de abuso sexual.

CAPITULO III

Atencion integral del nifio, nifia y adolescente
victima de abuso sexual

Articulo 9°. Atencion integral en salud. En caso de abuso sexual a
nifios, nifias y adolescentes, el Sistema General en Salud tanto publico
como privado, asi como los hospitales y centros de salud de caracter
publico, estan en la obligacion de prestar atencion médica de urgencia e
integral en salud a través de profesionales y servicios especializados. La
no definicion del estado de aseguramiento de un nifio, nifia o adolescente
victima de abuso sexual no sera impedimento para su atencidn en salud,
que en todo caso incluird como minimo lo siguiente:

1. Los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual, seran
atendidos en las instituciones prestadoras de salud tales como EPS, IPS,
ARS previamente mencionadas, de manera inmediata y en cumplimento
del principio de prevalencia de sus derechos, clasificando y atendiendo
estos casos como de urgencia médica.

2. Examen y tratamiento de enfermedades de transmision sexual
adquiridas con ocasion del abuso.

3. Provision de antirretrovirales en caso de violacion y/o riesgo de
VIH/Sida.

4. Durante la atencion de la urgencia se realizara una evaluacion fisica
y sicoldgica del nifio, nifia o adolescente victima del abuso, teniendo
cuidado de preservar la integridad de las evidencias.

5. A que se recoja de manera oportuna y adecuada las evidencias,
siguiendo las normas de la Cadena de Custodia.

6. Se dard aviso inmediato a la policia judicial y al ICBF.

7. Se practicaran de inmediato las pruebas forenses, patoldgicas y
sicoldgicas necesarias para adelantar el proceso penal correspondiente.

Articulo 10. Protocolo de diagnéstico. El Ministerio de la Proteccion
Social, dentro de los seis meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, expedira un protocolo de diagndstico y atencion de los
nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual, dirigido a los
profesionales de la salud y a las instituciones prestadoras de servicios de
salud.

Todo profesional de la salud adscrito o no a una Institucion de Salud,
que al atender en consulta a un nifio, nifia o adolescente, encuentre indicio
de que ha sido victima de abuso sexual, debera aplicar el protocolo a que
se refiere el inciso 1° de este articulo.

CAPITULO 1V

El sector educativo y la prevencion del abuso sexual contra nifios,
nifias y adolescentes

Articulo 11. Identificacion temprana en aula. Los establecimientos
educativos oficiales y privados, que ofrezcan educacion formal en los
niveles de basica y media, deberan incluir elementos que contribuyan a
la identificacion temprana, prevencion, autoproteccion, deteccion y
denuncia del abuso sexual de que puedan ser victima los educandos,
dentro y fuera de los establecimientos educativos.

Articulo 12. Obligacion de denunciar. El docente esta obligado a
denunciar ante las autoridades administrativas y judiciales competentes,
toda conducta o indicio de violencia o abuso sexual contra nifios, nifias
y adolescentes del que tenga conocimiento.

Articulo 13. Acreditacion. Los docentes que tengan a su cargo el
programa en educacion para la sexualidad y salud sexual y reproductiva
en los establecimientos oficiales y privados, deberan ser profesionales
iddéneos, capacitados en ese campo de manera que posibiliten la deteccion
y manejo de cualquier caso de abuso sexual de sus estudiantes. Tales
docentes deberan acreditar su perfil de conformidad con las disposiciones
y directivas emanadas del Ministerio de Educacion Nacional.

Articulo 14. Cdtedra de educacion para la sexualidad. Créase por
medio de la presente ley, la Catedra de educacion parala SEXUALIDAD,
de obligatoria ensefianza para las facultades que desarrollan ciencias sociales
y de lasalud asi como las carreras en Derecho y Ciencias Politicas, Sociologia
y Humanidades. Tales facultades contaran con un (1) afio a partir de la
vigencia de la presente ley para implementar dicha catedra.

CAPITULO V

De la participacion ciudadana en la prevencion de la violencia
y el abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes

Articulo 15. Deber de denunciar. En ejercicio del deber constitucional
de proteccion de los nifios, nifias y adolescentes, el Estado y la sociedad
tienen el deber de denunciar oportunamente a las autoridades competentes
cualquier indicio o caso de abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes
dentro de las 24 horas siguientes al conocimiento del hecho.

CAPITULO VI
Otras disposiciones

Articulo 16. El ICBF, para el caso de los nifios, nifias y adolescentes
victimas de abuso sexual, que sean acogidos en instituciones y
establecimientos de proteccidn por él destinadas o contratadas, establecera
las medidas necesarias para evitar que su permanencia en ellas se
traduzca en deterioro de su condiciéon emocional y sicoldgica.

EL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA SEXUAL Y ATENCION INTEGRAL DEL NINO, NINA
Y ADOLESCENTE ABUSADO SEXUALMENTE verificara el
cumplimiento de la presente disposicion.

Articulo 17. Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicacion.

En los anteriores términos se rinde ponencia favorable al Proyecto de
ley 62 de 2005 Senado, por la cual se propone a la honorable comision dar
primer debate, en los términos del pliego de modificaciones propuesto.

Atentamente,
Claudia Jeanneth Wilches Sarmiento,
Senadora Ponente.
SENADO DE LA REPUBLICA
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE

Bogota, D. C., alos treinta (30) dias del mes de septiembre del afio dos
mil cinco (2005). En la presente fecha se autoriza la publicacion en la
Gaceta del Congreso de la Republica.

El Presidente,
Jesus Puello Chamié.
El Secretario,

Germdn Arroyo Mora.
% %k 3k

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 222 DE 2005

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

Honorable Senadores:

Es para nosotros un honor rendir ponencia para segundo debate al
Proyecto de ley 222 de 2005, por medio de la cual se honra la memoria
de un ilustre ciudadano colombiano.

El doctor Alfonso Yepes Porto, nacid, en la ciudad de Cartagena el dia
30 de mayo de 1926, viajo a Brasil a los 19 afios de edad, y regreso
graduado y especializado en Oftalmologia a los 29 afios de edad como lo
habia prometido a sus padres.

Posteriormente se gradué como especialista en otorrinolaringologia,
profesiones que desempeiid con lujo de competencia durante mas de
cuatro décadas, como profesional se forjo un nombre y una institucion,

Antes de radicarse en la ciudad de Barranquilla comenzo a destacarse
en Pereira. Pero un dia el jefe del entonces Seguro Social que era su
amigo, le propuso postularlo como Jefe de Especialistas del Departamento
de Organos de los Sentidos, esto lo motivd para irse a Francia y luego
Espafia; ya casado con Alicia Rubiano para especializarse en
otorrinolaringologia.

Su tio Ismael Porto Moreno fue quien le recomendo que se radicara en
la ciudad de Barranquilla en el afio 1963 vinculandose al Hospital Infantil
Francisco de Paula y al Terminal Maritimo.
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Al cabo de un tiempo, junto con diez oftalmologos, organizo la optica
médico-cientifica, apenas vio a sus hijos Augusto y Alfonso graduados
como profesionales empez0d a sofiar con tener un centro para que prestara
los servicios de las dos especialidades, y su suefio se hizo realidad con la
Clinica Yepes Porto.

El doctor Yepes Porto fallecid en la ciudad de Barranquilla a los 78
afios de edad.

Por las anteriores consideraciones solicito a los honorables Senadores,
dar su aprobacion a la ponencia para segundo debate al Proyecto de ley
numero 222 de 2005 Senado, por medio de la cual se honra la memoria
de un ilustre colombiano.

De los honorables Senadores,
Manuel Antonio Diaz Jimeno, Efrén Félix Tarapués Cuaicall,
Senadores.

TEXTOS DEFINITIVOS

TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE LEY NUMERO 052
DE 2004 SENADO Y SUS ACUMULADOS

Aprobado en Sesion Plenaria del Senado de 1a Republica el dia 20 de
septiembre de 2005, por la cual se hacen modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan normas organicas en
materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 48,
49,356y 357 de la Constitucion Politica, y sus Proyectos acumulados 19,
31, 33, 38, 54, 57, 58, 98, 105, 115, 122, 148 y 151 de 2004 Senado.

El Congreso de Colombia
DECRETA
CAPITULO 1
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. Reordenar el Sistema General de Seguridad Social
en Salud con los siguientes objetivos especificos:

a) Ampliar la cobertura de aseguramiento en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud con vocacidn de universalidad,

b) Reestructurar y aumentar el financiamiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, mejorar el flujo, la eficiencia y el uso adecuado
de sus recursos;

c) Fortalecer el sistema de Inspeccion, Vigilanciay Control e implementar
su descentralizacion;

d) Propiciar el equilibrio en las relaciones entre aseguradores y
prestadores al interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud;

e) Fortalecer el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la
prestacion de los servicios y en el aseguramiento en salud;

f) Racionalizar la gestion publica de prestacion de servicios de salud
conforme alademanda existente con criterios de regionalizacion, equilibrio
presupuestal y equidad social;

g) Fortalecer la ejecucion armonica de las politicas, planes y proyectos
de Salud Publica en el territorio nacional.

Articulo 2°. De los ejes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Para cumplir la mision de mejorar las condiciones de salud de los
habitantes del territorio colombiano, protegerlos financieramente frente al
riesgo de enfermar y propiciar la satisfaccion de la demanda de servicios,
el Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra los siguientes ejes
en su organizacion:

Eje de Direccidn, regulacidn, vigilancia y control a cargo del Ministerio
de la Proteccion Social, Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
Superintendencia Nacional de Salud y Direcciones Territoriales de salud.

Eje de financiacion a cargo del Fondo de Solidaridad y Garantia,
Fosyga, Fondos Locales y Seccionales de Salud.

Eje de Aseguramiento a cargo de las Entidades Promotoras de Salud
tanto en el Régimen contributivo como en el régimen subsidiado.

Eje de Prestacion de servicios de salud a cargo de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, IPS tanto publicas —-Empresas Sociales
del Estado—como privadas o mixtas, incluidos los profesionales de la salud
independientes.

Eje de Salud Publica colectiva a cargo del Ministerio de la Proteccion
Social, Instituto Nacional de Salud, Invima, ICBF, departamentos, distritos
y municipios.

Articulo 3°. Cobertura universal y subsidios estatales a la demanda y
a la oferta. Para propender a la cobertura universal, en adelante, el sistema
general de seguridad social en salud tendrd, entre otras, las siguientes
caracteristicas.

a) En el afio 2006 el sistema debera tener incorporado, ademas de los
afiliados al régimen contributivo, como minimo la mitad de la poblacién
colombiana en el régimen subsidiado, con prioridad en los mas pobres
clasificados en niveles 1, 2 y 3 del Sisbén o del instrumento que lo
sustituya;

b) Mientras se cuenta con los recursos suficientes paralograr integralidad
de los planes de beneficios y universalidad en las coberturas, ademas de los
subsidios por el total de la UPC del Régimen Subsidiado, se les podra
otorgar a las personas de nivel 3 del Sisbén, subsidios parciales para
garantizar una determinada parte del plan obligatorio o subsidios parciales
para cofinanciar con el mismo beneficiario o su gremio, la UPC
correspondiente al régimen contributivo o la del régimen subsidiado segin
las disponibilidades;

c¢) Para los servicios no incluidos en el POS subsidiado o para las
personas pobres no afiliadas al sistema, las IPS publicas propiciaran el
acceso a los servicios que tengan disponibles con cargo y hasta el monto
de los subsidios a la oferta autorizados por la entidad territorial respectiva
mediante contrato.

CAPITULO I
De la direccion, regulacion y supervision del sistema

Articulo 4°. Del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. El
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud es un organismo de
direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud que estara
constituido por quince miembros, asi:

1. El Ministro de la Proteccidon Social quien lo presidira.
2. El Ministro de Hacienda o su delegado.

3. Un representante de los Gobernadores o su secretario de salud como
delegado.

4. Unrepresentante de los Alcaldes, elegido por la Federacién Nacional

de Municipios.
5. Un representante del Instituto de Seguros Sociales.

6. Un representante de las EPS del régimen Contributivo.

7. Un representante de las EPS del régimen Subsidiado.

8. Un representante de las IPS Privadas.

9. Un representante de las Empresas Sociales del Estado

10. Un representante de los profesionales de la salud

11. Un representante de los trabajadores.

12. Un representante de los pensionados

13. Un representante de los empleadores.

14. Un representante de los usuarios del régimen subsidiado.
15. Un representante de las defensorias del paciente.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para
la escogencia de los representantes de los organismos no gubernamentales.
El periodo de los representantes de los organismos no gubernamentales
sera de cuatro (4) afios iniciados a partir del 1° de enero de 2007 y podran
ser reelegidos.

Paragrafo 2°. El Consejo contara con una Secretaria Técnica, de
caracter permanente, escogida por el mismo Consejo entre los funcionarios
del nivel directivo del Ministerio de la Proteccion Social, la cual sera
responsable de presentar al Consejo sus recomendaciones para la toma de
decisiones. El Ministerio de la Proteccion Social presentara los siguientes
estudios que aseguren el soporte técnico a la Secretaria y al Consejo:




GACETA DEL CONGRESO 692

Martes 4 de octubre de 2005

Pégina 15

a) Evaluacion de la situacion de salud en el pais, e impacto del sistema
y las politicas de salud;

b) Evaluacion de tecnologia;
¢) Evaluacion financiera;
d) Evaluacién de planes de beneficios, la UPC y los pagos compartidos.

Los estudios de que trata el presente paragrafo seran responsabilidad
del Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo 3°. Seran asesores permanentes del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud y coordinados por la Secretaria Técnica: un
representante de la Academia Nacional de Medicina, uno de la Federacion
Meédica Colombiana, uno de la Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas, uno en representacion de las Facultades de Salud Publica. Estos
asesores serdn escogidos autonomamente por cada una de estas
agremiaciones.

Articulo 5°. Del Ministerio de la Proteccion Social. Sin perjuicio de las
demas funciones que le asigna la ley, en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, el Ministerio de la Proteccion Social tendré a su cargo la
rectoria, direccidn, regulacion, supervision, vigilanciay control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Para ello debera:

a) Formular, dirigir y coordinar la operacion del Sistema General de
Seguridad Social en todo el territorio nacional;

b) Brindar asesoria y asistencia técnica a los departamentos, distritos y
municipios para el cabal cumplimiento de normas en la implementacion de
las politicas, planes, programas y proyectos del Sistema

¢) Formular y adoptar las politicas de Salud Publica individual y
colectiva de acuerdo con los planes y programas de desarrollo econémico,
social y ambiental que sean prioritarias para el pais;

d) Realizar la coordinacion intra e intersectorial para la ejecucion de las
politicas de salud,

e) Articulacion de los diferentes actores que intervienen en los procesos
de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y
ética de los recursos humanos del area de la salud de manera que permitan
su desarrollo;

f) Establecer la politica de informacion para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y reglamentar el registro, almacenamiento,
flujo, transferencia y disposicion de la informacion por parte de los agentes
del sistema, en armonia con las politicas nacionales en esta materia;

g) Ejercer a través de la Superintendencia Nacional de Salud la
coordinacion de las acciones de inspeccion, vigilancia y control de
conformidad con lo establecido en la presente ley.

Articulo 6°. De los departamentos y el Distrito Capital. Sin perjuicio
de las demas funciones que les asigna la ley, en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud los Departamentos y el Distrito Capital tendran
las funciones de:

a) Ejercer las funciones de Inspeccion, Vigilanciay Control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en su jurisdiccidn, sin perjuicio del
control prevalente de la Superintendencia de Salud. En todo caso, la
Superintendencia actuara como segunda instancia en las decisiones de
control adoptadas por los departamentos y el Distrito. Cuando se evidencie
que estos estan contraviniendo el ejercicio de las funciones asignadas la
Superintendencia reasumira dichas funciones;

b) Administrar los recursos del Sistema General de Participaciones
asignados para la atencién de la poblacion pobre no asegurada y servicios
no incluidos en el POS, asignando entre las Empresas Sociales del Estado
los recursos en funcidén de la poblacion por atender, dando especial
reconocimiento a las entidades y servicios de salud mental;

c¢) Adoptar y adaptar a la situacion y metas de salud departamentales,
el Plan de Salud publica Colectiva y presupuestar y ejecutar los recursos
asignados para el efecto a través del Fondo Territorial de Salud;

d) Presupuestar y ejecutar, mediante encargo fiduciario, los recursos
del régimen subsidiado, y conjuntamente con los municipios velar por que
se cumplan con los porcentajes minimos de contratacion con la red publica
exigido en la presente ley, los gastos administrativos y prestacion de
servicios de salud;

e) Organizar y administrar los Registros de Habilitacion de Instituciones
Prestadoras de Salud y de Redes de Servicios en su territorio, de acuerdo
con las normas establecidas para tal efecto por el Gobierno Nacional;

f) Vigilar en los municipios de su jurisdiccion, se observe estricto
cumplimiento a los mecanismos de libre eleccion de EPS del régimen
subsidiado y los mecanismos de asignacion especial previstos en las normas;

g) Vigilar que, en los municipios de su jurisdiccion, el estricto
cumplimiento a las obligaciones con los usuarios del régimen contributivo
y del régimen subsidiado por parte de las EPS, en especial la garantia de
acceso a los servicios del respectivo Plan Obligatorio de Salud y de la libre
eleccion de IPS conforme a la red aprobada por la Superindencia Nacional
de Salud y ofrecida por la respectiva EPS.

Articulo 7°. De los municipios y distritos. Sin perjuicio de las demas
funciones que les asigna la ley, en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud los municipios tendran las funciones de:

a) Presupuestar y ejecutar mediante encargo fiduciario los recursos para
el régimen subsidiado.

b) Organizary convocar el proceso de seleccion de Entidades Promotoras
de Salud (EPS) del Régimen Subsidiado por parte de la poblacion
beneficiaria del subsidio y difundir publicamente los resultados;

¢) En acatamiento de la libre eleccidon de los usuarios, suscribir los
contratos con las EPS del régimen subsidiado correspondientes y remitirlos
debidamente firmados al Ministerio de la Proteccion Social acompafiando
los respectivos listados de afiliados;

d) Realizar el seguimiento y el control de los contratos de Régimen
Subsidiado directamente o por medio de interventorias, asegurando,
conjuntamente con los departamentos, que se cumplan los porcentajes
minimos de contratacidon con la red publica exigidos en la presente ley;

e) Velar por que haya una libre eleccion de IPS por parte de los
asegurados de los diferentes regimenes teniendo en cuenta lared prestadora
de servicios autorizada para la EPS sin menoscabo del cumplimiento de la
contratacién minima exigida con la red publica;

f) Adoptar y adaptar a la situacion y metas de salud locales, el Plan de
Salud Publica Colectiva y presupuestar y ejecutar los recursos asignados
para el efecto a través del Fondo Local de Salud.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social a través de la
Superintendencia de Salud podra ordenar de oficio y en cualquier momento,
el giro directo a las IPS por parte de la fiducia, para cubrir cartera
reconocida por la EPS del Régimen Subsidiado en caso de que dichas EPS
no cumplan con el flujo de recursos ordenado en la presente ley.

Paragrafo 2°. El Ministerio de la Proteccion Social seleccionard y
reglamentara las entidades fiduciarias de naturaleza publica o las entidades
financieras de cardcter publico que celebren contratos de fiducia ptblica
con las cuales los municipios podrdn celebrar los contratos de encargo

fiduciario de los recursos del Régimen Subsidiado con la formalidad del
convenio interadministrativo.

CAPITULO III
De la financiacion del Sistema

Articulo 8°. De las contribuciones al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. A partir de la vigencia de la presente ley los doce (12)
puntos porcentuales de las cotizaciones obligatorias que los afiliados y
empleadores aportan al Régimen Contributivo se distribuiran de la siguiente
manera:

a) Diez punto treinta (10.30) para financiar la compensacion del
Régimen contributivo en el Fosyga de acuerdo con las normas que la
regulan;

b) Uno punto veinte (1.20) para financiar la subcuenta para el Régimen
Subsidiado;

¢) Cero punto veinticinco (0.25) para financiar la subcuenta de Salud
Publica Colectiva del Fosyga;

d) Cero punto veinticinco (0.25) para financiar las incapacidades por
enfermedad general a cargo de las Entidades Promotoras de Salud.

Articulo 9°. Del Sistema General de Participaciones en Salud. A partir
de la vigencia de la presente ley los recursos del Sistema General de
Participaciones en Salud se distribuiran de la siguiente manera:

a) 65% para la financiacion del Régimen Subsidiado, que se asignaran
acadaentidad territorial responsable de la afiliacion al Régimen Subsidiado
y se giraran a la Fiducia correspondiente;

b) 25% para la financiacion de la atencidon a poblacion pobre no
asegurada y servicios no incluidos en el POS subsidiado mediante la oferta
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publica de servicios de salud. Los recursos se transferiran a los Fondos
Territoriales de Salud, de acuerdo con los porcentajes de distribucion que
establezca el Conpes para los diferentes niveles de complejidad y los
niveles territoriales correspondientes. Estos recursos financiaran servicios
que se deberan contratar con la red publica de prestacion de servicios salvo
excepciones autorizadas expresamente por el Ministerio de la Proteccion
Social,

c¢) 10% para los programas de Salud Publica Colectiva, que se giraran
a la subcuenta territorial que los administre.

Articulo 10. Financiamiento del Régimen Subsidiado. El Régimen
Subsidiado estara financiado con los siguientes recursos:

a) El 65% del total del Sistema General de Participaciones en Salud;

b) Uno punto veinte (1.20) de la cotizacion obligatoria que deben
aportar como solidaridad los afiliados al Régimen Contributivo y los
aportes de los regimenes exceptuados;

c¢) Un aporte progresivo anual del Presupuesto Nacional, que para el afio
2006 sera igual a quinientos cuarenta y cuatro mil millones de pesos
($544.000.000.000) y que se incrementara anualmente en un 10% real
hasta que se logre igualar el monto que generen anualmente los recursos
de que trata el literal b) del presente articulo;

d) E130% del total de los recursos provenientes de rentas cedidas a los
departamentos destinadas a salud;

e) El aporte de las Cajas de Compensacion de que trata el articulo 217
de la Ley 100 de 1993;

) E193% de los recursos del monopolio de los juegos de suerte y azar
que corresponden a los municipios y Distritos y que son recaudados por la
Empresa Territorial para la Salud, ETESA;

g) Los recursos provenientes del impuesto de remesas de utilidades de
empresas petroleras correspondientes a la produccion de las zonas petroleras
de Cusianay Cupiagua, asi como a la de nuevos proyectos de hidrocarburos
que se exploten a partir de la presente ley;

h) Las contribuciones de las agremiaciones de la poblacion destinadas
a cofinanciar el Régimen Subsidiado;

1) Los recursos propios de las entidades territoriales que estas de forma
permanente destinen a la financiacion del aseguramiento de la poblacion
pobre no asegurada conforme a lo previsto en la presente ley;

j) Los rendimientos financieros generados por la inversion de los
anteriores recursos.

Paragrafo 1°. Los nuevos recursos y los originados en el proceso de
transformacion, destinados por esta ley a subsidios a la demanda se
destinaran obligatoriamente a financiar el incremento de la cobertura de
afiliados al Régimen Subsidiado anualmente, sin estar limitado por las
metas macroecondmicas del gasto publico nacional.

Pardgrafo 2°. A partir del afio 2007 el gravamen a los movimientos

financieros se destinard a financiar el mejoramiento de la cobertura hasta
alcanzar la universalidad, equidad e integralidad del Régimen Subsidiado
en el Sistema de Seguridad Social en Salud a través de subsidios.

Articulo 11. Fuentes de recursos para la red publica de prestacion de
servicios de salud. Las siguientes fuentes seran las que financian la
operativizacion de la red publica de prestacion de servicios de salud para
la atencidn de la poblacion pobre no asegurados y atencion de actividades
no POS.

a) E1 25% del total del Sistema General de Participaciones en Salud;

b) Recursos provenientes de la contratacion minima obligatoria y
efectiva del 65% por parte de las EPS del Régimen Subsidiado en el
territorio de la respectiva red;

c¢) E1 70% de las Rentas Cedidas para salud;

d) Recursos provenientes del sesenta y cinco por ciento (65%) de los
excedentes de las Subcuenta de ECAT del Fosyga, con énfasis en los
hospitales universitarios y docentes, de acuerdo con los criterios de
distribucidon que establezca el CNSSS. De estos recursos, como minimo,
el 20% se destinara a inversion, modernizacion y actualizacion tecnoldgica
e investigacion;

e) Recursos propios de las entidades territoriales;

f) Venta de servicios al régimen contributivo y otros;

g) Donaciones y otros conceptos.

Paragrafo unico. De los recursos del literal c) el Ministerio de la
Proteccion Social reglamentard lo correspondiente para el funcionamiento
de las Direcciones Territoriales de Salud.

Articulo 12. Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga. El Fondo de
Solidaridad y Garantia de que trata el articulo 218 de la Ley 100 de 1993
tendra cuatro subcuentas que son las siguientes:

a) Compensacion interna del régimen contributivo;

b) Eventos Catastroficos, Accidentes de Transito y Alto Costo;
¢) Régimen Subsidiado;

d) Salud Publica Colectiva.

Articulo 13. Subcuenta de Compensacion Interna del Régimen
Contributivo. Los recursos que financian la subcuenta de compensacion en
el régimen contributivo provienen de:

a) Los recursos provenientes del recaudo de cotizaciones que se
destinan a la Subcuenta de Compensacion;

b) Las transferencias de la Subcuenta del Régimen Subsidiado en Salud
y los rendimientos financieros de las otras subcuentas del Fosyga que se
destinan a financiar las Unidades de Pago por Capitacion, UPC, del
régimen especial de las madres comunitarias;

¢) Los rendimientos financieros de la Subcuenta de Compensacion;

d) Los rendimientos financieros generados por las cotizaciones
recaudadas por las Entidades Promotoras de Salud, EPS, y demas entidades
obligadas a compensar, EOC;

e) Los intereses de mora por pago de cotizaciones en forma extemporanea
y sus respectivos rendimientos financieros;

f) Las sanciones, multas e intereses moratorios a favor de la Subcuenta
de Compensacion interna del régimen contributivo

g) Los recursos provenientes del pago que realizan los cotizantes
dependientes de que tratan los Decretos 1703 y 2400 de 2002 y las normas
que lo modifiquen, adicionen o deroguen.;

h) Los recursos provenientes de los aportes de los afiliados a los
regimenes de excepcion;

1) Los recursos de las cotizaciones correspondientes a los registros
presentados y glosados en las declaraciones de giro y compensacion, segun
el procedimiento definido en el presente decreto;

j) Los excedentes financieros de la subcuenta que se generen en cada
vigencia;

k) Los demaés recursos que de acuerdo con las disposiciones vigentes
correspondan al régimen contributivo.

Paragrafo tunico. La Superintendencia Nacional de Salud realizara el
control de las sumas declaradas por las Entidades Promotoras de Salud en
el proceso de compensacion y tendra la facultad de imponer las multas que
defina el reglamento.

Articulo 14. Subcuenta para financiacion de eventos catastroficos,
accidentes de transito y enfermedades de alto costo. El cubrimiento de
algunos eventos catastroficos, accidentes de transito complementario al
SOAT y excesos en la atencion de enfermedades de alto costo se financiara
de la siguiente forma:

a) Los recursos del FONSAT, creado por el Decreto-ley numero 1032
de 1991;

b) Una contribucion equivalente al 50% del valor de la prima anual
establecida para el seguro obligatorio de accidente de transito que se
cobrara en adicion a ella;

¢) Cuando se extinga el Fondo de Solidaridad y Emergencia Social de
la Presidencia de la Republica, los aportes presupuestales de este fondo
para las victimas del terrorismo se trasladaran al Fondo de Solidaridad y
Garantia;

d) Los recursos obligatorios que aporten las EPS tanto del Régimen
Contributivo como del Régimen Subsidiado correspondientes al 2% de la
UPC del respectivo régimen que se destinaran proporcionalmente a
financiar el exceso de gasto en el componente de enfermedades de alto
costo deacuerdo con lareglamentacion que establezca el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud;

e) Los recursos obtenidos de los procesos de repeticion iniciados contra
los propietarios de los vehiculos no asegurados por el Seguro Obligatorio
SOAT involucrados en un accidente de transito, para recuperar las sumas
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pagadas por el Fondo de Solidaridad y Garantia — Subcuenta ECAT por
concepto de gastos médicos e indemnizaciones pagadas a las victimas de
accidentes de transito. Para tales efectos, la liquidacion de dichas sumas
que haga el Ministerio de la Proteccion Social prestara mérito ejecutivo
contra el propietario del vehiculo no asegurado;

f) Losactivos de laactual subcuenta de eventos catastroficos y accidentes
de transito Fosyga.

Paragrafo tinico. Para la atencion de enfermedades de alto costo las EPS
no estaran obligadas a un reaseguro diferente al mecanismo establecido en
el presente articulo. EI CN expedira en el término de seis meses a partir de
la expedicion de la presente ley, la reglamentacion de la transferencia del
2% de la UPC previsto en el presente articulo, del reaseguro por excesos
de gasto en alto costo.

Articulo 15. Subcuenta para la Salud Publica colectiva. A esta cuenta
concurriran los recursos de:

a) El impuesto social a las armas de fuego y municiones de que trata el
articulo 224 de la Ley 100 de 1993. El cual a partir de la vigencia de la
presente ley serd para armas de fuego equivalente al 20% de un salario
minimo mensual legal vigente, mientras que para las municiones y
explosivos se cobrara como impuesto ad valdorem una tasa del 10%;

b) El aporte del Régimen Contributivo para las acciones colectivas de
Salud Publica, equivalente a 0.25% de la cotizacion de que trata el articulo
8° de la presente ley;

¢) Los activos de la subcuenta de promocién de la Salud del Fondo de
Solidaridad y Garantia;

d) Los rendimientos financieros generados por los anteriores recursos.

Articulo 16. Subcuenta para el Régimen Subsidiado. A la subcuenta del
Régimen subsidiado deberan llegar los siguientes recursos:

a) Uno punto veinte (1.20) de la cotizacion obligatoria que deben
aportar como solidaridad los afiliados al Régimen Contributivo y el aporte
de los regimenes exceptuados;

b) El aporte de las Cajas de Compensacion de que trata el articulo 217
de la Ley 100 de 1993;

¢) El aporte progresivo anual del Presupuesto Nacional, de que trata el
literal c¢) del articulo 10 de la presente ley;

d) Los recursos provenientes del impuesto de remesas de utilidades de
empresas petroleras correspondientes a la produccion de las zonas petroleras
de Cusianay Cupiagua, asi como a la de nuevos proyectos de hidrocarburos
que se exploten a partir de la presente ley;

e) Los activos de la actual subcuenta de solidaridad del Fosyga;

f) Los rendimientos financieros generados por la inversion de los
anteriores recursos.

Paragrafo unico. EI CNSSS velara por que la distribucion de los
recursos de esta subcuenta se distribuyan en las diferentes entidades
territoriales, proporcionalmente al nimero de poblacidn del nivel 1y 2 del
Sisbén, no asegurada en el régimen contributivo o en los régimenes de
excepcion, hasta completar cobertura universal con subsidios totales para
estos niveles y una vez alcanzada esta cobertura se distribuiran en el nivel
3 del Sisbén ya sean con subsidios totales o parciales segun la disponibilidad
de los recursos.

Articulo 17. Flujo de los Recursos del Régimen Subsidiado. Los
recursos para la operatividad del régimen subsidiado seran manejados por
las respectivas entidades territoriales a través de encargos fiduciarios. La
Fiduciaria respectiva con cargo al Fondo local, Distrital o Departamental
de Salud, girara directamente y bimestre anticipado a la Entidad Promotora
de Salud del Régimen Subsidiado, los recursos correspondientes a la
Unidad de Pago por Capitacion Subsidiada de los beneficiarios que la
hayan escogido en cada uno de las entidades territoriales que administran
régimen subsidiado y hayan recibido efectivamente su carné.

Los contratos con la Fiducia estableceran la responsabilidad de esta,
cuando se produzcan pagos diferentes a los del régimen subsidiado, asi
como los intereses moratorios y sanciones contractuales por el no pago

oportuno de las mismas.

Excepcionalmente, el Fondo de Salud correspondiente girara
directamente a través de la Fiducia y de acuerdo con la reglamentacion que
establezca el Gobierno Nacional parael efecto, los dineros correspondientes
a las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud, IPS, en virtud de los

contratos con las EPS, cuando existan las causales que sefale dicho
reglamento.

Articulo 18. Contratacion con la Red Publica de Prestacion de Servicios
de Salud. Por lo menos el sesenta y cinco por ciento (65%) de la
contratacion efectiva que formalicen las EPS del régimen subsidiado, se
debera realizar con la Red Publica de prestacion de servicios del respectivo
municipio, cuando alli existan los diferentes niveles de complejidad y en
caso de no existir el nivel de complejidad requerido, lo haran con las ESE
de referencia de la red correspondiente.

La EPS-ISS durante un periodo de tres afios contratard obligatoriamente
un porcentaje de los servicios que requiera con Empresas Sociales del

Estado, escindidas del ISS. Dicho porcentaje serd como minimo del
sesenta y cinco por ciento (65%) el primer afio, como minimo sesenta por

ciento (60%) el segundo v como minimo cincuenta v cinco por ciento
(55%) el tercero.

El Gobierno Nacional reglamentara la transicion en esta materia, hasta
que se hayan constituido las ESE conforme a lo previsto en la presente ley.
Cuando se contrate por capitacion la totalidad de los servicios de baja

complejidad contenidos en el POS subsidiado, esta modalidad no podra
exceder el cincuenta y dos por ciento (52%) de la Unidad de Pago por

Capitacion (UPC), ni inferior al cuarenta y cinco por ciento (45%) de la

misma.

Paragrafo unico. Para efectos de evaluar la contratacion minima
obligatoria de las EPS del régimen subsidiado y la EPS-ISS con la red
publica, los entes de interventoria, inspeccion, vigilancia y control, la
evaluaran en funcién de lo realmente ejecutado y no de lo formalmente
contratado, y debera considerarse dentro de la Red Publica a las IPS
indigenas y a la infraestructura publica entregada en Comodato o
administracién a los trabajadores.

CAPITULO IV

Del aseguramiento

Articulo 19. Del aseguramiento en salud. Para efectos de esta ley
entiéndase por aseguramiento la estrategia o mecanismo estructurado y
formal por el cual se protege financieramente una persona y su familia
frente al riesgo de enfermar. Mediante este mecanismo, con la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) recibida, la entidad aseguradora garantiza un
plan de beneficios determinado.

Son funciones de aseguramiento laadministracion del riesgo financiero,
la gestion del riesgo en Salud, la articulacidn de los servicios que garantice
el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios
de Salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demas
actores sin perjuicio de la autonomia del usuario.

Articulo 20. Las Entidades Promotoras de Salud. Las Entidades
Promotoras de Salud, son las entidades responsables de cumplir con las
funciones indelegables del aseguramiento, en los regimenes establecidos,

para lo cual deberan estar habilitadas por la Superintendencia Nacional de
Salud.

A partir de la presente ley solo podran habilitarse para operar como
Entidades Promotoras de Salud en el régimen subsidiado, las entidades
publicas, las entidades privadas sin animo de lucro, las cajas de
compensacion familiar y las empresas solidarias de salud.

Las EPS estaran obligadas a cumplir integralmente con el plan de
beneficios, actuando con ética y sin ejercer cualquier tipo de presion o
condicionamiento sobre los médicos y las Instituciones Prestadoras de
Salud, para afectar su juicio profesional en cuanto a la formulacién de
procedimientos, medicamentos, tratamientos, exdmenes, elementos e
insumos terapéuticos, y si es del caso, su posterior realizacion.

Paragrafo 1°. Las entidades privadas con animo de lucro que al entrar
en vigencia la presente ley se encuentren debidamente habilitadas, podran
continuar operando en el Régimen Subsidiado sin aumentar el nimero de
afiliados que tengan autorizados por la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 2°. Las entidades mencionadas en el paragrafo anterior,
podran aumentar el nimero de afiliados que les haya sido autorizado por
la Superintendencia Nacional de Salud, sial menos el 51% de su composicion
accionaria pertenece a Empresas Sociales del Estado, hospitales publicos,
cooperativas de hospitales publicos o entidades territoriales.

Paragrafo 3°. EI Ministerio de la Proteccion Social, establecerd en un
lapso no mayor de seis meses de expedida la presente ley, un sistema de
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incentivos de prestigio en el aseguramiento por el buen desempefio de las

EPS, las que mediante indicadores de gestion deberan acreditar el
mejoramiento o mantenimiento del estado de salud reflejado en cambios
positivos del perfil epidemiolégico de su poblacion afiliada en una region
determinada y el eficiente y adecuado control del gasto en salud.
Articulo 21. Caracteristicas basicas de la operacion del Régimen
Contributivo. Sin perjuicio de lo establecido en otras normas, se tendran
en cuenta los siguientes criterios de operacion para el régimen contributivo:

a) Deberan afiliarse al Sistema mediante las normas del régimen
contributivo las personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los
servidores publicos, los pensionados y jubilados, los trabajadores
independientes y en general toda persona con capacidad de pago;

b) El Gobierno Nacional en un plazo maximo de seis meses, reglamentara
los mecanismos mediante los cuales, la poblacién colombiana, que se
encuentra habitando y trabajando en el exterior, podra pagar de manera
directa desde el pais en que se hallen domiciliados o residenciados, la
cotizacidn de su afiliacion al régimen contributivo y de su ntcleo familiar
que se encuentre residiendo en el territorio nacional, teniendo en cuenta
que la prestacion de servicios solo se hara efectiva en el territorio nacional.

Asimismo, reglamentara el pago en el exterior de la afiliaciéon de otros
familiares por fuera del nucleo familiar basica fijado por la ley;

c¢) El recaudo de las cotizaciones sera responsabilidad del Sistema
General de Seguridad Social-Fondo de Solidaridad y Garantia, para lo cual
se podra delegar esta funcion en las EPS o establecer una Central Unica de
Recaudo;

d) Los afiliados al Régimen contributivo, se beneficiaran del Plan
Obligatorio de Salud que defina el CNSSS, el cual no podra ser inferior al
existente a la expedicion de la presente ley;

e) Todo nifio que nazca quedara automaticamente como beneficiario de
la Entidad Promotora de Salud a la cual esté afiliada su madre. Cuando se
trate de hijo de beneficiario y nieto de cotizante, el nifio conservara, en todo
caso, la calidad de afiliado hasta el primer afio de edad. El Sistema General
de Seguridad Social en Salud reconocera a la Entidad Promotora de Salud
la Unidad de Pago por Capitacion correspondiente;

f) Las licencias de maternidad se reconoceran a la afiliada cotizante
cuando esta haya estado afiliada como minimo por el mismo periodo de
gestacion, o con por lo menos tres meses de afiliacion anterior al parto si
demuestra haber cotizado al sistema por lo menos 52 semanas continuas
o discontinuas, en los tltimos dos afios. Estas licencias se pagaran por las
EPS con cargo a la subcuenta de compensacion del Fosyga;

g) E1 CNSSS establecera el régimen de copagos y cuotas moderadoras,
teniendo en cuenta que los pensionados por jubilacion, invalidez, vejez,
sobrevivientes y sustitucion con dos o menos de dos salarios minimos de
mesada pensional, estaran exentos del pago de cuotas moderadoras y
copagos;

h) La sumatoria de la antigliedad que constituyan los afiliados en
diferentes EPS con sus aportes al régimen contributivo, se mantendra y
contabilizara para superar los periodos de carencia: Esta caracteristica se
mantendra hasta por lo menos un afio de suspendidos los aportes. [gualmente,
en el caso de que los afiliados se trasladen al régimen de subsidio total o
parcial sus derechos se reconoceran cuando recuperen su capacidad de
regresar al régimen contributivo;

1) E1 CNSSS establecera excepciones en la afiliacion y compensacion
en aquellos municipios en donde no haya oferta de EPS del régimen
contributivo o haya menos de 1.000 afiliados al régimen contributivo, o
para el caso de personas subsidiadas con afiliacion intermitente al régimen
contributivo;

j) Enlos contratos en donde esté involucrada la ejecucion de un servicio
por una persona natural en favor de una persona natural o juridica de
derecho publico o privado, tales como contratos de obra, de arrendamiento
de servicios, de prestacion de servicios, consultoria, asesoria y cuya duracion
seasuperior aun (1) mes, laparte contratante debera realizar la afiliacion y pago
de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para el caso de las personas naturales afiliadas al régimen subsidiado,
que deseen permanecer en ¢l la parte contratante, es decir, el empleador,
deberd realizar el pago de los aportes a la subcuenta del régimen subsidiado

del Fosyga, cuyos recursos se destinaran a la ampliacion y fortalecimiento
del mismo.

Dicho aporte se efectuard maximo por un periodo de tres meses el cual
solo se podra prorrogar por una vez al afio;

k) Para cumplir con lo estipulado en el inciso anterior el valor del
contrato correspondiente se mensualizard por el término de tiempo
contractual y sobre el equivalente al 50% de la mensualidad inferida se
calculara la cotizacion correspondiente del 12%, la cual sera retenida y
pagada por el contratante a la EPS que sefiale el contratista, esta accion que
realiza el contratante no genera la constitucion de vinculo laboral. Se
entiende que el 50% restante corresponde a los costos imputables al
desarrollo de la actividad contratada;

1) El contratante que incumpla lo estipulado en la presente ley sera
sancionado pecuniariamente con un monto que corresponde al 80% del
valor del Contrato;

m) En ninglin caso, se cotizara sobre una base inferior a un (1) salario
minimo legal mensual vigente ni superior a veinticinco (25) salarios
minimos legales mensuales vigentes.

Articulo 22. Caracteristicas Basicas de la operacion del Régimen
Subsidiado.

a) Se beneficiaran con subsidio total en el Régimen Subsidiado, la
totalidad de las personas pobres y vulnerables del pais en el area rural y
urbana, no afiliadas al régimen contributivo ni a ninglin régimen de
excepcion y clasificados en los niveles 1y 2 mediante el Sisbén o cualquier
otro instrumento que se defina;

b) Una vez asegurado la poblacion descrita en el literal anterior con
subsidio total, las personas susceptibles de subsidio clasificadas en el nivel
3 del Sisbén o cualquier otro instrumento que defina el Gobierno Nacional
susceptible del subsidio, lo recibiran total o parcialmente de acuerdo con
la reglamentacion que para tal efecto expida el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud dentro de los seis meses siguientes a la
expedicion de la presente ley. Los subsidios parciales aplicables al nivel

3 no podran ser inferior al 50% de la UPC del Régimen Subsidiado, se

aplicardn a discrecion del beneficiario a su afiliacion del Régimen
Contributivo o al Régimen Subsidiado pleno o al aseguramiento o de la

porcion del POS que defina el CNSSS. El Gobierno dard prioridad a las

mujeres cabeza de familia y adulto mayor;

¢) Los municipios y distritos aplicardn el instrumento que defina el
Gobierno Nacional mediante el cual se identificara la poblacion susceptible
de recibir el subsidio en salud en su territorio. E1 CNSSS podra definir
mecanismo de identificacion para aquellos beneficiarios que por sus
caracteristicas especiales no se les aplique la encuesta Sisbén;

d) El municipio serd el encargado de recolectar la informacion de los
beneficiarios del subsidio y enviar la base de datos a las respectivas
Direcciones Departamentales de Salud y esta, una vez ejerza la adecuada
supervision de los datos, la enviaré a la central de datos del nivel Nacional,

e) Sélo se considerara efectivamente afiliado, aquella persona que haya
escogido EPS, se encuentre incluida en su base de datos de afiliados
contratados y esté¢ debidamente carnetizada. La entidad competente de
financiar el Régimen Subsidiado, so6lo podra cancelar a las EPS los
subsidios de los usuarios efectivamente afiliados.

f) En cumplimiento de la decisidon soberana de la poblacion afiliada y
en acatamiento del proceso de libre eleccion, los municipios, distritos y
departamentos firmaran los contratos con la EPS elegida por el usuario;

g) El Ministerio de la Proteccion Social directamente o a través de las
Direcciones territoriales de Salud intervendra de oficio para representar a
los afiliados acatando el proceso de libre eleccion de EPS y firmara los
contratos correspondientes en su nombre, cuando el representante legal del
municipio; distrito o Departamento no los haya firmado, transcurridos
quince (15) dias calendario a partir de la fecha en que debe iniciar la
ejecucion de los mismos;

h) El Ministerio de la Proteccidon Social reglamentard los mecanismos
para la ejecucion de la interventoria, que sera contratada por parte de las
entidades territoriales y sera de caracter técnico, administrativo y financiero.
Con el fin de suministrar recursos para estas interventorias se destinaran
el 0.5% de los recursos del régimen subsidiado;

1) La poblacion pobre y vulnerable que no tenga una residencia
permanente, accederd al Régimen Subsidiado de acuerdo con la
reglamentacion que expida el Ministerio de la Proteccion Social;

J) En el régimen subsidiado no habra preexistencias ni periodos de
carencia;
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k) El carné entregado a los afiliados al Régimen Subsidiado tendra
vigencia por el término, para lo cual se convoque el concurso para la
operacion regional. La entidad territorial correspondiente, en coordinacion
con las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, verificaran
dentro de los tres (3) meses anteriores al inicio de cada vigencia contractual
que los afiliados mantengan sus condiciones para ser beneficiarios y de
acuerdo con ello, definiran el nimero de afiliados activos para el siguiente
periodo contractual.

Paragrafo. De conformidad con el articulo 187 de la Ley 100 de 1993,
los beneficiarios del Régimen Subsidiado en Salud del estrato 1 (uno) del

Sisbén, poblacion en extrema pobreza y en estado de indigencia, estin
exentos de Copagos. Los Copagos que se cobren a los demas estratos se
destinaran para el mantenimiento de la Red Publica de Salud.

Articulo 23. Libertad de Eleccion de la Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado. La eleccion de las Entidades Promotoras de Salud se
haré libremente por los usuarios en cada municipio conforme las siguientes
reglas:

a) El CNSSS definira el nimero y conformacién de las regiones de
operacion del régimen subsidiado y seleccionara las EPS autorizadas para
cada region, mediante concurso publico cada cuatro afios, teniendo en
cuenta entre otros aspectos, la preferencia de los afiliados de la respectiva
region, la satisfaccion de los actores del sistema en la region, cobertura de
municipios en la region, cartera de la EPS del régimen subsidiado con las
IPS que prestan el POS y otros criterios que previamente defina el mismo
CNSSS;

b) El listado de las EPS autorizadas para la region, se publicara
ampliamente por cada entidad territorial, para efecto de que las personas
con derecho a afiliacion en el régimen subsidiado escojan de manera
individual a la EPS, y se afilien mediante contrato, para la persona y su
nucleo familiar;

c) La EPS entregara carnés a quienes la escojan, diligenciara el
formulario de afiliacion, orientara acerca de sus deberes y derechos, y los
procedimientos de acceso a servicios;

d) Los actuales afiliados a una entidad del régimen subsidiado
continuaran afiliados a la misma entidad si no manifiestan intencién
contraria siempre y cuando la entidad haya sido habilitada para operar en
la respectiva region;

e) La relacion de los carnés de afiliacion debidamente entregados y el
registro Unico de afiliacion seran el soporte para la firma del contrato entre
la EPS y la entidad territorial y los respectivos giros del Fosyga y los pagos
por la entidad fiduciaria;

f) EI CNSSS reglamentara el proceso y procedimientos para realizar la
libre eleccion de EPS del régimen subsidiado que operaran en municipios
mayores de 100.000 habitantes;

g) El Gobierno Nacional reglamentara la forma que permita que en los
municipios que tengan menos de 30 mil habitantes, entre todas las
opciones, la poblacidon beneficiaria del subsidio escoja una o dos EPS y en
aquellos de mas de treinta mil y menos de 100 mil habitantes un maximo
de cuatro EPS por municipio;

h) El Gobierno Nacional establecera los mecanismos de veedurias para la
seleccion de la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, EPS.

Paragrafo. En los municipios que tengan menos de 30.000 habitantes y
los beneficiarios vengan afiliados auna EPS publica del régimen subsidiado
del orden nacional, esta podra seguir funcionando, pero el total de las EPS
del régimen subsidiado de ese municipio no podra ser mas de dos . El
Gobierno Nacional reglamentara la materia.

Articulo 24. Contratacion del Régimen Subsidiado. Cada municipio
suscribira un contrato de aseguramiento con cada Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado, EPS seleccionada conforme las reglas
establecidas en la presente ley.

La entidad fiduciaria girard bimestre anticipado a la Entidad Promotora
de Salud, los recursos correspondientes a la Unidad de Pago por Capitacion
del Régimen Subsidiado.

Los Gobernadores y/o Alcaldes tendran un plazo méximo de seis (6)
meses a partir de la vigencia de la presente Ley, para proceder a la
liquidacidon de mutuo acuerdo, en compaiiia de las ARS, los contratos que
hayan firmado las Entidades Territoriales como consecuencia de la
operacion del Régimen Subsidiado desde el inicio del mismo en cada

Entidad Territorial. El incumplimiento de lo anterior sera causal de mala
conducta y por lo tanto tendra los efectos legales de la ley disciplinaria.

En los casos en que no haya acuerdo para la liquidacion o que los Entes
Territoriales no lo hagan una vez vencido el plazo sefialado, el Ministerio
de la Proteccion Social reglamentara el mecanismo por el cual a través de
un arbitramento técnico se proceda a la liquidacion.

Articulo 25. Los tipos de contratacion entre Aseguradores y prestadores
de servicios. Las EPS podran adoptar modalidades de contratacion y pago
tales como capitacion, evento, presupuestos globales fijos o prospectivos,
de tal manera que incentiven prioritamente las actividades de la salud
colectiva e individual, la atencion domiciliaria, la medicina familiar y
salud comunitaria, la atencion primaria en salud de manera que generen
control de costos, sin deterioro de la calidad de la atencion.

El Gobierno Nacional al expedir el manual de tarifas incluira las
condiciones para la contratacion por capitacion en las diferentes regiones
del pais.

Ninguna de las modalidades de contrataciéon y pago, implicara la
transferencia de las responsabilidades en el aseguramiento, que en todo
caso permanecera en cabeza de la Entidad Promotora de Salud. No podra
contratarse por capitacion servicios diferentes a los de baja complejidad.

Igualmente las EPS garantizaran que los servicios de baja complejidad
se ofrezcan en el municipio de residencia de los afiliados, salvo cuando a
juicio del afiliado sea mas favorable recibirlos en un municipio diferente
por ofrecer mejor accesibilidad geografica. Para las ciudades de mas de
500.000 habitantes el Gobierno Nacional reglamentara las condiciones de
accesibilidad geografica a los servicios de baja complejidad.

Articulo 26. Planes Adicionales de salud y planes complementarios.
Para adquirir planes complementarios o planes adicionales de salud tales
como planes de medicina prepagada y pdlizas de seguros privados, el
tomador deberd estar afiliado al régimen contributivo o a un régimen de
excepcion de los previstos en la ley y sera responsabilidad del proveedor
verificar esta exigencia.

Estos planes seran pagados con recursos distintos alos de las cotizaciones
obligatorios en salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Las entidades que presten servicios de planes adicionales de Salud y
planes complementarios deben ser autorizadas por la Superintendencia
Nacional de Salud y en el caso de las polizas de salud adicionalmente por
la Superintendencia Bancaria.

Articulo 27. Regulacion de la integracion vertical patrimonial.
Entiéndase por integracion vertical patrimonial, aquellos eventos en que
una Entidad Promotora de Salud (EPS) asume a su vez la funcion de
prestadora de servicios de salud o contrata dicha prestacion con IPS que
son de su propiedad total o parcialmente, en cuyo caso se denominara red
propia. Las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes contributivo
y subsidiado que cuenten con red propia s6lo podran prestar servicios a
través de dicha red en los siguientes casos:

a) Cuando a 31 de diciembre de 2004 contaba con red propia de
cualquier grado de complejidad en cuyo caso podrad contratar con esta,
maximo hasta un treinta por ciento (30%) del total de los servicios;

b) Cuando creen IPS nuevas que realicen atencion ambulatoria de baja
y mediana complejidad en salud, en cuyo caso la EPS no podra contratar
en total mas del treinta por ciento (30%) de los servicios con la red propia;

c) Para el caso de EPS que cuenten con red propia del tipo definido en
los literales a) y b), la suma de la contratacion con su red propia no podra
ser superior al treinta por ciento. (30%) del total de la contratacidn;

d) El porcentaje restante, al permitido en los literales anteriores, tendra
que contratarse con red no propia y que no sea propiedad de otra EPS;

¢) Cuando una EPS sea en forma mayoritaria de propiedad de hospitales
publicos, asociaciones de hospitales publicos o cooperativas de hospitales
publicos no aplicara la restriccion de contratacion sefialada en los literales
a) y b);

f) En todo caso a partir de la vigencia de la presente ley, ninguna
aseguradora, en forma directa o a través de terceros, podra construir,
adquirir total o parcialmente, comprar acciones total o parcialmente o
entrar a ejercer algiin tipo de dominio sobre alguna institucion prestadora
de servicios de salud de alta complejidad. El incumplimiento de esta norma
sera causal de revocatoria de la licencia de funcionamiento de la entidad
aseguradora.
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Paragrafo 1°. En todo caso, cuando se presente contratacion entre la
EPS y lared propia esta no podra hacerse por encima de las tarifas minimas
establecidas por el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud vigilara el
cumplimiento de lo estipulado en el presente articulo y, en conjunto con la
Superintendenciade Sociedades, examinara lacomposicidon de la propiedad
de las IPS que obtengan autorizacion para operar en el sistema, asi como
de las ya existentes, y la contratacion de las EPS con la red propia en cada
vigencia. La participacion accionaria en todo caso no podra exceder el
30%.

Parédgrafo 3°. Cuando las Entidades Promotoras de Salud presten sus
servicios a través de su red propia, estaran sometidas a los mismos
controles fiscales y disciplinarios que las entidades de la red publica
hospitalaria, en lo que tenga que ver exclusivamente con la calidad,
eficacia y eficiencia y transparencia de los mismos.

Articulo 28. Del alto costo. Las enfermedades de alto costo seran
definidas en el Plan Obligatorio de Salud por parte del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud y su atencion serd responsabilidad de la EPS.

Asimismo, el CNSSS expedira la reglamentacion mediante la cual la
subcuenta ECAT del Fosyga cancelard el excedente en los gastos de la
atencion de enfermedades de alto costo, con cargo a esta ultima. Esta
reglamentacion debera definir el monto del gasto por paciente afio a partir
del cual se reconoce un excedente de costo y el tope maximo hasta el cual
se reconoce dicho exceso.

Paragrafo 1°. Para financiar el pago de excedentes en atencion de
enfermedades de alto costo, se destinara como minimo el 2% de la UPC
tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado.

Paragrafo 2°. Se destinard un 10% de la subcuenta de Eventos
Catastrdficos, accidentes de transito y alto costo para el pago a hospitales
publicos por excedentes de facturacion ocasionado por la atencion de
enfermedad de alto costo y riesgo especial en pacientes no asegurados.

Articulo 29 (nuevo). Del Plan de Beneficios. El Plan de Beneficios, es
la cobertura expresada como el conjunto de prestaciones, es decir,

actividades, procedimientos, intervenciones, suministros e indemnizaciones

a que tienen derecho los afiliados o los beneficiarios. El plan de beneficios
deberd ser integral, que permita la gestién del riesgo en salud por las

aseguradoras, desde la promocidn hasta la rehabilitacion.
Paragrafo. El Consejo Nacional de Seguridad Social actualizard por lo
menos una vez al afio el Plan Obligatorio de Salud y hard una revision

integral del mismo por lo menos cada tres afios sin disminuir de ninguna
manera sus beneficios.

CAPITULO V
De la prestacion de servicios de salud

Articulo 30. De la regulacion de la oferta hospitalaria. La creacion de
nuevas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que pretendan
prestar servicios de mediana y alta complejidad, deberan ser aprobadas por
el Ministerio de la Proteccidon Social. En todo caso se excluyen de este
requisito los servicios prestados por los profesionales independientes
cualquiera sea la especialidad o complejidad.

Articulo 31. Manual de tarifas. El Gobierno Nacional, previo concepto
técnico de los asesores permanentes del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, y el Consejo Nacional de Recursos Humanos, establecera
dentro de los seis meses siguientes a la expedicion de la presente ley un
manual de tarifas expresado en salarios minimos diarios vigentes, y un
sistema unico de codigos de procedimientos de salud, por debajo del cual
en ningun caso se podra contratar la prestacion de servicios. Si al momento
de la expedicion de la presente ley el gobierno ya ha expedido este manual
se considerara vigente y lo revisara estructuralmente cada tres afios.

Paragrafo 1°. La no observancia del Manual de Tarifas se convertira en
practica no permitida o atentatoria contra la competenciay sera investigada
y sancionada por la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con la
reglamentacion que se expida para el efecto.

Paragrafo 2°. El manual de tarifas estara articulado con la politica de
calidad en la prestacion de servicios de salud. El Ministerio de la Proteccion
Social disefiara un sistema de clasificacion de IPS con base en los
indicadores que provea el sistema obligatorio de garantia de calidad,
relacionado con los minimos tarifarios, de manera que incentive a las IPS
para ascender en su clasificacion y optar por mejores tarifas.

Paragrafo 3°. El Gobierno Nacional establecera en un término no mayor
de doce (12) meses después de sancionada y publicada la presente ley la
clasificacidon y escalas salariales de los servidores del area de la salud,
teniendo en cuenta entre otros aspectos tales como, tiempo de servicios en
el sector y en la institucion, formacion y capacitacion.

Articulo 32. De la libertad de escogencia de IPS. Las EPS, tanto del
Régimen Contributivo como del Subsidiado, garantizaran a los afiliados
la posibilidad de escoger entre las diferentes opciones de IPS existentes en
el area de influencia de la aseguradora. Para tal efecto las aseguradoras
basadas en el censo de IPS habilitadas de la zona informaran a sus afiliados
los criterios con los cuales disefi su red de prestadores haciendo énfasis
en las ventajas de calidad, resolutividad y accesibilidad de esa red. No
obstante lo anterior los usuarios podran sugerir la inclusion en la red de
aquellas entidades del area que se destaquen por sus resultados cientificos,
por sus resultados de calidad técnica y funcional o por haber obtenido
reconocimientos en la implementacion del sistema de garantia de calidad.

Lo anterior sin perjuicio de lo previsto en la presente ley como
porcentaje minimo a contratar con la red publica de prestacion de servicios
en el régimen subsidiado. EI CNSSS reglamentara los procedimientos a
seguir cuando el afiliado quiera utilizar, con cargo a la EPS, los servicios
de IPS con tarifas superiores a las contratadas por la EPS.

Paragrafo 1°. Estan prohibidos todo tipo de acciones que conduzcan a
impedir, restringir o falsear la libre competencia para la prestacion de los
servicios de salud. El usuario que vea menoscabado su derecho a la libre
escogencia de IPS o que habiéndose afiliado con la expectativa de una
determinada red de prestadores y esta no sea cierta podra cambiar de
aseguradora sin importar el tiempo de permanencia en esta. El régimen de
movilidad general puede ser obviado si se demuestra alguna de las causales
anteriores.

Paragrafo 2°. La aseguradora que viole el derecho a la libertad de
escogencia de IPS debera ser investigada y sancionada por las autoridades
de vigilanciay control. En caso de que dicha violacion sea reincidente por
parte de la aseguradora, la autoridad competente, revocara su licencia de
funcionamiento.

Articulo 33. Defensor del paciente. Créase el defensor del paciente. Las
EPS deberan contar con un defensor del paciente cuya funcion sera la de
ser vocero de ellos ante la respectiva institucion, con el fin de conocer y
resolver las quejas de estos relativas a la prestacion de los servicios. Las
decisiones y recomendaciones de esta nueva instancia deberan tener valor
vinculante. Esta instancia funcionara en cada una de las entidades
aseguradoras, elegido por los usuarios de las EPS del régimen contributivo
y subsidiado y su costo sera asumido por la respectiva entidad de
aseguramiento.

El Gobierno Nacional contard con un plazo méximo de seis meses a
partir de la sancidn y publicacion de la presente ley para reglamentar su
estructura, atribuciones y operatividad.

Articulo 34. Defensor del Profesional de la salud. Créase el defensor
del profesional de la salud. Las EPS contaran con un defensor del
profesional de la salud, quien sera el vocero de ellos ante la respectiva
Institucion y cuya funcion sera la de conocer, tramitar y resolver los
problemas relacionados con el desempeiio de los profesionales de la salud
ante la respectiva entidad con la que labora.

El defensor del profesional de la salud sera elegido en cada EPS del
Régimen Contributivo y subsidiado, por los profesionales de la salud y el
costo que ello implique sera asumido por la respectiva entidad.

El Gobierno Nacional contard con un plazo méximo de seis meses a
partir de la sancidn y publicacion de la presente ley para reglamentar su
estructura, atribuciones y operatividad.

Articulo 35. De la prestacion de servicios por parte del Estado. La
prestacion de servicios de salud por parte del Estado se hara a través de las
Empresas Sociales del Estado. ESE.

Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o
concejos, segun el caso, o por las asambleas de constitucion cuando se trate
de Empresas de propiedad de varias entidades territoriales que se asocian.

Las Empresas Sociales del Estado podran estar constituidas por una o
varias sedes o unidades prestadoras de servicios de salud. En todo caso,
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toda unidad prestadora de servicios de salud de caracter publico debera
hacer parte de una Empresa Social del Estado. Se exceptuan las unidades
de prestacion de servicios de salud que hacen parte de entidades publicas
cuyo objeto no es la prestacion de servicios de salud.

El Gobierno Nacional reglamentara los requisitos para la creacion,
transformacion, categorizacidon, organizacién y operativizacion de las
Empresas Sociales del Estado, teniendo en cuenta entre otros los siguientes
criterios: Poblacidn, densidad poblacional, area de influencia, accesibilidad
geograficay cultural, servicios que ofrece, grado de complejidad, capacidad
instalada, produccidn y sistema de apoyo.

Paragrafo 1°. Los prestadores publicos de servicios de salud en

municipios de menos de 10.000 habitantes se integrardn en Empresa Social
del Estado, ESE, que acrediten una poblacién objeto superior a 10.000

habitantes. Dicha ESE, serd propiedad de los municipios que se asocien y
la prestacion de servicios se efectuard en cada municipio.

Paragrafo 2°. En materia contractual, las Empresas Sociales del Estado
se _regiran por normas de derecho privado, salvo la contratacion
correspondiente a obras de infraestructura, cuando ella se requiera, la que
se regird por las normas establecidas en la Ley 80 y sus normas
reglamentarias o las que las sustituyan.

Articulo 36. De la contratacion con las Empresas Sociales del Estado
v su financiamiento. A partir del afio 2007 se observaran las siguientes
reglas en la contratacion con las ESE:

a) Las EPS delrégimen subsidiado contrataran y ejecutaran efectivamente
el porcentaje minimo obligatorio de la UPC con IPS de la red publica s6lo
a través de las Empresas Sociales del Estado;

b) Las EPS del régimen contributivo contrataran los servicios que
requieran de la red Publica solo a través de las Empresas Sociales del
Estado;

c) Las Direcciones locales, distritales y departamentales de salud
contrataran la prestacion de servicios no cubiertos con subsidios a la
demanda con Empresas Sociales del Estado, asi como las actividades del
plan de salud colectiva relacionadas con el individuo y su familia, salvo las
excepciones previstas en esta ley.

Paragrafo tinico. Cuando las Empresas Sociales del Estado no tengan
la capacidad instalada para prestar los servicios incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud del régimen subsidiado o los servicios no cubiertos
con subsidios a lademanda, la contratacion obligatoria que deben hacer las
EPS del régimen subsidiado o las entidades territoriales, podra hacerse con
IPS privadas o con las fundaciones e instituciones de utilidad comuin
habilitadas que a la fecha de expedicidn de la ley llevaban mas de 10 afios
de contratar con el Estado la prestacion de los servicios para la poblacion
pobre. El Gobierno Nacional reglamentara los procedimientos para hacer
operativo este paragrafo.

Articulo 37. De los gerentes de las Empresas Sociales del Estado. Los
gerentes de las Empresas Sociales del Estado serdn nombrados por
periodos institucionales de cuatro (4) afios, mediante proceso que debera
realizarse en los primeros seis (6) meses del periodo del Presidente de la
Republica o del Jefe de la Entidad Territorial respectiva. Para lo anterior,
la Junta Directiva conformara una terna, previo proceso de seleccion por
méritos, de una lista de elegibles.

Durante su periodo podran ser removidos o retirados a solicitud de la
Junta Directiva con mayoria calificada, de acuerdo con la reglamentacion
que sobre la materia expida el Ministerio de la Proteccion Social dentro de
los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la presente Ley.

Losperiodos de los gerentes podran ser prorrogables segun el desempefio
del gerente y teniendo en cuenta lo establecido por la funcion publica.

Los actuales gerentes de las ESE, continuaran su periodo hasta el inicio
de los nuevos alcaldes y gobernadores, sin perjuicio de ser removidos, si

no cumplen con los indicadores de gestion.

Paragrafo inico. En caso de vacancia absoluta de su gerente debera
adelantarse el mismo proceso de seleccion y el periodo del gerente
seleccionado culminard con el periodo del respectivo nominador. Cuando
la vacancia se produzca a menos de seis meses de terminar el respectivo
periodo el jefe de la administracion de la respectiva entidad territorial a la
que pertenece la ESE, encargara un gerente.

Articulo 38 (nuevo). De la vigilancia y control en la entrega de
medicamentos a los afiliados por parte de los aseguradores. El Gobierno

Nacional contara con un plazo maximo de seis meses a partir de la

expedicion de la presente ley para establecer las medidas de vigilancia y
control, incluyendo los indicadores de seguimiento necesarios para verificar
la entrega completa y oportuna de medicamentos formulados a sus

afiliados. En caso de investigaciones que lleve a cabo la Superintendencia
de Salud o las direcciones territoriales de salud o Invima relacionadas con
el desabastecimiento o entrega interrumpida de medicamentos a personas
que requieren entregas permanentes y oportunas, se invertira la carga de
prueba correspondiendo la misma a la entidad demandada, ademas estos
procesos se adelantardn sumariamente con el fin de obtener una decision

la que no podra sobrepasar en su investigacion y decision final mas de tres
meses.

Articulo 39 (nuevo). De la evaluacion de la calidad percibida por los
usuarios de servicios de salud de las EPS. Las entidades sefialadas en el
inciso 5° del articulo 17 de la Ley 812 de 2003 (el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, el Departamento Nacional de
Planeacion y la Defensoria del Pueblo) contardn con un plazo de 6 meses
a partir de la expedicién de la presente ley para disefiar un Sistema de
Monitoreo con la instrumentacion necesaria, que permita evaluar la
calidad percibida por los usuarios de los servicios de salud de las Empresas
Promotoras de Salud, EPS.

Articulo 40. (nuevo). Prohibicion de actos riesgosos que atentan
contra la salud y la calidad de la prestacion de servicios. Quedan
expresamente prohibidos todos aquellos premios o incentivos a los
profesionales de la Salud que con la finalidad de reducir los gastos pongan
en riesgo la salud y el derecho de los afiliados a un servicio de buena
calidad. El Gobierno Nacional, en un término no mayor de seis meses
reglamentard los pardmetros y mecanismos de control que sean necesarios

para su cumplimiento.

CAPITULO VI
De la Salud Publica

Articulo 41. De la Salud Publica. La Salud Publica es el conjunto de
politicas publicas, acciones y servicios, que buscan mejorar las condiciones
de vida y bienestar del individuo y las colectividades bajo la rectoria del
Estado y la participacion responsable de la comunidad, los particulares y
todos los sectores.

La Salud Publica incluye las intervenciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, de caracter individual, familiar y colectivo,
el control de los factores de riesgo bioldgicos, del comportamiento, del
consumo, del ambiente y fomento de factores protectores, vigilancia
epidemiologica, asi como las acciones en patologias de interés en Salud
Publica, el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
que afecten la salud.

Para su organizacidén se distinguen las acciones o actividades de
caracter individual y familiar y las acciones de caracter colectivo.

Los planes y programas de promocion y prevencion en salud
contemplardn como parte de su integralidad el suministro de informacion,
tratamientos y métodos de planificacion familiar no abortivos y salud
reproductiva de los beneficiarios.

Par4grafo. Los actores del Sistema de Salud (entidades territoriales,

aseguradoras y prestadoras) seran responsables por los resultados de salud
de su poblaciéon. El Ministerio de la Proteccidon Social definira aquellos
eventos de morbilidad y mortalidad evitables, con nivel de tolerancia cero,

ylos procedimientos de diagndstico temprano que deberdn tener coberturas
minimas mandatarias.

Los actores deberan garantizar un modelo de atencion familiar y
comunitaria basada en atencién familiar y comunitaria u otro modelo que
garantice por lo menos un nivel de resolutividad del 80% dentro del mismo
municipio, o de la localidad, comuna o division administrativa en el caso
de grandes ciudades.

Articulo 42. Situacion de Salud y Plan de Salud Publica. Es
responsabilidad del Estado, en los diferentes niveles territoriales y con la
participacion de todos los sectores, mantener actualizado el diagndstico de
la situacion de salud de la poblacion. Este diagndstico debe identificar
necesidades, problemas y areas epidemioldgicas que afectan la salud y el
bienestar del individuo y la colectividad.

Con base en este diagnodstico, el Ministerio de la Proteccion Social
definird el Plan de Salud Publica Nacional para cada cuatrienio el cual
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estara incluido en el Plan Nacional de Desarrollo. Este Plan debe formular
y coordinar la politica nacional sobre Salud y Seguridad Social en Salud,
estableciendo las prioridades de interés en Salud Publica, las metas de
cobertura de aseguramiento y acceso a servicios, los planes de beneficios,
la reduccion de tasas de morbilidad y mortalidad, y demads intervenciones
requeridas tendientes a controlar o minimizar los riesgos de enfermar o
morir.

A partir del Plan de Salud Publica, establecido por el Ministerio de la
Proteccion Social, corresponde a los departamentos, distritos y municipios
su ajuste y aplicacion conforme a las condiciones epidemiologicas
territoriales.

Articulo 43. De las intervenciones de Salud Publica de cardcter
individual o familiar. Los servicios de Salud Publica de caracter individual
y familiar de los afiliados al Régimen Contributivo y al Régimen Subsidiado
seran establecidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS y seran prestados
obligatoriamente y de manera integral a través de las Entidades Promotoras
de Salud con cargo a la UPC.

La Poblacién no asegurada recibira servicios, las acciones de caracter
individual y familiar a través de las Empresas Sociales del Estado con
cargo a recursos de oferta.

Articulo 44. De las intervenciones de Salud Publica Colectiva. Los
servicios de Salud Publica de caracter colectivo estaran establecidos en el
Plan de Salud Colectiva, el cual responde a las prioridades en Salud Publica
de manera que complementa las acciones de los planes individuales y las
intervenciones de otros sectores que afectan la salud.

El plan incorporara acciones que fortalezcan los factores, protectores y
habitos de vida saludable, el fomento y promocion de lasalud, laprevencion
y control de los riesgos del consumo, de establecimientos y espacios
publicos, del agua, residuos solidos y liquidos, los factores de riesgo
fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales, las actividades relacionadas
con el control de las enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis,
la prevencion y control de enfermedades inmunoprevenibles y de interés
en Salud Publica, subsidiariamente con los planes individuales, busqueda
activa de casos y contacto de enfermedades de interés en Salud Publica, la
investigacion y control de brotes y epidemias.

El Plan de Salud Publica sera gratuito y obligatorio para todos los
habitantes del territorio nacional, este plan reemplaza el Plan de Atencion
Bésica y se contratara por las entidades territoriales del orden nacional,
departamental, distrital y municipal con la Red Publica.

Excepcionalmente, cuando la red publica no tenga capacidad técnica
pararealizarlas, estas acciones podran ser contratadas con otras instituciones
dereconocidaidoneidady experienciano inferiora5 afios, prioritariamente
regionales y locales, cuando apliquen y cumplan con los requisitos
establecidos. Previamente autorizadas por el Ministerio de la Proteccion
Social.

Las actividades de inspeccion, vigilancia, control y evaluacién de
factores de riesgo de consumo relacionadas con la fabricacion,
procesamiento y expedicion de medidas sanitarias de alimentos, materias
primas e insumos alimentarias con prioridad en los de mayor riesgo
epidemiologico, asi como la IVC de plantas de beneficio de animales,

puertos, aeropuertos y paso fronterizo son competencia exclusiva a cargo
del Estado a través del Invima. Las actividades de inspeccion, vigilancia

y_control relacionadas con la cadena de distribucién, transporte,
comercializacion, venta de alimentos y establecimientos gastrondmicos
son competencia de las entidades territoriales.

La financiacion del plan de Salud Publica colectiva estara a cargo del
Estado con recursos provenientes de la Subcuenta de Salud Colectiva,
Presupuesto Nacional y Recursos de Propiedad de las Entidades
Territoriales.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional reglamentard la proporcion de
recursos que como minimo cada nivel territorial debera apropiar para el
desarrollo de las funciones de soporte en Salud Publica, diferencidndolos
de los que se destinaran para las demas acciones del Plan de Salud
Colectiva.

Paragrafo 2°. Los organismos adscritos al Ministerio de la Proteccion
Social deberan brindar como instancias técnico-cientificas de referencia
en Salud Publica la informacion pertinente para definir las prioridades y
politicas del plan de Salud Publica colectiva y brindar la asesoria

correspondiente atodos los niveles territoriales responsables de la ejecucion
del Plan de Salud colectiva.

Paragrafo 3°. El Gobierno Nacional reglamentara las funciones de los
organismos publicos y privados que tengan competencias relacionadas
con la Salud Publica, asi como los que conforman la red nacional de
laboratorios.

CAPITULO VII
Del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control

Articulo 45. Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control. Créase el
Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control como un conjunto articulado
de agentes, normas y procesos para lograr los siguientes objetivos, sin
perjuicio de las demds funciones que le asigna la ley;

a) Proteger los derechos de los usuarios de los servicios de salud, en
particular, su derecho al acceso, al aseguramiento y a la libre eleccion;

b) Vigilar y promover el mejoramiento integral de la calidad en el
SGSSS;

¢) Vigilar que de acuerdo con la Constitucion y la ley, se generen y se
destinen adecuada, oportuna y eficientemente los recursos al sector salud;

d) Vigilar que no se produzca abuso de la posicion dominante dentro de
los actores del sistema.

e) Promover la participacion social y la rendiciéon de cuentas a la
comunidad por los encargados de operativizar el sistema;

f) Velar por que se cumplan las normas que regulan el sistema;
g) Velar por que se eleve la calidad del servicio de salud y por que las

EPS cumplan con las normas técnicas y/o las guias de atencion de las
distintas patologias.

Articulo 46. Ejes del Sistema de Inspeccion, vigilancia y Control. Para
cumplir con la inspeccion, vigilancia y control el sistema organizara su
estructura teniendo como base los siguientes ejes:

a) Financiamiento. Su objetivo es velar por la eficiencia, eficacia y
efectividad en la generacion, flujo, administracion y aplicacion de los
recursos del sector;

b) Aseguramiento. Su objetivo es velar por el cumplimiento de los
derechos de afiliacidn o vinculacion de la poblacion a un plan de beneficios
de salud;

¢) Subsidios en salud. Su finalidad es velar por el cumplimiento de las
normas respectivas para otorgar los subsidios en salud;

d) Prestacion de Servicios de Salud. Su objetivo es velar por la
prestacion de servicios de salud individuales, en condiciones de calidad;

e) Participacion Social y defensoria del paciente;

f) Eje de acciones y medidas especiales que permitan el desarrollo del
Sistema de IVC.

Articulo 47. Sujetos y objeto de control. Son sujetos de Control de la
Superintendencia de Salud y del Sistema de Inspeccion Vigilancia y
Control, todas las personas naturales y juridicas, publicas, privadas o
mixtas que estén obligadas a cotizar al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y aquellas que cumplan funciones de aseguramiento,
financiamiento, direccion del Sistema, generacion, transferencia, gestion,
programaciony ejecucion de recursos, prestacion y control de los servicios
de salud individual y colectivos, inclusive los que operen en regimenes
excepcionales o excluidos por la Ley 100 de 1993, en aquellas funciones
que cada sujeto vigilado cumple en relacion con el SGSSS.

Articulo 48. Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud, sin perjuicio de las establecidas en
otras disposiciones tendra las siguientes funciones:

a) Dirigir el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control;
b) Ejercer la vigilancia, inspeccidon y control del cumplimiento de las
normas constitucionales y legales del sector salud;

¢) Brindar asistencia técnica e instruir a los departamentos, distritos y
municipios para el cabal cumplimiento de las normas del Sistema;

d) Ejercer vigilancia, inspeccion y control sobre las fuentes de
financiamiento del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, asi como
sobre la efectiva explotacion de los monopolios rentisticos, generadores de
recursos con destino a la salud y su oportuna transferencia, tanto en el
SGSSS, como en los regimenes exceptuados;
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e) Inspeccionar, vigilar y controlar las funciones y competencias de
vigilancia, inspeccion y control atribuidas a las direcciones territoriales de
salud;

f) Dirimir los conflictos que se presenten entre las entidades vigiladas
y las direcciones territoriales de salud en el ejercicio de sus competencias
de vigilancia, inspeccion y control;

g) Imponer las multas previstas en la normatividad vigente, las cuales,
en todo caso, iran con destino y seran consignadas a favor del Fondo de
Solidaridad y Garantia;

h) Vigilar el cumplimiento de normas y programas de Salud Publica, y
la ejecucion de los recursos destinados a ella.

Articulo49. Recursos de Operacion de Supersalud. La Superintendencia
contara para su operacion con los recursos provenientes de latasa establecida
en el articulo 98 de la Ley 488 de 1998. Anualmente el Gobierno Nacional
le asignara en el presupuesto general de la Nacién, como minimo, un
monto igual al recaudado por la tasa en la vigencia del afio inmediatamente
anterior.

Articulo 50. Control y participacion ciudadana. La Superintendencia
Nacional de Salud Organizard una Unidad de control ciudadano y veeduria,
que se encargara de inspeccionar, vigilar y controlar la operatividad del
Sistemade Seguridad Social en Salud. Esta Unidad podra ser descentralizada
y actuard en concordancia con las entidades territoriales para que en cada
uno de ellos opere eficaz y eficientemente. La Superintendencia de Salud
utilizara el Sistema de participacion y control social definidos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud de Veeduria ciudadana
como mecanismo de participacion.

La financiacion de esta unidad estara a cargo de los recursos destinados
al funcionamiento de la Superintendencia establecidos en la presente ley
y deben ser suficientes para que este programa opere adecuadamente.

La Superintendencia de Salud, presentara informes semestrales al
Congreso de la Republica y a la ciudadania en general, sobre los avances,
logros, dificultades y retos frente al control ciudadano.

Articulo 51 (nuevo). Del Sistema Unico de Quejas y Reclamos. Créase
un Sistema Unico de Quejas y Reclamos de obligatorio acceso y

procesamiento en cada entidad territorial, con el fin de garantizar y
resolver los problemas presentados en el derecho ala salud de los Usuarios.
El Gobierno Nacional presentard un informe semestral, que permita
disefiar, formular o actualizar las politicas nacionales, los planes de
asistencia técnica a las Instituciones encaminados a la defensa de los
beneficiarios, la calidad del aseguramiento y la prestacion de los servicios.

El Ministerio de la Proteccion Social, en coordinacion con la Defensoria

del Pueblo, reglamentara el Sistema Unico de Quejas y Reclamos en un

plazo de seis meses a partir de la publicacion de la presente ley.
CAPITULO VIII
Disposiciones finales

Articulo 52. De los Agentes del Sistema Integral de Informacion en
Salud, SIIS. Seran agentes del SIIS todas aquellas personas e instituciones
responsables del aseguramiento, el financiamiento y prestacion de servicios
de salud de caracter individual o colectivo y los organismos de direccién
y control del SGSSS. Son agentes, también, las personas e instituciones
pertenecientes a los regimenes especiales y todas aquellas personas, que en
materia de tecnologias de informacion, provean servicios de mision critica
para la operacion del SIIS.

Paragrafo 1°. Las disposiciones sobre el registro, almacenamiento,
flujo transferencia y disposicion de la informacion por parte de los
diferentes agentes del SGSSS seran de obligatorio cumplimiento y su
violacion generararesponsabilidades de caracter penal, civil y disciplinario.

Paragrafo 2°. Las entidades administradoras de planes de beneficio solo
podran exigir a las IPS, como evidencia de la prestacion de servicios de
salud para reconocer su pago los registros individuales de prestacion de
servicios. El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara y estandarizara

el procedimiento y la fecha de inicio en que los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios, RIPS, seran exigibles en el proceso de facturacion

y pago de los servicios de salud.

Articulo 53. Pensiones de jubilacion en EPS publicas. A partir de la
vigencia de la presente Ley, en ningtin caso las EPS publicas podran pactar
o pagar con cargo a los recursos de la UPC, pensiones de jubilacion o
beneficios pensionales adicionales.

El Ministerio de Hacienda debera asumir y girar oportunamente el pago
de las pensiones de jubilacién, y las mesadas correspondientes a los

derechos extralegales de los antiguos trabajadores de las EPS Publicas.

Articulo 54. Del acceso al SGSSS de los trabajadores y trabajadoras
del arte y gestores y gestoras culturales. Garantizar el acceso de los
trabajadores y trabajadoras del arte y gestores y gestoras culturales al
sistema de Seguridad Social Subsidiada en Salud en condiciones de
equidad.

Se entiende como trabajador y trabajadora del Arte, toda persona que
cree y participe en la creacidon o puesta en escena de obras artisticas, que
contribuyan asi al desarrollo del arte y la cultura.

Se entendera, como gestor y gestora cultural a toda persona encargada
de la gestion y administracion de recursos y proyectos artistico-culturales,
que contribuyan asi al desarrollo artistico-cultural del pais y que pueda
acreditar por lo menos cinco (5) afios de dedicacion a su actividad o a la
pertenencia de un grupo u organizacion artistica o cultural reconocida
juridicamente.

Articulo 55. Autorizacion de pago de deudas de régimen subsidiado
con recursos del FAEP. Autorizase, a los municipios y departamentos que
cuenten con recursos en el Fondo de Ahorro y Estabilizacion Petrolera de
que trata la Ley 209 de 1995, para destinarlos en primer orden de prioridad
al pago de las deudas certificadas a 31 de diciembre de 2004, con las
Administradoras del Régimen Subsidiado por concepto del aseguramiento
de su poblacion y se autoriza para que los pagos se hagan directamente a
su red publica hospitalaria cuando existan al mismo tiempo deudas de la
ARS acreedora con dicha red.

Los municipios y departamentos que no tengan deudas con las ARS y
una vez cancelada la totalidad de las deudas establecidas en el articulo 13
de la Ley 781 de 2002, podran destinar los recursos del FAEP, a los
proyectos de inversion o de ampliacion de cobertura de los programas de
proteccion social que determine la entidad territorial.

Articulo 56. Facultades extraordinarias. Otorguense facultades
extraordinarias al Gobierno Nacional para que antes de seis meses,
contados a partir de la fecha de la vigencia de la presente ley, previa
concertacion y dentro del marco de la Ley 691 de 2001 expida un decreto
con fuerza de ley que adapte a la presente ley, el sistema de seguridad social
en salud de las comunidades indigenas, acorde con sus propias formas y
procedimientos, teniendo en cuenta los lineamientos basicos de la presente
ley y cumpliendo los siguientes objetivos:

a) Proteger, de conformidad con el articulo 2° de la Ley 691 de 2001,
de manera efectiva los derechos a la salud de los pueblos indigenas,
garantizando su integridad cultural de tal manera que se asegure su
permanencia social y cultural, segun los términos establecidos en la
Constitucion Politica, en los tratados internacionales y las demads leyes
relativas a los pueblos indigenas;

b) Garantizar el acceso a los servicios, la adecuacion sociocultural de
los planes de beneficios y la adopcién de un sistema de informacién acorde
con sus necesidades sociales y culturales;

¢) Garantizar el derecho a la salud integral de los pueblos indigenas;

d) Fortalecer las formas de organizacion en salud de los pueblos
indigenas y sus organos de control;

e) Adaptar los principios de la presente ley, al sistema de seguridad
social en salud para los pueblos indigenas.

Paragrafo inico. El Gobierno Nacional utilizard sus recursos técnicos
propios o externos y la participacion de las organizaciones indigenas para
que la adaptacion de la presente ley en lo relacionado con la organizacion,
el aseguramiento, el financiamiento, el Sistema de Informacion, la
Inspeccion, Vigilancia y Control, la Atencidén en Salud a la Poblacion
Indigena y la Salud Publica colectiva, sean acordes con la idiosincrasia de
los pueblos indigenas y que satisfagan sus necesidades. En caso de que el
decreto reglamentario a que se refiere este articulo no sea expedido en el
término de 6 meses, se presentard previa concertacion una iniciativa
legislativa sobre esta materia.

Articulo 57 (nuevo). Del pasivo prestacional de las Empresas Sociales
del Estado. En concordancia con el articulo 33 de la Ley 60 de 1993, el
articulo 242 de la Ley 100 de 1993, los articulos 61, 62, 63 de la Ley 715

de 2001, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Hacienda y los
entes territoriales departamentales firmaran los contratos de concurrencia
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y pagaran el pasivo prestacional por concepto de cesantias, reserva para
pensiones y pensiones de jubilacién, vejez, invalidez y sustituciones

atencién obligatoria y gratuita, hasta la edad de un (1) afio, de los
respectivos servicios, en todas las instituciones de salud del Estado o que

pensionales, causadas en las Empresas Sociales del Estado al finalizar la
vigencia de 1993.

Paragrafo. Concédese plazo de un afio a partir de la entrada en vigencia

de la presente ley para que el Ministerio de Hacienda y entes territoriales
departamentales emitan los bonos pensionales respectivos de acuerdo con
laconcurrenciaentre el Gobierno Nacional y el ente territorial departamental.

Articulo 58 (nuevo). Recursos del Sistema General de Seguridad
Social. Los recursos del Sistema General de Seguridad Social no deberan

ser utilizados para fines distintos de los establecidos en los articulos 48 y
49 de la Constitucion Nacional, se continuard manteniendo su

contabilizacion dentro del concepto del gasto publico, los recursos
provenientes del SGSSS no podrén ser invertidos en titulos de deuda
publica.

Articulo 59 (nuevo). Se consideran actividades de alto riesgo para la
salud de los trabajadores las siguientes:

Trabajos en mineria que indiquen prestar el servicio en socavones o en
subterrdneos y en mineria a cielo abierto.

Articulo 60 (nuevo). Las Cajas de Compensacion Familiar que
actualmente estan operando el Régimen Subsidiado de Salud o que deseen
iniciar su actividad en este campo con posterioridad a la vigencia de esta
ley y que manifiesten su intencion de operar inicamente en su departamento
de origen y maximo en dos adicionales, segiin lo regule CNSSS; podran

obtener su habilitacidn para actuar, sin sujetarse a un nimero minimo de
afiliados.

Las Cajas de Compensacion que hayan iniciado su operacién en el

Régimen Subsidiado de Salud con posterioridad al 1° de enero de 2003 no
seran evaluadas con base en el criterio de experiencia, sino unicamente a
partir del 31 de diciembre del afio 2012.

El patrimonio para respaldar la operacidn en el Régimen Subsidiado
serd el de la Caja en su conjunto.

Las Cajas de Compensacion Familiar que actualmente estan operando
el Régimen Subsidiado de Salud o que deseen iniciar su actividad en este

campo con posterioridad a la vigencia de esta ey y que manifiesten su
intencion de operar unicamente en su departamento de origen y maximo
endos adicionales, segun loregule el CNSSS; podran obtener su habilitacién

para actuar, sin sujetarse a un nimero minimo de afiliados.
Las Cajas de Compensacion que hayan iniciado su operacién en el

Régimen Subsidiado de Salud con posterioridad al 1° de enero de 2003 no
seran evaluadas con base en el criterio de experiencia, sino unicamente a
partir del 31 de diciembre del afio 2012.

El patrimonio para respaldar la operacidn en el Régimen Subsidiado
serd el de la Caja en su conjunto.

Las Cajas de Compensacion Familiar que no administren directamente
los recursos del Régimen Subsidiado de que trata el articulo 217 de la Ley

100 de 1993 o a través de terceras entidades en que participen como
asociados, deberdn girarlos, teniendo en cuenta las siguientes prioridades:

a) Para las Cajas que dentro del mismo departamento administren
recursos del Régimen Subsidiado en los términos de la Ley 100 de 1993;

b) Al Fondo de Solidaridad y Garantias.

Articulo 61 (nuevo). Todo nifio al nacer que no esté cubierto por algun
tipo de proteccion o de Seguridad Social en Salud, tendrd derecho a recibir

reciban aportes del Estado.

Articulo 62. Vigencia y derogaciones. La presente ley rige a partir de
su sancion y publicacion en el Diario Oficial y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido al articulo 182
delaLey 5*de 1992, nos permitimos presentar el texto definitivo aprobado
en sesion Plenaria del Senado de la Republica el dia 20 de septiembre de
2005 al Proyecto de ley nimero 052 de 2004 Senado y sus acumulados,
por la cual se hacen modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 48, 49, 356 y 357 de la
Constitucion Politica, y sus proyectos acumulados 19, 31, 33, 38, 54, 57,
58, 98, 105, 115, 122, 148 y 151 de 2004 Senado, y de esta manera
contintie su tramite legal y reglamentario en la Camara de Representantes.

Dieb Maloof Cusé, Alfonso Angarita Baracaldo, Coordinadores
Ponentes, Gustavo Sosa Pacheco, Jesus Puello Chamié, Ponentes.
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