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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

LEYES SANCIONADAS

LEY 1413 DE 2010

(noviembre 11)

por medio de la cual se regula la inclusion de la economia del cuidado
en el sistema de cuentas nacionales con el objeto de medir la contribucion
de la mujer al desarrollo economico y social del pais y como herramienta

Jfundamental para la definicion e implementacion de politicas publicas.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto y Alcance de la Ley. La pre-
sente ley tiene por objeto incluir la economia del
cuidado conformada por el trabajo de hogar no re-
munerado en el Sistema de Cuentas Nacionales,
con el objeto de medir la contribucién de la mujer
al desarrollo econémico y social del pais y como
herramienta fundamental para la definicion e im-
plementacién de politicas publicas.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la
aplicacion de la presente ley se adoptan las si-
guientes definiciones:

Economia del Cuidado: Hace referencia al
trabajo no remunerado que se realiza en el hogar,
relacionado con mantenimiento de la vivienda, los
cuidados a otras personas del hogar o la comu-
nidad y el mantenimiento de la fuerza de trabajo
remunerado. Esta categoria de trabajo es de fun-
damental importancia econémica en una sociedad.

Trabajo de Hogar no Remunerado: Servicios
domésticos, personales y de cuidados generados y

consumidos dentro del propio hogar por las que no
se percibe retribucion econdmica directa.

Encuesta de Uso del Tiempo: Instrumento
metodoldgico que permite medir el tiempo dedi-
cado por las personas a las diferentes actividades,
trabajo remunerado y no remunerado, estudio, re-
creacion y ocio, entre otros.

Cuenta Satélite: Cuenta especifica del Sistema
de Cuentas Nacionales que organiza y registra la
informacion de un sector econdmico o social, en
este caso del trabajo en los hogares.

Articulo 3°. Clasificacion de Actividades. Se
consideran Actividades de Trabajo de Hogar y
de Cuidado No Remunerado, entre otras, las si-
guientes:

1. Organizacidn, distribucion y supervision de
tareas domésticas.

2. Preparacion de Alimentos.

3. Limpieza y mantenimiento de vivienda y en-
seres.

4. Limpieza y mantenimiento del vestido.
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5. Cuidado, formacidn e instruccion de los ni-
fios (traslado al colegio y ayuda al desarrollo de
tareas escolares).

6. El cuidado de ancianos y enfermos.

7. Realizar las compras, pagos o tramites rela-
cionados con el hogar.

8. Reparaciones al interior del hogar.

9. Servicios a la comunidad y ayudas no paga-
das a otros hogares de parientes, amigos y vecinos.

La presente clasificacion no excluye otras ac-
tividades que se puedan incorporar en su oportu-
nidad.

Articulo 4°. Ambito de aplicacion de la ley. El
Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica -DANE-, es la autoridad responsable de
coordinar el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente ley.

Para ello debera establecer los mecanismos y
realizar las gestiones necesarias para planear, dise-
fiar, aplicar y actualizar una Encuesta de Uso del
Tiempo, instrumento indispensable para obtener la
informacién sobre Trabajo de Hogar No Remune-
rado.

El Gobierno Nacional, en cabeza del DANE,
integrard una Comision Multisectorial que defini-
rd la forma de inclusion de la informacion sobre
trabajo de hogar no remunerado en el Sistema de
Cuentas Nacionales. Lo anterior se hara a través de
la creacion de una Cuenta Satélite adscrita al sec-
tor correspondiente o como se estime conveniente
para el objeto de la ley.

El concepto de la comision multisectorial tie-
ne caracter vinculante y dara lugar a los tramites
administrativos y contables necesarios para la in-
clusion del trabajo de hogar no remunerado en las
Cuentas Nacionales.

Articulo 5°. Implementacion de la ley. El
DANE, y el Ministerio de Hacienda y Crédito Pu-
blico, conforme con sus competencias, en un plazo
no mayor a seis (6) meses contados a partir de la
vigencia de la presente ley, iniciaran el proceso de
adecuacién de procedimientos y gestiones nece-
sarias para planear, disefiar y definir técnica, con-
ceptual y metodologicamente la encuesta de uso
del tiempo y la inclusidon de sus resultados en el
Sistema de Cuentas Nacionales.

Paragrafo 1°. La aplicacion de la Encuesta de
Uso del Tiempo, no podra superar los tres (3) afios
contados a partir de la vigencia de la ley.

Paragrafo 2°. Una vez aplicada la Encuesta de
Uso del Tiempo se debera garantizar su actualiza-
cion de manera continua conforme con el periodo
de tiempo que defina el DANE como autoridad

responsable. En todo caso este periodo no podra
ser superior a los tres (3) afios entre una y otra me-
dicion.

Articulo 6°. Seguimiento, Vigilancia y Control.
La Consejeria Presidencial para la Equidad de Gé-
nero coordinarad una mesa de trabajo con la par-
ticipacion de los entes de control, la academia y
las organizaciones sociales con el objeto de hacer
seguimiento y coadyuvar al proceso de implemen-
tacion de la Encuesta de Uso de Tiempo.

El DANE presentara a la mesa de trabajo infor-
mes semestrales de avance que den cuenta de las
labores que se adelantan para dar cumplimiento a
la ley.

Articulo 7°. Uso de la Informacién. El Ministe-
rio de Hacienda, el Departamento Nacional de Pla-
neacion, el Banco de la Republica, la Contaduria
Nacional, la Contraloria General de la Republica
y los demas entes gubernamentales que participan
en la preparacion, seguimiento y control del presu-
puesto y estudio de la economia nacional, deberan
jincluir dentro de sus analisis el Trabajo de Hogar
no remunerado como contribucion al desarrollo
economico del pais.

Articulo 8°. Vigencia de la Norma. La presente
ley rige a promulgacién.

El Presidente del honorable Senado de la Re-
publica,

Armando Benedetti Villaneda.

El Secretario General (E) del honorable Sena-
do de la Republica,

Sauil Cruz Bonilla.

El Presidente de la honorable Camara de Re-
presentantes,

Carlos Alberto Zuluaga Diaz.

El Secretario General de la honorable Camara
de Representantes,

Jesuis Alfonso Rodriguez Camargo.

REPUBLICA DE COLOMBIA — GOBIERNO
NACIONAL

Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 11 de noviembre de
2010.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Juan Carlos Echeverry Garzon.

El Director del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica,

Heéctor Maldonado Gomez..



GACETA DEL CONGRESO 911

Martes, 16 de noviembre de 2010

Pagina 3

LEY 1414 DE 2010

(noviembre 11)

por la cual se establecen medidas especiales de proteccion para las personas
que padecen epilepsia, se dictan los principios y lineamientos
para su atencion integral.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I

Objeto, Principios, Prohibicion
e Infraestructura y Reglamentacion

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto garantizar la proteccion y atencion integral
de las personas que padecen epilepsia.

Paragrafo 1°. Para el cumplimiento de lo dis-
puesto en esta ley, el Ministerio de la Proteccién
Social, la Comision de regulacion en Salud (CRES)
y la Superintendencia Nacional de Salud, estable-
ceran los recursos técnicos, cientificos y humanos
necesarios para brindar un manejo multidiscipli-
nario, continuo y permanente a las personas que
sufren esta enfermedad.

Paragrafo 2°. Las Entidades Promotoras de
Salud de ambos regimenes, las entidades territo-
riales responsables en la atencion a la poblacion
pobre no asegurada, los regimenes de excepcion,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Publicas y Privadas deben garantizar el acceso, la
oportunidad y la calidad en la atencidn integral a la
poblacion que padece de epilepsia en los términos
que se define en el Plan Obligatorio de Salud.

Articulo 2°. Definiciones. Para la aplicacion de
la presente ley, se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

Epilepsia: Enfermedad crénica de causas diver-
sas, caracterizada por crisis recurrentes, debidas a
una descarga eléctrica excesiva de las neuronas,
considerada como un trastorno neuroldgico, aso-
ciada eventualmente con diversas manifestaciones
clinicas y paraclinicas.

Atencidn Integral: Conjunto de servicios de
promocion, prevencion y asistenciales (diagnosti-
co, tratamiento, intervenciones quirurgicas, reha-
bilitacion y readaptacion), incluidos los medica-
mentos requeridos, que se prestan a una persona
0 a un grupo de ellas que padecen epilepsia, en su
entorno biopsicosocial, para garantizar la protec-
cion de la salud individual y colectiva.

Proceso de Atencién Integral: Toda actividad
destinada a diagnosticar y atender en forma opor-

tuna, eficaz, continua y permanente, a todos los pa-
cientes con epilepsia, a fin de brindar un tratamien-
to multi e interdisciplinario, que incluya ayudas

diagnosticas invasivas, el servicio médico general,
especializado y subespecializado, farmacoldgico
y/o quirurgico, el acceso a grupos de apoyo con
personal idéneo entrenado en el manejo de pro-
blemas del desempefio psiconeuroldgico; para la
adaptacion y rehabilitacion del paciente.

Como parte fundamental del proceso del mane-
jo integral, se brindara al cuidador o grupo familiar
acceso a procesos de capacitacion, educacion, ase-
soria y acompafiamiento para que pueda asistir al
paciente en calidad de primer respondiente.

Sistema armonizado institucional: Es un con-
junto de entidades publicas del nivel nacional,
departamental, municipal y distrital, organismos
e instituciones publicas y privadas, equipos de
profesionales competentes que integraran sus ac-
tividades y recursos con el fin de garantizar la ac-
cesibilidad a la atencién integral continua y de ca-
lidad, utilizando mecanismos y sistemas de coordi
nacion.

Prevencién: Integracion de acciones dirigidas a
la deteccion temprana de la epilepsia, su control
para impedir que se produzcan dafios fisicos, men-
tales y sensoriales, disminuir la aparicion de com-
plicaciones o secuelas que agraven la situacion de
la salud o el prondstico del paciente que padece
esta patologia.

Asi mismo incluye la asistencia y apoyo téc-
nico, cientifico y psicoldgico al cuidador y grupo
familiar como primer respondiente en la atencién
inicial del paciente con epilepsia, para contribuir
de manera eficaz y profesional a su calidad de vida.

Rehabilitacion: Es un proceso de duracion limi-
tada, con un objetivo definido, dirigido a garanti-
zar que una persona con epilepsia alcance el nivel
fisico, mental, social y funcional 6ptimo de acuer-
do a su condicidn.

Accesibilidad: Ausencia de barreras. Genera-
cién y continuidad de condiciones de maxima ca-
lidad y favorabilidad para que los pacientes con
epilepsia reciban los servicios necesarios en el
manejo integral de su patologia, la capacitacion y
apoyo al cuidador para su adecuada atencion que
le permitan incorporarse a su entorno familiar, so-
cial y laboral con calidad.

Limitacion en la actividad: Dificultad que una
persona con epilepsia puede tener en el desempefio
o realizacion de una actividad o empleo.
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Articulo 3°. Prohibicion. Se prohibe a toda per-
sona natural o juridica, que realice o propicie cual-
quier acto discriminatorio, en cualquiera de sus
formas, que con ocasion a su enfermedad, se pre-
sente contra la persona que padezca de epilepsia.

Articulo 4°. Principios. Se tendran como prin-
cipios rectores de la proteccion integral de las per-
sonas que padecen epilepsia:

Universalidad: El Estado garantizard a todas las
personas que padecen epilepsia, el acceso y con-
tinuidad en igualdad de condiciones a la atencion
integral en el marco de las definiciones adoptadas
por la presente ley.

Solidaridad: En cumplimiento al principio de
solidaridad, la sociedad en general, las organi-
zaciones, instituciones, la familia y demds entes
especializados nacionales e internacionales, parti-
ciparan en acciones conjuntas para prevenir, pro-
mover, educar y proteger a todas las personas que
padecen epilepsia.

Dignidad: El Gobierno Nacional propiciara am-
bientes favorables a todas las personas que padez-
can epilepsia y a sus familias garantizando un de-
sarrollo arménico permitiéndole su incorporacion
a la sociedad mediante politicas publicas, estrate-
gias y acciones que logren el respeto y aplicacion
de los derechos humanos.

Igualdad: El Gobierno Nacional, promovera las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva
y adoptara medidas en favor de todas las personas
que padezcan epilepsia, para que estas gocen de
los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacion.

Integracion. Las autoridades de salud, las orga-
nizaciones que hacen parte del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud y la sociedad civil, propende-
ran que en todas las instancias tanto ptiblicas como
privadas en las que se relacione el paciente con
epilepsia, reciba trato preferente y con calidad en
el marco de los principios rectores de la atencion
integral, basado en el respeto a los derechos hu-
manos.

CAPITULO 11

Criterios para una Politica Pablica de Aten-
cion Integral

Articulo 5°. Directrices de politica. En la for-
mulacién, adopcidn, ejecucién, cumplimiento,
evaluacion y seguimiento de una Politica Publica
de atencion integral a las personas que padecen
epilepsia se tendran en cuenta los siguientes cri-
terios que en el presente capitulo se disponen, los
cuales estan bajo la responsabilidad del Ministerio
de la Proteccion Social.

Articulo 6°. Programas Integrales de protec-
cion a las personas que padecen epilepsia. E1 Mi-
nisterio de la Proteccion Social exigird a todos los
entes e instituciones de salud del pais, la imple-
mentacion de programas integrales de proteccion a
las personas con epilepsia, en los cuales se inclui-

ra un capitulo especial dirigido a la investigacion,
deteccion, tratamiento, rehabilitacion, registro y
seguimiento a la atenciéon médica integral que se
debe brindar a las personas que padecen epilepsia,
para tal fin el Ministerio de la Proteccion Social
reglamentara la materia.

Paragrafo. Las instituciones educativas, centros
de investigacion, comités de Salud Ocupacional
y demds instituciones que tengan que ver con la
salud, adoptaran las disposiciones establecidas en
la presente ley y sus normas reglamentarias a fin
de otorgar a quienes padecen epilepsia y a sus fa-
milias acciones acordes para su integracion en la
sociedad.

Articulo 7° Concientizacion para el trabajo
conjunto. Para el logro de los objetivos de esta ley,
en particular en cumplimiento del principio de so-
lidaridad, las autoridades de salud, implementaran
programas de divulgacion, concientizacion y par-
ticipacion ciudadana destinadas a la promocion,
educacidon y prevencion a grupos especificos de
ciudadanos, tendientes a crear conciencia sobre la
enfermedad y alertar sobre la necesidad de propor-
cionar un tratamiento integral asi como garantizar
los derechos fundamentales de las personas con
epilepsia.

Paragrafo. Las Entidades Territoriales dentro
de la autonomia que les otorga la Constitucién y
la ley, podran establecer disposiciones y politicas
especiales, tendientes a integrar, proteger, atender
y rehabilitar a esta poblacién vulnerable.

Articulo 8°. Cooperacion internacional. E1 Go-
bierno Nacional podrd establecer estrategias de
cooperacion internacional, para facilitar el logro
de los fines de la presente ley, asi como, para im-
plementar mecanismos que permitan el desarrollo
de proyectos estratégicos con otros Estados para
promover el tratamiento integral, para las perso-
nas que padecen epilepsia, para tal fin, se podra
contar con el apoyo y asistencia técnica de la Liga
Internacional contra la Epilepsia (ILAE), la Liga
Colombiana contra la Epilepsia, la Fundacion
para Rehabilitacion de las Personas con Epilepsia
(FIRE), la Academia Nacional de Medicina, las
Asociaciones de Neurologia, Neurocirugia y Neu-
ropediatria.

Articulo 9°. Financiacion. E1 Gobierno Nacio-
nal podra crear una cuenta con distintas fuentes
o aportes: privados, publicos o de recursos de la
cooperacion internacional para la prevencion, in-
vestigacion, atencion médica integral oportuna y
permanente, asegurando la disponibilidad de equi-
pamiento moderno, la capacitacion del recurso hu-
mano involucrado en la atencion integral del pa-
ciente con epilepsia.

Las personas que no se encuentran afiliadas
a uno de los regimenes en el momento del diag-
noéstico su atencion integral quedaran a cargo de
la Nacion, en forma inmediata y efectiva, a tra-
vés de Ministerio de la Proteccion Social, entre
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tanto se define la afiliacion del paciente. En caso
de incumplimiento o dilacion de la prestacion del
servicio sin justa causa se aplicaran las sanciones
pertinentes por parte de las entidades de Vigilancia
y Control.

Articulo 10. La Comisién de Regulacién en
Salud (CRES) debera incluir en los planes de be-
neficios del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado la cobertura de la epilepsia, mediante
la adopcién de guia y protocolos que prevean los
procedimientos, medicamentos y demas servicios
de salud, que se requieran para el tratamiento de
esta patologia.

Articulo 11. El literal a) del articulo 33 de la
Ley 1122 de 2007 quedara asi: Plan Nacional de
Salud Publica. El Gobierno Nacional definira el
Plan Nacional de Salud Publica para cada cua-
trienio, el cual quedara expresado en el respectivo
Plan Nacional de Desarrollo. Su objetivo sera la
atencion y prevencion de los principales factores
de riesgo para la salud y la promocién de condi-
ciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo
la capacidad de la comunidad y la de los diferentes
niveles territoriales para actuar. Este plan debe in-
cluir:

a) El perfil epidemiolégico, identificacion de
los factores protectores de riesgo y determinantes,
la incidencia y prevalencia de las principales en-
fermedades que definan las prioridades en salud
publica. Para el efecto se tendran en cuenta las
investigaciones adelantadas por el Ministerio de
la Proteccion Social y cualquier entidad publica o
privada, en materia de vacunacion, salud sexual y
reproductiva, salud mental con énfasis en violen-
cia intrafamiliar, drogadiccidn, suicidio y la preva-
lencia de la epilepsia en Colombia.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion So-
cial podra coordinar con el apoyo y asistencia téc-
nica de la Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE), la Liga Colombiana contra la Epilepsia,
la Fundacion para Rehabilitacion de las Personas
con Epilepsia (FIRE), la Academia Nacional de
Medicina, las Asociaciones de Neurologia, Neuro-
cirugia y Neuropediatria, estudios de prevalencia
de la epilepsia en Colombia, para poder tener cla-
ros motivos para la inversion, la investigacion y la
prevencion de la Epilepsia.

Articulo 12. El Gobierno Nacional por interme-
dio del Ministerio de la Proteccién Social llevara
a cabo las acciones necesarias para darle cumpli-
miento al objeto de la presente ley, especialmente
las que tienen que ver con:

1. Generar la investigacion, docencia, informa-
cion, prevencion, educacion, promocion, diagnds-
tico, tratamiento integral, sistemas de vigilancia
epidemiologica y salud publica.

2. Dictar las normas que desde el ambito de su
competencia permitan el mejor cumplimiento del
objeto de la presente ley.

3. Llevar adelante campaias educativas desti-
nadas a la comunidad en general y a grupos espe-
cificos en especial a la familia del paciente.

4. Gestionar la ayuda cientifica y técnica a las
autoridades de salud de las entidades territoriales a
fin de elaborar sus programas regionales.

5. Promover la concertacién de acuerdos in-
ternacionales, para la formulacion y desarrollo de
programas comunes relacionados con los fines de
esta ley.

6. Realizar convenios de mutua colaboracion en
la materia, entre el poder central y las entidades
territoriales.

7. Asegurar a los pacientes carentes de recursos
economicos, con y sin cobertura médico asisten-
cial, beneficiarios o no del Sisbén 1, 2 y 3; la asis-
tencia médica integral y oportuna, en los términos
de la presente ley, asi como también, el tratamiento
integral de forma gratuita de la medicacion reque-
rida y la intervencidn quirdrgica a las personas que
no puedan asumirla por su condicion economica.

8. Realizar todas las demas acciones proceden-
tes de lo dispuesto en la presente ley y su regla-
mentacion.

CAPITULO 111

Derechos y deberes de las personas con epi-
lepsia

Articulo 13. Las personas con epilepsia, sin

distincion alguna, tendran derecho a la vida, a la

igualdad, al trabajo, a la dignidad Humana y a la
Salud.

Articulo 14. La epilepsia no sera considerada
impedimento para la postulacion, el ingreso y des-
empefio laboral, deportivo o escolar en condicio-
nes dignas y justas.

Paragrafo 1°. El programa de salud ocupacional
debe incluir actividades dirigidas a los trabajado-
res en general y especificamente a las personas con
epilepsia, para garantizar la salud, la higiene y la
seguridad durante las actividades que estos desem-
pefien.

Articulo 15. Las personas con epilepsia, sus fa-
miliares y las comunidades tienen derecho a estar
suficientemente informados acerca de los diferen-
tes aspectos de su padecimiento, a recibir informa-
cion completa y actualizada, por todos los medios
apropiados, de los derechos con los que cuentan.

Articulo 16. Las personas con epilepsia estaran
protegidas de toda forma de explotacién y regula-
cion discriminatoria, abusiva o de naturaleza de-
nigrante.

Articulo 17. Las organizaciones legalmente
constituidas de personas con epilepsia podran ser
consultadas sobre los asuntos relacionados con sus
derechos y obligaciones; asi como, sobre los desa-
rrollos normativos que se pretenden realizar.
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Articulo 18. El Gobierno Nacional velara por-
que las personas con epilepsia se integren y puedan
participar en las actividades culturales, deportivas
y recreativas, en condiciones de igualdad.

Articulo 19. El Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de la Proteccion Social, asegurara
la adecuada formacién y capacitacion de todo el
personal que participa en la planificacion y el su-
ministro de servicios y programas a las personas
con epilepsia.

Articulo 20. La persona con epilepsia que se re-
huse a aceptar el tratamiento ordenado por el mé-
dico, no podra realizar actividades peligrosas que
entrafien un riesgo para la sociedad.

Articulo 21. Las Entidades Promotoras de Sa-
lud de los regimenes contributivo y subsidiado,
las ARP y las AFP no podran negar, en ningun
caso, la afiliacion a salud, riesgos profesionales y
pension a las personas que padezcan epilepsia.

Las Instituciones Prestadoras del Servicio de
Salud (IPS), desde el segundo nivel, deberan tener
los medios para el diagnéstico de la epilepsia, tales
como equipos de EEG, laboratorio para Niveles
Séricos, Equipos de imagenes y personal capacita-
do para su diagnostico y tratamiento. Los Centros
de Epilepsia habilitados o acreditados oficialmen-
te, seran instituciones obligatoriamente consultan-
tes para los casos de dificil manejo o intratables
médicamente. Los puestos de salud deberan obli-
gatoriamente remitir estos pacientes a los hospi-
tales y centros de epilepsia, después de prestar la
primera atencion.

Articulo 22. Aquellos jovenes que tengan epi-
lepsia y dependan econdmicamente de sus padres
tendran derecho a ser beneficiarios del Sistema de
Salud hasta tanto cambie esta condicidn.

Articulo 23. El Ministerio de la Proteccion So-
cial en coordinacion con el Ministerio de Educa-
cion disefiara un programa especial para capacitar
a los médicos generales y al personal docente en
la deteccion temprana de los sintomas que pueden
dar lugar a una enfermedad neuroldgica entre ellas
la epilepsia.

CAPITULO IV
Vigilancia y Control

Articulo 24. En caso de violacion de las pro-
hibiciones definidas en la presente ley, las auto-
ridades competentes impondran las sanciones ad-
ministrativas, penales o disciplinarias a que haya
lugar, sin perjuicio de la responsabilidad que sea
imputable por dafios originados a la salud fisica y
psicoldgica de la persona que padece epilepsia y
de sus familiares.

Articulo 25. La autoridad de salud de la res-
pectiva jurisdiccion, debera cumplir las funciones

propias de prevencion, inspeccion, vigilancia y
control para el debido cumplimiento del objeto de
la presente ley.

Articulo 26. Vigilancia Epidemiologica. El Go-
bierno Nacional establecera politicas que garanti-
cen el registro y reporte de los casos de epilepsia a
toda entidad, institucion o similares que hagan el
diagndstico para establecer estadisticas de control
y seguimiento.

Articulo 27. La presente ley rige a partir de la
fecha de su promulgacion y deroga las disposicio-
nes que le sean contrarias.

El Presidente del honorable Senado de la Re-
publica,

Armando Benedetti Villaneda.

El Secretario General (E) del honorable Sena-
do de la Republica,

Saiuil Cruz Bonilla.

El Presidente de la honorable Camara de Re-
presentantes,

Carlos Alberto Zuluaga Diaz.

El Secretario General de la honorable Camara
de Representantes,

Jesus Alfonso Rodriguez Camargo.
Publiquese y cimplase.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Sentencia
C-398 del 26 de mayo de 2010 proferida por la
Corte Constitucional, se procede a la sancion del
proyecto de ley, toda vez que dicha Corporacion
ordena la remision del expediente al congreso de
la Republica, para continuar el tramite legislativo
de rigor y su posterior envio al Presidente de la Re-
publica para efecto de la correspondiente sancion.

Dada en Bogota, D. C. a 11 de noviembre de
2010.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Juan Carlos Echeverry Garzon
El Ministro de la Proteccion Social,
Mauricio Santa Maria Salamanca.
REPUBLICA DE COLOMBIA
CORTE CONSTITUCIONAL
SENTENCIA C-398 DE 2010
-Sala Plena-

REPUBLICA DE COLOMBIA — GOBIERNO
NACIONAL

Referencia: Expediente OP- 130
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Asunto: Objeciones Presidenciales por incons-
titucionalidad al Proyecto de ley niimero 028 de
2007 Senado, 341 de 2008 Camara, por la cual se
establecen medidas especiales de proteccion para
las personas que padecen epilepsia, se dictan prin-
cipios y lineamientos para su atencion integral.

Magistrado Ponente: GABRIEL EDUARDO
MENDOZA MARTELO

Bogota D. C., veintiséis (26) de mayo de dos
mil diez (2010)

La Sala Plena de la Corte Constitucional, en
ejercicio de sus atribuciones constitucionales y le-
gales, en especial las previstas en el numeral 8° del
articulo 241 de la Constitucion Politica, y cumpli-
dos los tramites y requisitos contemplados en el
Decreto 2067 de 1991, ha proferido la siguiente

SENTENCIA
I. ANTECEDENTES

Mediante oficio radicado el 28 de enero del afio
en curso, y de acuerdo con lo dispuesto en el ar-
ticulo 32 del Decreto 2067 de 1991, el Presiden-
te del Senado de la Republica remitio a la Corte
Constitucional el Proyecto de ley numero 028 de
2007 Senado, 341 de 2008 Camara, por la cual
se establecen medidas especiales de proteccion
para las personas que padecen epilepsia, se dic-
tan principios y lineamientos para su atencion in-
tegral, objetado por el Presidente de la Republica
por razones de inconstitucionalidad.

1. Tramite legislativo de las objeciones presi-
denciales al Proyecto de ley nimero 028 de 2007
Senado, 341 de 2008 Camara

1.1. Por medio de oficio de 3 de julio de 2009,
el Secretario General del Senado de la Republica
enviod al Presidente de la Republica el proyecto de
ley de la referencia, con sus respectivos anexos y
antecedentes legislativos, para la correspondiente
sancion presidencial.

1.2. La Presidencia de la Republica recibi6 el
mencionado expediente legislativo el dia 10 de ju-
lio de 2009 y resolvié devolverlo a la Presidencia
del Senado de la Republica el 27 de julio del mis-
mo afio!, sin la correspondiente sancion ejecutiva
por cuenta de las objeciones que por motivos de
inconstitucionalidad se efectuaron.

1.3. En el informe de la comision accidental que
se designo para sustanciar las objeciones presiden-
ciales al proyecto de ley, suscrito por el Senador
Manuel Virgiiez Piraquive y por la Representante

1 Segln oficio suscrito por los Ministros de la Proteccion
Social y de Hacienda y Crédito Publico que se acompaiia
de copia del texto de las objeciones con la constancia de
recibido en esa fecha.

Gloria Stella Diaz, se solicito insistir en la aproba-
cion del proyecto objetado?.

1.4. El informe fue considerado y aprobado en
la Plenaria del Senado de la Republica el 14 de
diciembre de 20093 y en la Plenaria de la Camara
de Representantes el 15 de diciembre del mismo
afio?, como consta en las correspondientes actas
de las sesiones plenarias de las Corporaciones Le-
gislativas.

1.5. El Presidente del Senado de la Republica,
por medio de oficio fechado el 18 de enero de 2010
y radicado en la Corte Constitucional el 28 de ene-
ro de 2010, remitié el proyecto a esta Corporacion
para que decida sobre la exequibilidad de las obje-
ciones rechazadas por el Congreso.

2. Texto del Proyecto de Ley objetado

Se transcribe, a continuacion, el texto del Pro-
yecto de ley nimero 028 de 07 Senado, 341 de
2008 Camara, por la cual se establecen medidas
especiales de proteccion para las personas que
padecen epilepsia, se dictan principios y linea-
mientos para su atencion integral, objeto de re-
proche por parte del Presidente de la Republica,
por motivos de inconstitucionalidad:

“PROYECTO DE LEY NUMERO 341 DE
2008 CAMARA, 028 DE 2007 SENADO

por la cual se establecen medidas especiales
de proteccion para las personas que padecen
epilepsia, se dictan los principios y lineamientos
para su atencion integral.

EIl Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO 1

Objeto, Principios, Prohibicion e Infraestruc-
tura y Reglamentacion

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto garantizar la proteccion y atencion integral
de las personas que padecen epilepsia.

Pardgrafo. Para el cumplimiento de lo dispues-
to en esta ley, el Ministerio de la Proteccion So-
cial, la Comision de regulacion en Salud (CRES)
y la Superintendencia Nacional de Salud, estable-
cerd los recursos técnicos, cientificos y humanos

2 El informe de objeciones presidenciales fue publicado
en la Gaceta nimero 1.265 de 10 de diciembre de 2009
(Senado de la Republica) y en la Gaceta numero 1.278
de 11 de diciembre de 2009 (Camara de Representantes).

3 La aprobacidn del citado proyecto consta en el Acta de
Plenaria niimero 26 de diciembre 14 de 2009, previo su
anuncio en Sesion Plenaria de 10 de diciembre de 2009,
Acta numero 25.

4 De acuerdo con la certificacion del Secretario General
de la Camara de Representantes, consta en Acta de Ple-
naria numero 227 de 15 de diciembre de 2009, previo su
anuncio en Sesion Plenaria de 14 de diciembre de 2009,
Acta numero 226.
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necesarios para brindar un manejo multidiscipli-
nario, continuo y permanente a las personas que
sufren esta enfermedad.

Pardagrafo 2°. Las Entidades Promotoras de
Salud de ambos regimenes, las entidades territo-
riales responsables en la atencion a la poblacion
pobre no asegurada, los regimenes de excepcion,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud Publicas y Privadas deben garantizar el ac-
ceso, la oportunidad y la calidad en la atencion
integral a la poblacion que padece de epilepsia en
los términos que se define en el Plan Obligatorio

de Salud.

Articulo 2°. Definiciones. Para la aplicacion de
la presente ley, se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

Epilepsia: Enfermedad crénica de causas di-
versas, caracterizada por crisis recurrentes, de-
bidas a una descarga eléctrica excesiva de las
neuronas, considerada como un trastorno neuro-
logico, asociada eventualmente con diversas ma-
nifestaciones clinicas y paraclinicas.

Atencion_Integral: Conjunto de servicios de
promocion, prevencion y asistenciales (diagnosti-
co, tratamiento, intervenciones quirurgicas, reha-
bilitacion y readaptacion), incluidos los medica-
mentos requeridos, que se prestan a una persona
0 a un grupo de ellas que padecen epilepsia, en su
entorno biopsicosocial, para garantizar la protec-
cion de la salud individual y colectiva.

Proceso de Atencion Integral: Toda actividad
destinada a diagnosticar y atender en forma opor-
tuna, eficaz, continua y permanente, a todos los
pacientes con epilepsia, a fin de brindar un tra-
tamiento multi e interdisciplinario, que incluya
ayudas diagndsticas invasivas, el servicio médico
general, especializado y subespecializado, far-
macologico y/o quirurgico, el acceso a grupos de
apoyo con personal idoneo entrenado en el mane-
jo de problemas del desemperio psiconeuroldgico,
para la adaptacion y rehabilitacion del paciente.

Como parte fundamental del proceso del mane-
Jjo integral, se brindara al cuidador o grupo fami-
liar acceso a procesos de capacitacion, educacion,
asesoria y acompariamiento para que pueda asis-
tir al paciente en calidad de primer respondiente.

Sistema_armonizado institucional: Es un con-
junto de entidades publicas del nivel nacional,
departamental, municipal y distrital, organis-
mos e instituciones publicas y privadas, equipos
de profesionales competentes que integrardan sus
actividades y recursos con el fin de garantizar la
accesibilidad a la atencion integral continua y de
calidad, utilizando mecanismos y sistemas de co-
ordinacion.

Prevencion: Integracion de acciones dirigidas
a la deteccion temprana de la epilepsia, su con-
trol para impedir que se produzcan darios fisicos,
mentales y sensoriales, disminuir la aparicion de
complicaciones o secuelas que agraven la situa-
cion de la salud o el prondstico del paciente que
padece esta patologia.

Asi mismo incluye la asistenciay apoyo técnico,
cientifico y psicologico al cuidador y grupo fami-
liar como primer respondiente en la atencion ini-
cial del paciente con epilepsia, para contribuir de
manera eficaz y profesional a su calidad de vida.

Rehabilitacion: Es un proceso de duracion li-
mitada, con un objetivo definido, dirigido a ga-
rantizar que una persona con epilepsia alcance el
nivel fisico, mental, social y funcional dptimo de
acuerdo a su condicion.

Accesibilidad: Ausencia de barreras. Genera-
cion y continuidad de condiciones de maxima ca-
lidad y favorabilidad para que los pacientes con
epilepsia reciban los servicios necesarios en el
manejo integral de su patologia, la capacitacion y
apoyo al cuidador para su adecuada atencion que
le permitan incorporarse a su entorno familiar, so-
cial y laboral con calidad.

Limitacion en la actividad: Dificultad que una
persona con epilepsia puede tener en el desempe-
7io o realizacion de una actividad o empleo.

Articulo 3°. Prohibicion. Se prohibe a toda
persona natural o juridica, que realice o propicie
cualquier acto discriminatorio, en cualquiera de
sus _formas, que con ocasion a su enfermedad, se
presente contra la persona que padezca de epilep-
sia.

Articulo 4°. Principios. Se tendrdan como prin-
cipios rectores de la proteccion integral de las
personas que padecen epilepsia:

Universalidad: El Estado garantizara a todas
las personas que padecen epilepsia, el acceso y
continuidad en igualdad de condiciones a la aten-
cion integral en el marco de las definiciones adop-
tadas por la presente ley.

Solidaridad: En cumplimiento al principio de
solidaridad, la sociedad en general, las organi-
zaciones, instituciones, la familia y demds entes
especializados nacionales e internacionales, par-
ticiparan en acciones conjuntas para prevenir,
promover, educar y proteger a todas las personas
que padecen epilepsia.

Dignidad: El Gobierno Nacional propiciara
ambientes favorables a todas las personas que
padezcan epilepsia y a sus familias garantizando
un desarrollo arménico permitiéndole su incorpo-
racion a la sociedad mediante politicas publicas,
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estrategias y acciones que logren el respeto y apli-
cacion de los derechos humanos.

Igualdad: El Gobierno Nacional, promovera
las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptard medidas en favor de todas las
personas que padezcan epilepsia, para que estas
gocen de los mismos derechos, libertades y opor-
tunidades sin ninguna discriminacion.

Integracion. Las autoridades de salud, las or-
ganizaciones que hacen parte del Sistema de Se-
guridad Social en Salud y la sociedad civil, pro-
penderdan que en todas las instancias tanto pu-
blicas como privadas en las que se relacione el
paciente con epilepsia, reciba trato preferente y
con calidad en el marco de los principios rectores
de la atencion integral, basado en el respeto a los
derechos humanos.

CAPITULO II

Criterios para una Politica Publica de Aten-
cion Integral

Articulo 5°. Directrices de politica. En la for-
mulacion, adopcion, ejecucion, cumplimiento,
evaluacion y seguimiento de una Politica Publica
de atencion integral a las personas que padecen
epilepsia se tendran en cuenta los siguientes cri-
terios que en el presente capitulo se disponen, los
cuales estan bajo la responsabilidad del Ministe-
rio de la Proteccion Social.

Articulo 6°. Programas Integrales de protec-
cion a las personas que padecen epilepsia. EI Mi-
nisterio de la Proteccion Social exigird a todos los
entes e instituciones de salud del pais, la imple-
mentacion de programas integrales de proteccion
a las personas con epilepsia, en los cuales se in-
cluira un capitulo especial dirigido a la investi-
gacion, deteccion, tratamiento, rehabilitacion, re-
gistro y seguimiento a la atencion médica integral
que se debe brindar a las personas que padecen
epilepsia, para tal fin el Ministerio de la Protec-
cion Social reglamentara la materia.

Pardgrafo. Las instituciones educativas, cen-
tros de investigacion, comités de Salud Ocupacio-
nal y demds instituciones que tengan que ver con
la salud, adoptaran las disposiciones establecidas
en la presente ley y sus normas reglamentarias a
fin de otorgar a quienes padecen epilepsia y a sus
familias acciones acordes para su integracion en
la sociedad.

Articulo 7°. Concientizacion para el trabajo
conjunto. Para el logro de los objetivos de esta
ley, en particular en cumplimiento del principio de
solidaridad, las autoridades de salud, implemen-
tardan programas de divulgacion, concientizacion
y participacion ciudadana destinadas a la promo-
cion, educacion y prevencion a grupos especifi-

cos de ciudadanos, tendientes a crear conciencia
sobre la enfermedad y alertar sobre la necesidad
de proporcionar un tratamiento integral asi como
garantizar los derechos fundamentales de las per-
sonas con epilepsia.

Paragrafo. Las Entidades Territoriales dentro
de la autonomia que les otorga la Constitucion y
la ley, podran establecer disposiciones y politicas
especiales, tendientes a integrar, proteger, atender
y rehabilitar a esta poblacion vulnerable.

Articulo 8°. Cooperacion internacional. El Go-
bierno Nacional podra establecer estrategias de
cooperacion internacional, para facilitar el logro
de los fines de la presente ley, asi como, para im-
plementar mecanismos que permitan el desarrollo
de proyectos estratégicos con otros Estados para
promover el tratamiento integral para las perso-
nas que padecen epilepsia, para tal fin, se podrd
contar con el apoyo y asistencia técnica de la Liga
Internacional contra la Epilepsia (ILAE), la Liga
Colombiana contra la Epilepsia, la Fundacion
para Rehabilitacion de las Personas con Epilep-
sia (FIRE), la Academia Nacional de Medicina,
las Asociaciones de Neurologia, Neurocirugia y
Neuropediatria.

Articulo 9°. Financiacion. El Gobierno Nacio-
nal podrd crear una cuenta con distintas fuentes
o aportes: privados, publicos o de recursos de la
cooperacion internacional para la prevencion,
investigacion, atencion médica integral oportuna
y permanente, asegurando la disponibilidad de
equipamiento moderno, la capacitacion del recur-
80 humano involucrado en la atencion integral del
paciente con epilepsia.

Las personas que no se encuentran afiliadas a
uno de los regimenes en el momento del diagnos-
tico su atencion integral quedardn a cargo de la
Nacidn, en forma inmediata y efectiva, a través de
Ministerio de la Proteccion Social, entre tanto se
define la afiliacion del paciente. En caso de incum-
plimiento o dilacion de la prestacion del servicio
sin justa causa se aplicaran las sanciones perti-
nentes por parte de las entidades de Vigilancia y
Control.

Articulo 10. La Comision de Regulacion en
Salud (CRES) debera incluir en los planes de be-
neficios del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado la cobertura de la epilepsia, mediante
la adopcion de guia y protocolos que prevean los
procedimientos, medicamentos y demds servicios
de salud, que se requieran para el tratamiento de
esta patologia.

Articulo 11. El literal a) del articulo 33 de la
Ley 1122 de 2007 quedard asi: Plan Nacional de
Salud Publica. El Gobierno Nacional definird el
Plan Nacional de Salud Publica para cada cua-



Pagina 10

Martes, 16 de noviembre de 2010

GACETA DEL CONGRESO 911

trienio, el cual quedard expresado en el respectivo
Plan Nacional de Desarrollo. Su objetivo serd la
atencion y prevencion de los principales factores
de riesgo para la salud y la promocion de condi-
ciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo
la capacidad de la comunidad y la de los dife-
rentes niveles territoriales para actuar. Este plan
debe incluir:

a) El perfil epidemioldgico, identificacion de
los factores protectores de riesgo y determinantes,
la incidencia y prevalencia de las principales en-
fermedades que definan las prioridades en salud
publica. Para el efecto se tendrdn en cuenta las
investigaciones adelantadas por el Ministerio de
la Proteccion Social y cualquier entidad publica o
privada, en materia de vacunacion, salud sexual y
reproductiva, salud mental con énfasis en violen-
cia intrafamiliar, drogadiccion, suicidio y la pre-
valencia de la epilepsia en Colombia.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion So-
cial podra coordinar con el apoyo y asistencia téc-
nica de la Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE), la Liga Colombiana contra la Epilepsia,
la Fundacion para Rehabilitacion de las Personas
con Epilepsia (FIRE), la Academia Nacional de
Medicina, las Asociaciones de Neurologia, Neuro-
cirugia y Neuropediatria, estudios de prevalencia
de la epilepsia en Colombia, para poder tener cla-
ros motivos para la inversion, la investigacion y la
prevencion de la Epilepsia.

Articulo 12. El Gobierno Nacional por interme-
dio del Ministerio de la Proteccion Social llevard
a cabo las acciones necesarias para darle cumpli-
miento al objeto de la presente ley, especialmente
las que tienen que ver con:

1. Generar la investigacion, docencia, informa-
cion, prevencion, educacion, promocion, diagnos-
tico, tratamiento integral, sistemas de vigilancia
epidemiologica y salud publica.

2. Dictar las normas que desde el ambito de su
competencia permitan el mejor cumplimiento del
objeto de la presente ley.

3. Llevar adelante camparias educativas desti-
nadas a la comunidad en general y a grupos espe-
cificos en especial a la familia del paciente.

4. Gestionar la ayuda cientifica y técnica a las
autoridades de salud de las entidades territoriales
a fin de elaborar sus programas regionales.

5. Promover la concertacion de acuerdos inter-
nacionales, para la formulacion y desarrollo de
programas comunes relacionados con los fines de
esta ley.

6. Realizar convenios de mutua colaboracion
en la materia, entre el poder central y las entida-
des territoriales.

7. Asegurar a los pacientes carentes de re-
cursos econémicos, con y sin cobertura médico
asistencial, beneficiarios o no del Sisbén 1, 2y 3;
la asistencia médica integral y oportuna, en los
términos de la presente ley, asi como también, el
tratamiento integral de forma gratuita de la me-
dicacion requerida y la intervencion quirurgica a
las personas que no puedan asumirla por su con-
dicion econdmica.

8. Realizar todas las demds acciones proceden-
tes de lo dispuesto en la presente ley y su regla-
mentacion.

CAPITULO IIT

Derechos y deberes de las personas con epi-
lepsia

Articulo 13. Las personas con epilepsia, sin
distincion alguna, tendrdn derecho a la vida, a la
igualdad, al trabajo, a la dignidad Humana y a la
Salud.

Articulo 14. La epilepsia no sera considerada
impedimento para la postulacion, el ingreso y des-
empeiio laboral, deportivo o escolar en condicio-
nes dignas y justas.

Pardgrafo 1°. El programa de salud ocupacio-
nal debe incluir actividades dirigidas a los tra-
bajadores en general y especificamente a las per-
sonas con epilepsia, para garantizar la salud, la
higiene y la seguridad durante las actividades que
estos desemperien.

Articulo 15. Las personas con epilepsia, sus fa-
miliares y las comunidades tienen derecho a estar
suficientemente informados acerca de los diferen-
tes aspectos de su padecimiento, a recibir informa-
cion completa y actualizada, por todos los medios
apropiados, de los derechos con los que cuentan.

Articulo 16. Las personas con epilepsia estardn
protegidas de toda forma de explotacion y regu-
lacion discriminatoria, abusiva o de naturaleza
denigrante.

Articulo 17. Las organizaciones legalmente
constituidas de personas con epilepsia podrdn ser
consultadas sobre los asuntos relacionados con
sus derechos y obligaciones; asi como, sobre los
desarrollos normativos que se pretenden realizar.

Articulo 18. El Gobierno Nacional velard por-
que las personas con epilepsia se integren y pue-
dan participar en las actividades culturales, de-
portivas y recreativas, en condiciones de igualdad.

Articulo 19. El Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de la Proteccion Social, asegurard
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la adecuada formacion y capacitacion de todo el
personal que participa en la planificacion y el su-
ministro de servicios y programas a las personas
con epilepsia.

Articulo 20. La persona con epilepsia que se
rehiise a aceptar el tratamiento ordenado por el
médico, no podrd realizar actividades peligrosas
que entrafien un riesgo para la sociedad.

Articulo 21. Las Entidades Promotoras de Sa-
lud de los regimenes contributivo y subsidiado,
las ARP y las AFP no podran negar, en ningun
caso, la afiliacion a salud, riesgos profesionales
y pension a las personas que padezcan epilepsia.

Las Instituciones Prestadoras del Servicio de
Salud (IPS), desde el segundo nivel, deberdn te-
ner los medios para el diagndstico de la epilep-
sia, tales como equipos de EEG, laboratorio para
Niveles Séricos, Equipos de imdgenes y personal
capacitado para su diagnostico y tratamiento. Los
Centros de Epilepsia habilitados o acreditados
oficialmente, seran instituciones obligatoriamen-
te consultantes para los casos de dificil manejo
o intratables médicamente. Los puestos de salud
deberan obligatoriamente remitir estos pacientes
a los hospitales y centros de epilepsia, después de
prestar la primera atencion.

Articulo 22. Aquellos jovenes que tengan epi-
lepsia y dependan econémicamente de sus padres
tendran derecho a ser beneficiarios del Sistema de
Salud hasta tanto cambie esta condicion.

Articulo 23. El Ministerio de la Proteccion So-
cial, en coordinacion con el Ministerio de Educa-
cion, disefiard un programa especial para capaci-
tar a los médicos generales y al personal docente
en la deteccion temprana de los sintomas que pue-
den dar lugar a una enfermedad neurologica entre
ellas la epilepsia.

CAPITULO IV
Vigilancia y control

Articulo 24. En caso de violacion de las pro-
hibiciones definidas en la presente ley, las autori-
dades competentes impondrdan las sanciones ad-
ministrativas, penales o disciplinarias a que haya
lugar, sin perjuicio de la responsabilidad que sea
imputable por dafios originados a la salud fisica y
psicologica de la persona que padece epilepsia y
de sus familiares.

Articulo 25. La autoridad de salud de la res-
pectiva jurisdiccion debera cumplir las funciones
propias de prevencion, inspeccion, vigilancia y
control para el debido cumplimiento del objeto de
la presente ley.

Articulo 26. Vigilancia Epidemiologica. El Go-
bierno Nacional establecera politicas que garan-

ticen el registro y reporte de los casos de epilepsia
a toda entidad, institucion o similares que hagan
el diagnostico para establecer estadisticas de con-
trol y seguimiento.

Articulo 27 La presente ley rige a partir de la

fecha de su promulgacion y deroga las disposicio-

>

nes que le sean contrarias.’

El Presidente del honorable Senado de la Re-
publica,

Hernan Francisco Andrade Serrano.

El Secretario General del honorable Senado de
la Republica,

Emilio Ramon Otero Dajud.

El Presidente de la honorable Camara de Re-
presentantes,

German Varon Cotrino.

El Secretario General de la honorable Camara
de Representantes,

Jesus Alfonso Rodriguez Camargo.

II. OBJECIONES FORMULADAS POR EL
GOBIERNO

Mediante comunicacién de 27 de julio de 2009,
el Gobierno devolvio al Congreso de la Republica,
sin la correspondiente sancion ejecutiva, el pro-
yecto de ley de la referencia, con objeciones por
inconveniencia y por inconstitucionalidad.

1. Consideracion preliminar

Una revision inicial del escrito de objeciones
permite establecer que los cuestionamientos de
constitucionalidad que el gobierno presenta frente
al Proyecto de Ley niimero 028 de 2007 Senado,
341 de 2008 Camara, por la cual se establecen me-
didas especiales de proteccion para las personas
que padecen epilepsia, se dictan principios y li-
neamientos para su atencion integral, se estructu-
ran, en buena medida, a partir de los lineamientos
y las o6rdenes impartidas por la Corte Constitucio-
nal en la Sentencia T-760 de 2008, para hacer fren-
te a las fallas de regulaciéon del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. En ese contexto,
las objeciones giran en torno a la consideracion
de que la ley objetada introduce una modificacion
aislada de la estructura normativa de la atencién
en salud, que ha sido concebida como un sistema,
a partir de lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y de
sus modificaciones, en especial las contenidas en
la Ley 1122 de 2007.

Con fines de claridad expositiva y coherencia
argumentativa, se procedera a subdividir en aca-
pites cada una de las objeciones y argumentos for-
mulados, tal y como a continuacion se propone:
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1.1. Objecion fundada en la vulneracion del
principio de unidad de materia

El proyecto de ley objetado adolece, a juicio del
Gobierno Nacional, de falta de unidad de materia’,
en cuanto introduce una serie de normas que, al
rompe, resquebrajan la concepcidén y estructura
del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
particularmente, en cuanto tiene que ver con (i) la
definicion de patologias y de las fases de preven-
cion y atencidn integral de la enfermedad, (ii) la
asignacion de competencias a organismos del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud, y (7ii)
la imposicion a las EPS e instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) de cargas y de respon-
sabilidades no previstas en el régimen ordinario y
que no hacen parte del calculo de la UPC en ambos
regimenes.

De otro lado, para el gobierno, el proyecto afia-
de elementos que distan de ser propios de la di-
namica del Sistema de Salud, como por ejemplo,
la garantia y atencion de la recreacidn, la cultura,
el deporte y otras esferas concernientes a la vida
de las personas que padecen epilepsia, ademas de
incorporar facultades del resorte exclusivo de sec-
tores administrativos, que exceden la concepcion
vigente del aseguramiento obligatorio y la pres-
tacion de los servicios de salud incluidos en los
diversos planes de beneficios®.

Asi las cosas, el Gobierno estima que el hecho
de que el mencionado proyecto de ley integre di-
versos nucleos tematicos en beneficio de la aten-
cion integral de las personas diagnosticadas con
epilepsia, comporta, en la practica, un impacto ne-
gativo sobre la estructura y el funcionamiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Después de unas consideraciones tedricas so-
bre el principio de unidad de materia a la luz de la
jurisprudencia constitucional, el Gobierno sefala
que la falta de unidad normativa del proyecto se
advierte en el hecho de que combina nticleos tema-
ticos que, si bien orbitan alrededor de la atencion
integral de las personas diagnosticadas con epilep-
sia, tienen implicaciones y tratamientos institucio-
nales diversos, entre ellos, por ejemplo, el educa-

5 Respecto de la vulneracion del principio de unidad de
materia, sostiene que la Corte Constitucional, en diver-
sos pronunciamientos, ha sefialado que constituye un vi-
cio material que desconoce la racionalizacion y la tecni-
ficacion del proceso normativo, ademas de la relacion de
conexidad causal, teleoldgica, tematica o sistematica de
aquellos apartes, segmentos o proposiciones de una ley
respecto de la materia dominante de la misma. Sobre el
particular, consultar, entre otras, las Sentencias C-025 de
1993, C-586 de 2001, C-995 de 2001 y C-214 de 2007.

6  Para ilustrar la acusacion, en el escrito de objeciones
se trae a colacion la Ley 1164 de 2007, por la cual se
dictan disposiciones en materia del Talento Humano en
Salud, que regula en su integridad los diferentes aspec-
tos de formacion, capacitacion y acreditacion del talento
humano en salud.

tivo, pero que en el proyecto solamente atafien e
impactan la estructura y funcionamiento del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud. Todo
ello, en criterio del gobierno, rivaliza con la con-
cepcion sistémica que ha orientado al legislador a
partir de la Ley 100 de 1993 y sus reformas e “(...)
introduce un ‘descuadernamiento’ en el ambito de
competencias asignadas a cada una de las organi-
zaciones reguladoras o participantes del Sistema y
pone en peligro el equilibrio UPC-POS.”.

1.2. Los principios del Sistema de Seguridad
Social en Salud: su equilibrio y sostenibilidad.

En el escrito de objeciones, el Gobierno advier-
te que no es su intencién poner en entredicho el
amplio margen de configuracion del legislador en
relacion con el servicio de salud, pero cuestiona
la manera desarticulada como, en su concepto, se
ha legislado sobre una materia tan sensible y que
afecta el derecho fundamental a la salud, introdu-
ciendo modificaciones aisladas a “(...) las compe-
tencias otorgadas a los drganos especializados y
técnicos concebidos de manera sistémica por el
mismo legislador, al tiempo que introduce desequi-
librios entre los contenidos del POS y el valor de
la UPC, ademdas de las cargas y costos que ordena
asumir a las IPS (...)”. Para el gobierno, “(...) la
introduccion de normas de manera fragmentada y
sin consultar los cdlculos actuariales y los demds
estudios que se requieren para ajustar el valor de
la UPC y los presupuestos nacional y territoriales
termina por desquiciar el concepto mismo de sis-
tema y la estructura institucional o las reglas de
Jjuego del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (...)".

Asi mismo, se sefiala que la inclusién y prio-
rizacion de patologias en los planes de beneficios
mediante una ley de naturaleza ordinaria, caso por
caso, “(...) asi como otros mecanismos de reco-
leccion de datos con registros especiales y frag-
mentados por cada patologia (...)” resulta diame-
tralmente opuesta al mandato proferido en la Ley
1122 de 2007 y al interés propio del Gobierno en
construir un Sistema Integral de Informacion en
Salud, ya que se “sustituyen las técnicas y meto-
dologias utilizadas por los organismos técnicos y
especializados concebidos por el mismo legisla-
dor, con las funciones de definir las prestaciones
que deben autorizarse e incluirse en el POS y de
efectuar su costeo mediante el calculo actuarial
respectivo”.

Para el Gobierno el proyecto de ley “(...) des-
armoniza las reglas que regulan el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud, tal y como fue
concebido por el mismo legislador como un con-
Jjunto de articulado de principios rectores, reglas
y prdcticas, que componen una estructura institu-
cional coherente y con organizaciones y unidades
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funcionales especializadas, tanto publicas como
privadas.”

Del mismo modo, se trae a colacion la Senten-
cia T-760 de 2008, a efectos de indicar que el pro-
yecto de ley objetado hace caso omiso de lo alli
expuesto, en la medida en que desconoce la defi-
nicion de prioridades en salud a través de la parti-
cipacion ciudadana y los contenidos de los planes
de beneficios cuya competencia fue atribuida a la
Comision de Regulacion en Salud.

Bajo esa optica, “(...) no es dable acudir al me-
canismo de la regulacion fragmentada y parcial
del derecho a la salud y de su ejercicio sin im-
pactar la estructura y funcionamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Es en ese
sentido, que la jurisprudencia constitucional de-
manda la aplicacion del principio de integralidad
para que el sistema no se desajuste y pierda su
consistencia y mecanismos internos de coordina-
cion.”. Antes bien, “una fuente de desequilibrio es
la regulacion parcial y fragmentada del derecho
a la salud, del tratamiento de pacientes con de-
terminadas caracteristicas o patologias, asi como
la destinacién de recursos para financiar determi-
nadas patologias sin consultar criterios técnicos
para la definicion de las prioridades en salud (in-
cluyendo la consulta directa a los usuarios afecta-
dos con estas definiciones)”.

En los términos referidos, conviene agregar que
el proyecto de ley censurado interfiere, no ya sola-
mente en la adopcion de medidas sistémicas orien-
tadas a corregir las fallas de regulacion del Siste-
ma indicadas en la mencionada Sentencia T-760
de 2008, sino también, en la materializacién del
derecho fundamental a la salud y las demas prerro-
gativas conexas. De suerte que el legislador se en-
cuentra compelido a adoptar todas aquellas medi-
das regulatorias de una forma integral y conforme
a una vision universal que cobije a la totalidad de
la poblacién. Dicho de otra manera: la estructura-
cion de la politica publica en salud, no puede con-
figurarse a partir de proyectos de ley referidos sélo
a determinadas patologias, pues, en todo caso, se
estarian trastocando los contenidos de los planes
de beneficios que, ex-ante, exigen el debido ana-
lisis de su pertinencia e integracion en un Sistema
con las demas patologias, ademas de la respectiva
evaluacion del esquema de financiacion.

Por eso, pretender abordar aisladamente la pro-
blematica de la epilepsia, tal como se ha intentado
en otros ambitos de la salud, como el alcoholismo
fetal, protesis oculares, vasectomia, etc., constitu-
ye un claro ejemplo de una practica generalizada
que se ha adoptado por parte del legislador, lo cual
trae consigo una evidente dispersién normativa en
la materia. Y es que si bien se puede coincidir con
aquél en lo que se refiere a la consabida necesi-

dad de que toda patologia sea tratada adecuada y
oportunamente en el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud, no puede perderse de vista,
sin embargo, que la definicion de los contenidos
del POS, por via legislativa, desarticula por entero
el esquema del Sistema de Salud’.

Sobre esa base, para el Gobierno, no resultaria
adecuado, “(...) parcelar la atencion a ciertas en-

fermedades y generar tratamientos preferenciales

para unas patologias frente a otras, o de unos sec-
tores frente a otros que, si bien podria justificar-
se”, daria lugar a una situacion a partir de la cual,
todo enfermo o grupo etario exigiera la efectiva
atencion en salud de manera preferencial, lo que,
a todas luces, supondria una discriminacién a fa-
vor de un especifico grupo de personas, frente a
otras cuya enfermedad puede ser percibida como
de igual o mayor entidad, en términos juridicos,
médicos y financieros para el Sistema.

El gobierno sefiala, finalmente en este acapite,
que el fenomeno que se ha venido describiendo en
lo largo de las objeciones presidenciales “(...) po-
dria calificarse como una fisura’en la estructura
y funcionamiento del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud.” Y que esa fisura no implica
una mera desarticulacion en la concepcion misma
de sistema, sino que tiene implicaciones concretas,
entre las cuales se citan la de “... generar confu-
sion en la definicion de competencias, al incluir
el paragrafo 1° del articulo 1° del proyecto de ley
a la Superintendencia Nacional de Salud, organi-
zacion instituida para ejercer exclusivamente la
inspeccion, vigilancia y control del Sistema, den-
tro de las entidades responsables de disponer de
recursos técnicos, cientificos y humanos necesa-
rios para brindar un manejo multidisciplinario,
continuo y permanente a las personas que sufren
esta enfermedad” o la que tiene que ver con “(...)
la construccion de la denominada doctrina médi-
ca en la medida que se incluyen en el articulo 2°
del proyecto de ley la definicion de una patologia,
en este caso la epilepsia, que estan sujetas a un
esquema cientifico y de didlogo profesional en la
construccion de definiciones, las cuales son tam-
bién cambiantes de acuerdo con los descubrimien-
tos cientificos en el campo de la medicina. Otras
definiciones como los principios descritos en el
articulo 4° del proyecto de ley no solo reproducen
los principios que orientan al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.”

7 A este respecto, destaca que fue el mismo legislador
quien, a la par que cre6 el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), consolido la institucionalidad
por medio de la cual se adecuan los planes de beneficios
a las necesidades de la poblacion, en todos sus niveles y
grupos poblacionales, dentro de la especial proteccion
que incorpora el ordenamiento constitucional. Facultad
que hoy en dia, ser radica en cabeza de la Comision de
Regulacion en Salud (Cres), segun las voces de la Ley
1122 de 2007.
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1.3 Objecion relativa al desconocimiento de
las competencias atribuidas a la Comision de
Regulacion de Salud (Cres)

Pone de presente el Gobierno que la Ley 1122
de 2007 cre6 la Comision de Regulacion en Sa-
Iud, unidad administrativa especial con plena
competencia para, entre otras cosas, definir y mo-
dificar, atendiendo a criterios técnicos, los Planes
Obligatorios de Salud (POS) que las Entidades
Promotoras de Salud garantizaréan a los afiliados,
segun las normas de los regimenes contributivo y
subsidiado.

Para el Gobierno, el proyecto de ley descono-
ce, tanto la mencionada atribucion legal como la
adopcion de los respectivos criterios técnicos para
efectos de determinar los servicios de salud y su fi-
nanciacion, pues adopta una particular regulacion
sectorial y fragmentada que desconoce la finalidad
de la politica publica vigente en materia de salud,
cual es, el logro de una cobertura universal en la
prestacion del servicio.

1.4. Objecion basada en la participacion de
los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en las decisiones que los afectan

Pone de presente el Gobierno que en la Senten-
cia T-760 de 2008 se dispuso que, para implemen-
tar una verdadera politica publica en salud, debia
contarse con los usuarios del sistema, para con
ello materializar lo preceptuado en la Carta Poli-
tica, particularmente, en aquello relacionado con
la participacion de todos en las decisiones que los
afectan (articulo 2° C. P.).

Para el gobierno, lo anterior implica que el Es-
tado, a partir de los especificos mandatos constitu-
cionales que fomentan la participacion de los ciu-
dadanos en las decisiones que los afectan (articulo
2°y 3°C.P.), estd obligado a garantizar instancias
de participacion en la fijacién de prioridades, la
adopcidn de decisiones, la planificacion, la aplica-
cioén y la evaluacion de las estrategias destinadas
a mejorar la salud. Ese esquema de participacion
sefiala el escrito de objeciones es replicado en la
Ley Organica de Presupuesto y en las reformas le-
gales introducidas al SGSSS por parte de la Ley
1122 de 1007.

Conforme con esa orientacion, en tanto no exis-
ta el elemento democratico en el proceso de pla-
neacion de la atencidn en salud, seria inadmisible
aceptar que, por otros medios, puedan definirse las
prioridades en salud publica, los contenidos de los
distintos planes de beneficios y los componentes
técnicos que, a la postre, son algunos de los aspec-
tos que soportan el propio sistema.

En contravia con lo anterior, el proyecto de
ley censurado introduce varias disposiciones para
atender a la poblacién que padece de epilepsia,

configurando de esa forma un trato discriminato-
rio respecto de otras patologias y de las personas
que las padecen.

En criterio del Gobierno, “/e]l elemento demo-
cratico en el proceso de planeacion, la estatura
legal del Plan Nacional de Salud Publica y el con-
tenido de dicho plan excluyen la posibilidad de
que por otro medio se definan las prioridades de
atencion de riesgos en salud, sin que se consul-
ten periodicamente los componentes técnicos y la
estructura propia del proceso de planeacion para
incluir la atencion de riesgos en salud, como la
epilepsia, de manera aislada, fragmentada y sin
consultar criterios de integralidad y sustentabili-
dad financiera del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.”

De acuerdo con el escrito de objeciones, existe
un marcado contraste entre “(...) la consulta demo-
crdtica a la que alude la Corte Constitucional y
la consulta a ‘las organizaciones legalmente cons-
tituidas de [sic] personas con epilepsia’ de que
trata el articulo 17 del proyecto de ley frente a la
regulacion que se establezca, asi como la consulta
obligatoria a los ‘centros de epilepsia’ de que tra-
ta el articulo 21 del mismo proyecto en relacion
con el tratamiento de la enfermedad que configu-
ran un trato discriminatorio respecto a las deci-
siones que se adopten frente a otras patologias y
frente a las personas que las padecen. Esta ultima
disposicion rivaliza especialmente con los proto-
colos y guias médicas para el tratamiento de una
patologia dada e introduce un elemento extrario
como es la ‘obligatoriedad’ de un concepto pro-
veniente de los ‘centros de epilepsia’ a los que se
refiere el proyecto de ley en relacion con el manejo
de un paciente cuya responsabilidad corresponde
segun las normas vigentes y la jurisprudencia al
médico tratante.”

1.5. Objecion relacionada con la violacion
de la reserva de ley estatutaria: regulacion del
ejercicio de los derechos fundamentales a la sa-
lud y a la igualdad

Expresa el Gobierno que, tal y como se ha de-
finido en reciente jurisprudencia constitucional, la
salud, no obstante definirse, en principio, como un
derecho de naturaleza prestacional, se constituye
en una prerrogativa de connotacion fundamental y
auténoma, a causa de la “transmutacion” que ha
sufrido. Esto ultimo, comoquiera que se han defi-
nido los contenidos precisos del derecho, siendo
por lo tanto exigibles a favor de quienes pertene-
cen a cada uno de los subsistemas —contributivo o
subsidiado—.

A partir de la anterior premisa, concluye el
Gobierno que, en tanto considerado como funda-
mental, el derecho a la salud y los aspectos rela-
cionados con su efectivo ejercicio, deben ser re-
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gulados mediante ley estatutaria, pues, como se ha
sefialado por la jurisprudencia constitucional, “(...)
la regulacion de aspectos inherentes al ejercicio
mismo de los derechos y primordialmente la que
signifique consagracion de limites, restricciones,
excepciones y prohibiciones, en cuya virtud se
afecte el niicleo esencial de los mismos, uinicamen-
te procede, en términos constitucionales, mediante
el tramite de ese tipo de ley.”

De este modo, el proyecto de ley objetado pre-
senta un vicio material relacionado con el tramite
ordinario que se le dio a un conjunto de normas
que regulan el ejercicio fundamental a la salud y a
la igualdad, cuando debid surtirse el tramite de una
ley estatutaria. De manera particular, el Gobierno
se refiere a: “(i) el articulo 3° del proyecto de ley
que prohibe el trato discriminatorio de las perso-
nas diagnosticadas con epilepsia o que la padez-
can; y (ii) la definicion del ambito de proteccion
del derecho fundamental a la salud incorporando
la capacitacion del personal médico y asistencial,
la recreacion, la cultura y el deporte, entre otros
aspectos, es decir, regulando el nicleo esencial
del derecho y fijando el ambito de su ejercicio que
aparentemente es demasiado amplio y protector
pero que, por este motivo, debe ser objeto de un
debate y tramite de ley estatutaria con el propésito
de legitimar estos limites.”

1.6. Objeciéon fundada en la incompatibili-
dad del proyecto de ley con los objetivos y el
contenido del Plan Nacional de Salud Publica

Segtin aduce el Ejecutivo, el proyecto de ley de
la referencia supone el vaciamiento de las com-
petencias fijadas por la Ley 1122 de 2007 al Plan
Nacional de Salud Publica, como instrumento de
politica publica a cargo del Ministerio de la Pro-
teccion Social destinado a “unificar los lineamien-
tos en materia de salud publica” y la “definicion
de acciones especificas a cargo de los entes terri-
toriales y de las entidades promotoras de salud”.
Ello, sobre la base de la modificacién que de los
objetivos y el contenido del Plan Nacional de Sa-
lud Publica se produce con la incorporacién, en
particular, del articulo 11 del proyecto censurado.

1.7. Objecion relativa al impacto fiscal del
proyecto de ley. Inobservancia de la Ley 819 de
2003 y del principio de equilibrio UPC-POS

A lo precedentemente expuesto, se agrega por
el Gobierno que el proyecto de ley pretermitié el
requisito previsto en el articulo 7° de la Ley 819
de 2003 —Orgénica de Presupuesto—, el cual obliga
que se haga explicito el impacto fiscal de cualquier
proyecto de ley que ordene gasto o que otorgue
beneficios tributarios, impacto que, por demas,
tendra que ser compatible con el Marco Fiscal de
Mediano Plazo. Para cumplir con este proposito,
sefiala la citada disposicion que deberd incluirse

en la exposicion de motivos y en las ponencias de
tramite respectivas, los costos fiscales de la inicia-
tiva y la fuente de ingreso adicional generada para
el financiamiento de dicho costo.

Para el Gobierno, del proyecto objetado emer-
gen varias expresiones que involucran el uso de
nuevas tecnologias y de prestaciones excluidas del
POS, cuestion que lleva a plantearse que debieron
ser abordados aspectos relacionados con la falta de
capacidad de pago de los usuarios, la existencia
de otras alternativas terapéuticas de mayor costo,
efectividad, etc. Omision que resta racionalidad y
eficiencia a la iniciativa legislativa, al paso que in-
corpora un impacto fiscal, sin que se establezcan
las fuentes para su financiamiento.

Sobre la iniciativa legislativa, sostiene, ademas,
que “no presenta consistencia con lo previsto en
el Marco Fiscal de Mediano Plazo, por un lado,
por cuanto no estd debidamente financiado con
los recursos disponibles, desconociendo con ello
lo previsto en el articulo 151, sino que, ademds,
genera un desequilibrio en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud habida cuenta que el
mismo no cuenta con fuente de financiacion que
permita atender los beneficios que permita aten-

’

der los beneficios que aqui se otorgan, por otro”.

En este sentido, el articulo 9° del proyecto
de ley materia de estas objeciones presidencia-
les contempla la apropiacion de recursos no solo
para garantizar el aseguramiento de las personas
diagnosticadas con epilepsia, que a primera vista
puede resultar loable, sino también para la inves-
tigacion cientifica, la introduccion de tecnologia
de punta (que contrasta con la tecnologia media
prevista en la Ley 100 de 1993) y la capacitacion
del recurso humano. Por otra parte, el proyecto de
ley introduce un esquema especial de financiacion
de la poblacién diagnosticada con epilepsia que
no se encuentre afiliada al Régimen Contributivo
o al Subsidiado, que en la terminologia de la Ley
100 denominamos “vinculados”. En este caso, el
proyecto de ley, en oposicidon a lo dispuesto por la
Ley 715 de 2001, asigna competencias a la Nacion
para asumir la responsabilidad de su atencion sin
indicar la fuente, en contravia de las competencias
y recursos a las entidades territoriales que prevé la
Ley 715.

Para el Gobierno, no sobra recordar que, de
conformidad con la Ley 715 de 2001, a los Mu-
nicipios, Distritos y Departamentos, les ha sido
asignada la gestion y financiacion de la prestacion
de servicios de salud de la poblacién pobre no cu-
bierta con subsidios a la demanda asi como la de
la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda, para lo cual, en tanto se alcanza la
cobertura universal, se debe tener en cuenta que si
bien cuentan con recursos del Sistema General de
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Participaciones y del Fosyga en lo pertinente, en
cualquier caso, sus recursos son limitados y por
ende no estarian en condiciones de brindar una
atencion integral sin sujecion a la racionalidad y
disponibilidad de recursos, con lo cual se afectan
también las finanzas territoriales.

En resumen, sefiala el Gobierno, la ampliacion
del Plan Obligatorio de Salud, de ambos regime-
nes, “(...) que es lo que en ultimas se genera con
este proyecto de ley, sin consideracion a criterios
de existencia de recursos que lo financien, ni de
costo efectividad, atencion de los riesgos mds rele-
vantes de la poblacion, calidad media y tecnologia
disponible en el pais, entre otros, afecta el equili-
brio del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, equilibrio que es precario en el caso del Ré-
gimen Contributivo, pues los recursos que recau-
da la Subcuenta de Compensacion apenas cubren
el gasto anual corriente representado por la UPC
que debe reconocer por cada dfiliado, segun gru-
po etario, y el gasto que representan los recobros
por concepto de tutelas y Comités Técnicos Cien-
tificos, que comprometen de manera importante la
disponibilidad de los recursos del Fosyga.”

1.8. Argumentos adicionales que permiten
reafirmar la inconstitucionalidad e inconve-
niencia del proyecto de ley

A las objeciones formuladas contra el Proyecto
de Ley numero 028 de 2007 Senado, 341 de 2008
Céamara, por la cual se establecen medidas espe-
ciales de proteccion para las personas que pade-
cen epilepsia, se dictan principios y lineamientos
para su atencion integral “, por motivos de in-
constitucionalidad, subyace la idea del Gobierno
Nacional relacionada con la inconveniencia del
mismo. Por tal motivo, procede a esgrimir breve-
mente las que, en su sentir, se perfilan como razo-
nes que permiten reforzar la inconstitucionalidad
del proyecto objetado.

- La imposicién de cargas y obligaciones a las
instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) publicas y privadas, en cuanto a la imple-
mentacion de servicios y adquisicion de equipos
médicos para el diagndstico y deteccion de la epi-
lepsia se refiere.

- El mandato de capacitacion en el diagnéstico
o deteccion de la epilepsia, lo cual contraviene lo
dispuesto en las normas de formacion y acredita-
cion del talento humano (Ley 1164 de 2007).

- Desestimulacion de la iniciativa privada y de
la participacion de los particulares frente al asegu-
ramiento y la prestacion de servicios en salud.

- Larecoleccion por separado de la informacion
en salud, en contraposicién al plan de implemen-
tacion del Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccion Social previsto en la Ley 1122 de 2007.

III. INSISTENCIA DEL CONGRESO DE
LA REPUBLICA

La Comision Accidental conjunta del Senado
de la Republica y la Camara de Representantes,
integrada para rendir informe respecto de las obje-
ciones presidenciales, propuso que se insistiera en
la aprobacién del Proyecto de Ley numero 028 de
2007 Senado, 341 de 2008 Camara, por la cual se
establecen medidas especiales de proteccion para
las personas que padecen epilepsia, se dictan prin-
cipios y lineamientos para su atencion integral, tal
como se hizo en su ultimo debate ordinario, sus-
tentandose en las siguientes consideraciones:

1.1. En primer lugar, las objeciones presenta-
das por el Gobierno Nacional son idénticas, en su
esencia, a las formuladas para el Proyecto de Ley
nimero 312 de 2008 Senado, 090 de 2007 Cama-
ra, acumulado con el Proyecto de Ley nimero 142
de 2007 Camara, relacionado con la denominada
Ley “Sandra Ceballos”, por la cual se establecen
las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia. Las mencionadas objeciones fueron
examinadas y, en general, declaradas infundadas,
por la Corte Constitucional a través de la Senten-
cia C-662 de 2009.

1.2. En segundo término, el legislador conside-
ra que el proyecto de ley de la referencia no des-
conoce el principio de unidad de materia, pues no
observa que en el articulado del mismo se hayan
adoptado medidas distintas a aquellas relacionadas
con la proteccion especial y la atencidn integral de
las personas que padecen epilepsia.

1.3. En cuanto hace a los demas aspectos ob-
jetados, el legislador se remite a lo expuesto en la
Sentencia C-662 de 2009 y la resolucion que de
tales cargos hizo la Corte Constitucional en su mo-
mento.

En relacién con la objecidn relativa a la infrac-
cién de lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 819
de 200, se agrega que, ademas de las considera-
ciones generales que la Corte hizo en la referida
sentencia, las medidas contenidas en el proyecto
de ley no conllevan impacto fiscal adicional, pues-
to que el mismo se orienta a racionalizar el uso
de los recursos ya existentes en el SGSSS, con el
objeto de lograr una atencidn satisfactoria para las
personas que padecen epilepsia y, en tal sentido,
las disposiciones contenidas en la Ley 819 de 2003
no resultan aplicables al proyecto de ley objetado.

IV. INTERVENCION CIUDADANA

Con el fin de hacer efectivo el derecho ciudada-
no de impugnacion y defensa, consagrado en el nu-
meral 1 del articulo 242 de la Constitucion Politica,
el Magistrado Sustanciador, mediante Auto de 11
de febrero de 2010, ordend fijar en lista el proyecto
de ley objetado, durante el término de tres dias, y
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poner a disposicion de los ciudadanos una copia
del expediente para que pudiera ser consultado.

Dentro del término de fijacion en lista intervino
el sefior Jaime Fandifio Franky, obrando en su cali-
dad de ciudadano y de fundador de la Liga Colom-
biana contra la Epilepsia, solicitando a la Corte
Constitucional que declarara la exequibilidad del
proyecto de ley de la referencia. Con tal proposi-
to anexa a su solicitud diversos documentos que
apoyan su postura y que abordan la tematica de
la epilepsia como enfermedad que requiere de una
atencidn prioritaria en salud y de una proteccion
legal reforzada, entre los que se encuentran:

- Asociacion Colombiana de Neurocirugia.

- Asociacion Colombiana de Sociedades Cien-
tificas.

- Comité Latinoamericano del IBE -Internatio-
nal Bureau For Epilepsy

- International League Against Epilepsy

Refiere el interviniente que los escritos coin-
ciden en sefialar como conveniente la sancion del
proyecto de ley que establece medidas especiales
de proteccion en favor de las personas que pade-
cen epilepsia, entre otras razones, por considerar-
se que con ello se evita la discriminacion de este
grupo poblacional y se materializa su integracion
social y el acceso, en términos de equidad, a los
servicios de salud.

V. CONCEPTO DEL PROCURADOR GE-
NERAL DE LA NACION

El Procurador General de la Nacidn, en ejercicio
de las competencias previstas en el articulo 278-5
de la Constitucion y en el articulo 32 del Decreto
2067 de 1991, intervino en el presente proceso con
el fin de solicitar a la Corte que declare infundadas
las objeciones presidenciales propuestas. Para ello,
reiter6 en buena medida las razones argiiidas en el
concepto presentado a propoésito de las objeciones
presidenciales formuladas contra los Proyectos de
Ley nimero 094 de 2007 Senado, 336 de 2008 Ca-
mara, por el derecho a la vida de los nifios con
cancer en Colombia, nimero 312 de 2008 Senado
-90 de 2007 Camara, Ley “Sandra Ceballos”, por
la cual se establecen las acciones para la atencion
integral del cancer en Colombia, y niimero 050
de 2007 Senado, 329 de 2008 Céamara, por medio
de la cual se promueve la ligadura de conductos
deferentes o vasectomia y la ligadura de trompas
de Falopio como formas para fomentar la paterni-
dad y la maternidad responsables y se establecen
estimulos para los ciudadanos.

Lo anterior, habida cuenta que el comun deno-
minador de los citados proyectos de ley ha sido
i) la prestacién oportuna, eficaz y eficiente de la
atencion en salud, en forma integral para atender

especificas dolencias; 7i) la implementacion de tec-
nologia avanzada que contribuya a detectar en for-
ma temprana la enfermedad en concreto y, asi mis-
mo, prestar una atencion oportuna e integral; y iii)
articular las distintas instituciones estatales y pri-
vadas para la actuacion conjunta en el tratamiento
de la enfermedad; y iv) no escatimar en esfuerzos
institucionales para hacer efectivo el derecho a la
vida y a la salud, en determinadas enfermedades
consideradas catastréficas y de alto costo, segun la
libertad configurativa para, bajo su criterio de se-
leccidn, establecer una priorizacion en la atencion.

Asi mismo, la Vista Fiscal, atendiendo al he-
cho de que la Sentencia C-662 de 2009 resolvio
sobre las objeciones propuestas a uno de los pro-
yectos de ley arriba citados, en donde se pronuncio
sobre el alcance de la Sentencia T-760 de 2008 y
la definicion de competencias en la legislacion de
salud por parte del Congreso y los 6rganos técni-
cos como la Comision de Regulacion en Salud y la
gestion de la salud conforme al Plan Nacional de
Salud Publica, ademas de la participacién de los
usuarios y la violacion de los principios de reserva
estatutaria e integralidad, considera que se ha con-
figurado la cosa juzgada constitucional, por lo que
solicitard a esta Corporacion estarse a lo resuelto
en dicha sentencia de constitucionalidad.

Ahora bien, respecto del cargo formulado por
quebrantamiento del principio de unidad de mate-
ria, encuentra el seflor Procurador que el proyecto
de ley, contrario a lo que manifiesta el Gobierno
Nacional, no le asigna nuevas funciones a la Su-
perintendencia Nacional de Salud, distintas de las
ya atribuidas por la Ley 1122 de 2007, debido a
que el amplio marco funcional radicado en cabeza
de la Superintendencia, “no rivaliza con la asigna-
cion que le otorga el legislador para que, en ejer-
cicio de sus funciones, haga cumplir lo dispuesto
en una Ley que regula el tratamiento de una en-
fermedad concreta, lo cual se corresponde con el
marco mds estricto de su actividad”.

Con todo, de una lectura integral del proyecto
de ley se desprende que el legislador tuvo como
propdsito lograr una atencién integral a una en-
fermedad en especifico, a partir de distintas pers-
pectivas como la prevencion, la rehabilitacion y la
accesibilidad. Ello supone, ya no un rompimiento
en la articulacion del Sistema de Salud, sino un
intento por cohesionar la atencion en salud de la
enfermedad de la epilepsia.

Por lo anotado en precedencia, el Ministerio
Publico solicita a la Corte Constitucional que de-
clare, respecto de las objeciones presidenciales
contra el proyecto de ley de la referencia, en cuan-
to al cargo formulado por la violacidn del principio
de unidad de materia, que son infundadas; y, en lo
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concerniente a los demas cargos, estarse a lo re-
suelto en la Sentencia C-662 de 2009.

V. ACTUACIONES ADELANTADAS POR
LA CORTE CONSTITUCIONAL

Una vez el Magistrado Sustanciador asumio el
conocimiento del proceso de la referencia, decre-
td, por auto del 11 de febrero de 2010, la practica
de las pruebas necesarias para verificar el trami-
te completo de las objeciones presidenciales en el
Congreso de la Republica. En la citada oportuni-
dad, se dispuso:

“Primero. Asumir el conocimiento de las ob-
Jjeciones presidenciales por inconstitucionalidad
al Proyecto de Ley numero 028 de 2007 Senado,
341 de 2008 Camara, por la cual se establecen
medidas especiales de proteccion para las perso-
nas que padecen epilepsia, se dictan principios y
lineamientos para su atencion integral, radicadas
bajo el numero OP-130.

Segundo. Oficiar por la Secretaria de esta Cor-
poracion a los secretarios generales del Senado
de la Republica y de la Camara de Representan-
tes, para que, dentro del término de dos dias, remi-
tan a este Tribunal, con destino a este proceso, las
actas aprobadas de las sesiones plenarias de las
respectivas Corporaciones, en las que consten el
anuncio previo y la aprobacion de las objeciones
presidenciales de la referencia.”

El Secretario General de la Camara de Repre-
sentantes remitié lo concerniente al tramite ordi-
nario surtido por el proyecto de ley de la referencia
en esa Corporacion. Adicionalmente, informé que
el acta de la sesion plenaria de esa célula legislati-
va del 14 de diciembre de 2009, en la que efectuo
el anuncio previo para votacion del informe de ob-
jeciones de la referencia, se encontraba en elabo-
racion y, por tal motivo, no se habia publicado en
aquel momento. De igual forma, con respecto al
acta de la sesion plenaria, del 15 de diciembre de
2009, en la que se produjo la votacion del citado
informe, contestd que la misma estaba en proceso
de elaboracion y por tal razon no se habia procedi-
do a su publicacion.

A su vez, el Secretario General del Senado alle-
g6 la documentacién sobre el tramite legislativo
surtido en relacion con el proyecto de ley objetado.
Manifestd que el acta de la sesion plenaria de esa
Corporacion del 9 de diciembre de 2009, en la que
efectud el anuncio previo para votacién del infor-
me de objeciones de la referencia, se encontraba
en elaboracion y, por tal motivo, no se habia pu-
blicado en aquel momento. En el mismo sentido,
frente al acta de la sesion plenaria, del 14 de di-
ciembre de 2009, en la que se produjo la votacion
del citado informe, advirtidé que aquella estaba en

proceso de elaboracion, por lo que aun no habia
sido publicada.

Visto lo anterior y habida cuenta del caracter
imprescindible de este material probatorio para re-
solver acerca de la constitucionalidad del asunto
bajo estudio, la Sala Plena, a través de Auto nu-
mero 041 de 24 de febrero de 2010, se abstuvo de
decidir hasta tanto no fueran allegados los docu-
mentos mencionados y el magistrado sustanciador
verificara que las pruebas fueran aportadas debida-
mente. La parte resolutiva del mencionado auto es
del siguiente tenor:

“(..)

Primero. Abstenerse de decidir sobre las obje-
ciones presidenciales presentadas al Proyecto de
Ley niimero 028 de 2007 Senado, 341 de 2008 Ca-
mara, por la cual se establecen medidas especia-
les de proteccion para las personas que padecen
epilepsia, se dictan principios y lineamientos para
su atencion integral”, identificadas con el numero
de radicacion OP-130, mientras no se cumplan los
presupuestos constitucionales y legales requeridos
para hacerlo.

Segundo. Ordenar que el presente auto se pon-
ga en conocimiento de los Presidentes del Senado
de la Republica y de la Camara de Representan-
tes, con el fin de que sean enviadas la Corte Cons-
titucional, una vez se aprueben, las actas de las se-
siones plenarias en las que se anuncio y se voto el
informe de objeciones presidenciales, necesarias
para poder determinar, si su aprobacion cumplio
con el procedimiento establecido.

Tercero. Apremiar a los secretarios genera-
les del Senado de la Republica y de la Camara
de Representantes para que remitan a esta Cor-
te, de manera inmediata, una vez se aprueben, las
actas de las sesiones plenarias de las respectivas
Cdamaras Legislativas, en las que se anuncio y se
voto el informe de objeciones presidenciales de la
referencia.

Cuarto. Una vez el Magistrado Sustanciador
verifique que las anteriores pruebas han sido ade-
cuadamente aportadas se continuara el tramite de
las objeciones presidenciales al Proyecto de Ley
numero 096 de 2006 Senado, 153 de 2007 Cama-
ra, por medio de la cual se modifica parcialmente
la Ley 683 de 2001.

No obstante lo anterior, cabe destacar que pre-
via la notificacion del citado auto, tanto el Senado
de la Republica como la Camara de Representan-
tes, allegaron a esta corporacion las Gacetas del
Congreso correspondientes, por lo que el Magis-
trado Sustanciador, mediante auto del 10 de mayo
de 2010, ordeno continuar con el tramite de revi-
sion de constitucionalidad de las objeciones presi-
denciales.
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VI. CONSIDERACIONES Y FUNDAMEN-
TOS DE LA CORTE

1. Competencia

La Corte Constitucional es competente para de-
cidir definitivamente sobre la constitucionalidad
de las normas objetadas por el Gobierno Nacional,
de acuerdo con lo dispuesto en el inciso 4° del ar-
ticulo 167 y en el numeral 8 del articulo 241 de la
Carta Politica.

2. El tramite de las objeciones al proyecto de
ley

En reiterada jurisprudencia, la Corte ha precisa-
do que la insistencia de las camaras, producida en
los términos de la Constitucion, es un presupuesto
de la competencia de la Corte para decidir defini-
tivamente sobre la constitucionalidad del proyecto
objetado.® Por consiguiente, el estudio de la cons-
titucionalidad de un proyecto de ley objetado por
el Presidente de la Republica no sdlo versa sobre
los asuntos materiales concernientes a los repro-
ches que el Gobierno Nacional presenta, sino que
también comprende el analisis del procedimiento
impartido a las objeciones a la luz de las disposi-
ciones constitucionales y legales que se ocupan de
éP.

2.1. Oportunidad de las objeciones

El proyecto de ley objetado en la presente opor-
tunidad contiene mas de 20 y menos de 50 articu-
los, razén por la cual, conforme a lo dispuesto en
el articulo 166 de la Constitucion Politica, el Pre-
sidente de la Republica disponia de un término de
diez dias para devolverlo con objeciones, el cual,
de acuerdo con la jurisprudencia constitucional,!®
se contabiliza en dias habiles y completos, a partir
del dia siguiente a aquel en que el proyecto fue
recibido para la correspondiente sancion presiden-
cial.

La Presidencia de la Republica recibid el men-
cionado expediente legislativo el 10 de julio de
2009 y lo devolvié a la Presidencia del Senado de
la Republica el 27 de julio del mismo afio!!, razén
por la cual la Sala encuentra que las objeciones de
la referencia fueron presentadas dentro del término
previsto para el efecto por el articulo 166 Superior.

2.2. Tramite de discusion y aprobacion de las
objeciones

8  Ver, entre otras, la Sentencia C-452 de 2006

9  Ver, entre otras, Sentencias C-1249 de 2001, C-070 de
2004, C-819 de 2004 y C-531 de 2005.

10 Cfi: Corte Constitucional. Sentencias C-510 de 1996,
C-063 de 2002 y C-068 de 2004.

11 Segun oficio suscrito por los Ministros de Proteccion
Social y de Hacienda y Crédito Publico, que se acompa-
fia de copia del texto de las objeciones con la constancia
de recibido en esa fecha.

El texto de las objeciones fue recibido en el Se-
nado de la Republica el 27 de julio de 2009.

Las mesas directivas de Senado y Cémara de-
signaron una comision accidental conjunta encar-
gada de realizar el estudio y emitir el respectivo
concepto acerca de las objeciones presidenciales.
La Comision estuvo conformada por el Senador
Manuel Virgiliez Piraquive y por la Representante
Gloria Stella Diaz.

2.2.1. Tramite en el Senado de la Republica

La publicacién del informe de sustanciacion de
las objeciones presidenciales al proyecto de ley
de la referencia, en el Senado de la Republica, se
efectud en la Gaceta del Congreso nimero 1265
de 2009.

Conforme con las pruebas decretadas y practi-
cadas en este proceso, el anuncio de votacion del
informe de las objeciones presidenciales se realizo
en la sesion plenaria del Senado de la Republica,
del 10 de diciembre de 2009, tal y como consta en
el Acta nimero 25, de la misma fecha, publicada
en la Gaceta del Congreso numero 25 de 2010:

“Por instrucciones de la Presidencia y de con-
formidad con el Acto Legislativo 01 de 2003, por
Secretaria se anuncian los proyectos que se discu-
tiran y aprobaran en la proxima sesion:

(..)

Proyectos de ley con informe de objeciones:

()

* Proyecto de Ley niimero 028 de 2007 Senado,
341 de 2008 Camara, por la cual se establecen
medidas especiales de proteccion para las perso-
nas que padecen epilepsia, se dictan principios y
lineamientos para su atencion integral.

()

Siendo las 6:35 p. m., la Presidencia levanta la
sesion y convoca para el lunes 14 de diciembre de
2009, a las 3:00 p. m.”

El informe de objeciones presentado fue votado
y aprobado en la sesion plenaria del Senado de la
Republica del 14 de diciembre de 2009, tal y como
consta en el Acta nimero 26 de la misma fecha,
publicada en la Gaceta del Congreso ntimero 26
de 2010.

2.2.2. Tramite en la Camara de Representan-
tes

La publicacion del informe de objeciones presi-
denciales al proyecto de ley de la referencia, en la
Céamara de Representantes, se realizo en la Gaceta
del Congreso nimero 1278 de 2009.

El anuncio de votacion del informe de las obje-
ciones presidenciales en la Camara de Represen-
tantes se hizo en la sesion plenaria del 14 de di-
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ciembre de 2009, segun consta en el Acta nimero
226, de la misma fecha, publicada en la Gaceta del
Congreso numero 89 de 2009. En dicha acta, se
lee lo siguiente:

“Se anuncian los proyectos para el martes 15
de diciembre o para la siguiente sesion plenaria
en la cual se debatan proyectos de ley o actos le-
gislativos.

()

Informe de Objeciones

Proyecto de Ley 341 del 2008 Camara, 028 de
2007 Senado, por la cual se establecen medidas
especiales de proteccion para las personas que
padecen epilepsia, se dictan principios y linea-
mientos para su atencion integral.

()

Se levanta la sesion y se convoca para mafiana
alas 11:00 a. m., Congreso en Pleno, y a la 1:00
p. m. para continuar con el estudio de las inicia-
tivas”.

El informe de objeciones presentado fue votado
y aprobado en la siguiente sesion plenaria de la
Camara de Representantes, del 15 de diciembre de
2009, tal y como consta en el Acta nimero 227 de
la misma fecha, publicada en la Gaceta del Con-
greso numero 46 de 2010. El informe fue aproba-
do por las mayorias requeridas para el efecto.

2.3. El limite temporal para la insistencia de
las Camaras, segin lo dispuesto en el articulo
162 de la Constitucion

De acuerdo con reiterada jurisprudencia de esta
Corporacion, el término del que disponen las Ca-
maras para insistir en la aprobacion de un proyecto
de ley objetado por el Gobierno no puede exceder
el término que expresamente la Constitucion ha
fijado para la formacion de la ley!2 y, por eso, el
Congreso de la Republica debe estimar o desesti-
mar las objeciones dentro de dos legislaturas, la
primera de las cuales serd aquella “que esté cur-
sando en el momento en que se devuelve el respec-
tivo proyecto”!3.

En el presente caso, las objeciones fueron pre-
sentadas el 27 de julio de 2009, es decir, con efec-
to en la legislatura que transcurre entre el 20 de
julio de 2009 y el 20 de julio de 2010. Después
del tramite de rigor, el Congreso de la Republica
aprobo los informes de las comisiones designadas
para sustanciar las objeciones, en la plenaria de la
Céamara de Representantes el 15 de diciembre de
2009 y en la plenaria del Senado de la Republi-
ca el 14 de diciembre del mismo afio. Se constata,

12 Cfr. Corte Constitucional, Sentencia C-885 de 2004. M.
P. Alfredo Beltran Sierra.

13 Cfr. Corte Constitucional, Sentencia C-433 de 2004. M.
P. Jaime Cordoba Trivifio.

entonces, que el tramite de las objeciones se com-
pletdé dentro del primer periodo de la legislatura
anotada y, por consiguiente, resulta conforme con
lo dispuesto en el articulo 162 de la Constitucion
Politica.

2.4. De esta manera, se encuentra establecido
que el Congreso de la Republica se pronuncio so-
bre las objeciones presidenciales dentro del térmi-
no maximo de dos legislaturas y, adicionalmente,
cumpli6 con las exigencias constitucionales para
la discusion y aprobacion del informe de objecio-
nes presidenciales. Por lo tanto, superado el anali-
sis por su aspecto formal, pasa la Corte a analizar
la materia de fondo.

3. Examen material de las objeciones
3.1. El contenido del proyecto de ley objetado

El Proyecto de Ley 028 de 2007 Senado — 341
de 2008 Camara, por la cual se establecen medi-
das especiales de proteccion para las personas
que padecen epilepsia, se dictan los principios
y lineamientos para su atencion integral, tiene
como objetivo general, como se sefiala en su arti-
culo 1°, “(...) garantizar la proteccion y atencion
integral de las personas que padecen epilepsia”,
para lo cual se dispone que “(...) el Ministerio de
la Proteccion Social, la Comision de Regulacion
en Salud (Cres) y la Superintendencia Nacional de
Salud, estableceradn los recursos técnicos, cientifi-
cos y humanos necesarios para brindar un manejo
multidisciplinario, continuo y permanente a las
personas que sufren esta enfermedad” y que “[I]
as Entidades Promotoras de Salud de ambos regi-
menes, las entidades territoriales responsables en
la atencién a la poblacion pobre no asegurada, los
regimenes de excepcion, las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud Publicas y Privadas
deben garantizar el acceso, la oportunidad y la
calidad en la atencion integral a la poblacion que
padece de epilepsia en los términos que se define
en el Plan Obligatorio de Salud.”

En ese contexto, el proyecto contiene un con-
junto de definiciones que habra de tenerse en cuen-
ta para la aplicacion de la ley (articulo 2°) y fija una
serie de criterios para la formulacion, adopcidn,
ejecucion, cumplimiento, evaluacion y seguimien-
to de una politica publica de atencion integral a las
personas que padecen epilepsia (articulo 5°).

Entre los instrumentos que el proyecto con-
templa para el cumplimiento de sus objetivos, se
encuentran la responsabilidad del Ministerio de la
Proteccion Social de exigir a todos los entes e ins-
tituciones de salud del pais, la implementacién de
programas integrales de proteccidén a las personas
con epilepsia (articulo 6°); la puesta en marcha de
programas de divulgacidn, concientizacion y parti-
cipacién ciudadana en relacion con la enfermedad
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y con los derechos de las personas con epilepsia
(articulo 7°); la prevision de estrategias de coope-
racién internacional para promover el tratamiento
integral de personas con epilepsia (articulo 8°);
aspectos relacionados con la financiaciéon de las
actividades previstas en el proyecto y una atribu-
cion especial de responsabilidades al Ministerio de
Proteccion Social en relacion con las personas que
no se encuentra afiliadas al SGSSS (articulo 9°); el
deber de la Cres de incluir en los planes de benefi-
cios de los sistemas contributivo y subsidiado los
tratamientos que se requieran para el tratamiento
de la epilepsia (articulo 10); la modificacion de
las disposiciones sobre el Plan Nacional de Salud
Publica, para incluir previsiones especiales sobre
estudios de prevalencia de la epilepsia en Colom-
bia (articulo 11); la atribucién de nuevas respon-
sabilidades al Ministerio de la Proteccidon Social
para la promocién de actividades especificas en
aspectos educativos, de capacitacion, de asisten-
cia cientifica, de cooperacion internacional y de
atencion integral a la poblacién vulnerable (arti-
culo 12); un capitulo destinado a precisar los de-
rechos y los deberes de las personas con epilepsia
(articulos 13 a 23) y un capitulo sobre vigilancia y
control, que contiene la prevision de sanciones por
el incumplimiento de lo dispuesto en el proyecto y
la obligacion del gobierno de establecer politicas
especificas de vigilancia epidemiologica.

3.2. Consideracion general de las objeciones
y fijacion de su alcance

3.2.1. El gobierno divide las objeciones en siete
grandes acapites: 1. Violacion del principio de uni-
dad de materia; 2. Afectacion del equilibrio y de
la sostenibilidad del Sistema de Seguridad Social
en Salud; 3. Desajustes institucionales en la defi-
nicién del Plan Obligatorio de Salud; 4. Descono-
cimiento del derecho de los usuarios a participar
en las decisiones que los afectan en relacion con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud; 5.
Necesidad de que el proyecto se hubiese tramitado
como ley estatutaria; 6. Desconocimiento de los
objetivos y del contenido del Plan Nacional de Sa-
Iud, y, 7. Impacto fiscal del proyecto, inobservan-
cia de la Ley Organica 819 de 2003 y del principio
de equilibrio UPC-POS.

Considera la Corte que el estudio general de los
anteriores conjuntos de objeciones es susceptible
de adelantarse en dos dimensiones distintas: Por
un lado, las objeciones que se orientan a cuestionar
de manera general la ley, sin referirse a aspectos
especificos de la misma y, por otro, las objeciones
en las cuales, asi sea de modo marginal, el gobier-
no cuestiona aspectos puntuales del proyecto de
ley.

En relacion con el primer tipo de objeciones,
la Corte, de manera preliminar advierte que las

mismas presentan el problema de basarse en con-
sideraciones globales, que no permiten plantear un
verdadero problema de constitucionalidad. Esas
objeciones pueden condensarse en la considera-
cién conforme a la cual la regulacion aislada y
fragmentada del servicio de salud, con una ley por
cada enfermedad, desarticula el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, genera ineficiencias
en la operacion del mismo, da lugar a problemas
de cobertura y compromete su sostenibilidad fi-
nanciera.

En relacion con ese primer conjunto de objecio-
nes, genéricamente consideradas, en cuanto que
contiene planteamientos, en lo sustancial, idénti-
cos a los que se presentaron frente al Proyecto de
Ley ntimero 312 de 2008 Senado - 90 de 2007 Ca-
mara, Ley “Sandra Ceballos”, por la cual se esta-
blecen las acciones para la atencion integral del
cancer en Colombia, 1a Corte reiterara los criterios
fijados en la Sentencia C-662 de 2009.

No obstante lo anterior, a partir de esa consi-
deracion general de las objeciones es posible con-
cluir que, aunque en muchos casos, el marco teori-
co dentro del cual el gobierno formula la objecién
es equivocado, como se puso en evidencia en la
Sentencia C-662 de 2009 y como se puntualizara
mas adelante, algunos de los argumentos presenta-
dos pueden articular un cuestionamiento de cons-
titucionalidad distinto.

Asi, con base en las consideraciones presenta-
das de manera dispersa por el gobierno en su es-
crito de objeciones, pueden identificarse cuestio-
nes de constitucionalidad que versan sobre (1) la
ruptura de la unidad sistémica que debe tener el
servicio de salud; (2) la afectacion del principio de
igualdad que surge de una regulacion fragmentada
que, sin justificacion valida, establece tratamientos
de excepcion para las personas que padecen epi-
lepsia, en relacién con las que se ven aquejadas
por otras patologias; (3) la existencia de un déficit
en la prestacion del servicio de salud que es viola-
torio de ese derecho y que da lugar a que resulten
contrarias a la Constitucién las medidas que obs-
truyan o dificulten la superacion de esa situacion,
y (4) las previsiones que afectan la sostenibilidad
financiera del Sistema de Seguridad Social en Sa-
lud.

3.2.2. Como se ha dicho, en la Sentencia C-662
de 2009, la Corte se pronunci6 sobre las Objecio-
nes Presidenciales al Proyecto de ley niimero 312
de 2008 Senado, 90 de 2007 Camara, “Ley Sandra
Ceballos, por la cual se establecen las acciones
para la atencion integral del cancer en Colom-
bia”, que, en general, tienen gran similitud con las
que debe abordar la Corte en esta oportunidad. En
esa sentencia se sentaron unas pautas para el ejer-
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cicio del control por la Corte en supuestos como
los alli considerados:

3.2.2.1. Por un lado, la Corte 1llama la atencién
sobre el hecho de que, si bien el articulo 166 de la
Constitucion no fija requisitos que, desde la pers-
pectiva de su contenido, deben llenar las objecio-
nes formuladas por el Ejecutivo, ello no implica
que, como presupuesto para un pronunciamiento
de fondo por parte de la Corte Constitucional, las
mismas no tengan que “...cumplir con estandares
minimos de argumentacion que permitan susten-
tar una oposicion objetiva y verificable entre la
iniciativa legislativa y la Constitucion...”. Para
la Corporacidn, en la medida en que, de acuerdo
con la Constitucion, la competencia para formular
las objeciones corresponde al Gobierno, si este no
presenta argumentos minimos que soporten la acu-
sacion de inconstitucionalidad, no podria la Cor-
te, sin desconocer el arreglo de competencias que
para las Objeciones Presidenciales prevé la Carta
Politica, asumir el estudio con razones que adicio-
nen las propuestas por el Ejecutivo. De este modo,
cuando el gobierno objete por inconstitucionalidad
un proyecto de ley, pero no presente el sustento
necesario para que se entienda planteado un pro-
blema de constitucionalidad, la Corte debe proferir
una decision inhibitoria.

3.2.2.2. Por otro lado, en la Sentencia C-662 de
2009 la Corte, como punto de partida para el ana-
lisis de las objeciones, se refiri6 al amplio margen
de configuracion legislativa que se desprende de
las disposiciones constitucionales, en relacion con
el sistema general de seguridad social en salud.

Destacé la Corte que, como lo ha sostenido la
jurisprudencia'®, lo previsto en el articulo 48 de
la Constitucion Politica supone que la seguridad
social tiene la doble connotacion de ser un dere-
cho irrenunciable y a la vez un servicio publico
prestado bajo la direccion, coordinaciéon y con-
trol del Estado, sujeto a los principios de eficien-
cia, universalidad y solidaridad, “en los términos
que establezca la ley”. En concordancia con ello,
el articulo 49 de la Carta consagra el derecho a
la atencidn en salud y la obligacion del Estado de
ordenar, dirigir y reglamentar la prestacion de ser-
vicios bajo los mismos principios rectores, “en los
términos y condiciones sefialados en la ley”.

Destaco asi, la Corte, que “(...) existe una previ-
sion constitucional concreta, que somete a la deci-
sion del legislador, instancia por excelencia de la
representacion democradtica, la determinacion del

14 Cfi. Corte Constitucional, Sentencia C-1065 de 2008
(M.P. Clara Inés Vargas Hernandez). En esta decision,
la Corte decidio acerca de la constitucionalidad de las
normas de la Ley 100 de 1993 que establece el requisito
de la dedicacion académica exclusiva para que los me-
nores de 25 afos tengan la condicion de beneficiarios del
SGSSS.

disenio del SGSSS. No obstante, como sucede con
todo ejercicio del poder politico en el Estado So-
cial y Democrdtico de Derecho; esa atribucion del
Congreso no es omnimoda, sino que esta sometida
a limites”.

En la referida sentencia, la Corte Constitucional
fij6 como regla jurisprudencial que serviria de pau-
ta para el analisis de buena parte de las objeciones
planteadas por el Gobierno Nacional, la conside-
racion conforme a la cual “(...) e/ Congreso goza,
por expreso mandato constitucional, de amplia
libertad de configuracion legislativa en materia
de definicion del contenido y diserio institucional
del SGSSS. En consecuencia, una regulacion le-
gislativa sobre la materia violard los postulados
de la Carta cuando, (i) desconozca los limites
materiales o sustanciales antes anotados, (ii) in-
curra en una prdctica discriminatoria que no esté
amparada por un criterio de razon suficiente. Es-
tos limites, en virtud de su generalidad, implican
que el juicio de constitucionalidad que adelante la
Corte debe tener caracter flexible, en aras de con-
servar el amplio margen al que se hizo referencia.
Lo contrario, esto es, aplicar un andlisis estricto
sobre el topico, llevaria a considerar que existe un
solo modelo de definicion del SGSSS, conclusion
que contradice lo dispuesto en los articulos 48 y
49 de la Constitucion, que defirieron esa funcion,
de manera prevalente, al legislador”.

3.2.2.3. Finalmente, advierte la Corte que el
examen de constitucionalidad en esta oportunidad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 167
C.P,, se circunscribe exclusivamente a las objecio-
nes planteadas por el Gobierno Nacional y analiza-
das en esta providencia, de manera que los efectos
de esta decision son de cosa juzgada relativa.

3.2.3. Consideracion especial de las objecio-
nes

3.2.2.1. Unidad de materia

Aunque el gobierno presenta una objecion por
violacion del principio de unidad de materia vy,
para sustentarlo, se remite a la jurisprudencia de
esta Corporacion que ha definido los perfiles de
esa institucion, lo cierto es que las consideraciones
que presenta en este acapite en relacion con el pro-
yecto de ley no se orientan a mostrar una infrac-
cion de ese principio, sino, mas bien, a cuestionar
el hecho de que se haya legislado en materia de
salud de manera aislada, sin tener en cuenta una
concepcion sistémica del manejo de los servicios
de salud de Colombia.

En efecto, de acuerdo con la jurisprudencia
constitucional, el principio de unidad de materia
implica que en toda ley debe existir corresponden-
cia entre el titulo y el contenido de la misma, asi
como conexidad interna entre las distintas normas
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que la integran. De este modo, ha dicho la Corte!?,
la Constitucidn fija en su articulo 158 dos condi-
ciones al Congreso para el ejercicio de la funcién
legislativa, “pues este se halla obligado a definir
con precision, como lo exige la Carta, desde el
mismo titulo del proyecto, cudles habran de ser
las materias en que se ocupe al expedir esa ley, y
simultaneamente ha de observar una estricta re-
lacion interna, desde el punto de vista sustancial,
entre las normas que hardan parte de la ley, para
que todas ellas estén referidas a igual materia, la
cual, desde luego, debera corresponder al titulo
de aquella”.'® De esta manera, el Congreso vul-
nera el principio constitucional sobre unidad de
materia “cuando incluye canones especificos que,
o bien [no] encajan dentro del titulo que delimita
la materia objeto de legislacion, o bien no guar-
dan relacion interna con el contenido global del

articulado”."’

Asi, ha dicho la Corte, “(...) para ejercer el
control de constitucionalidad por vulneracion del
principio de unidad de materia debe determinarse
cudl o cudles son los niicleos temdticos de una ley
para inferir si una norma especifica tiene vincu-
lacion objetiva y razonable con ellos o si por el
contrario gravita al interior de la ley, sin vinculos
ni ejes de referencia que la articulen de manera
armonica y coherente con los ejes materiales de-
sarrollados por el legislador”.'®

En la presente oportunidad se tiene que los ar-
gumentos del gobierno no se orientan a mostrar
una falta de unidad interna en el proyecto de ley,
o ausencia de relaciéon de conexidad entre los dis-
tintos asuntos contenidos en el mismo, puesto que
lo que se censura es que, por una parte, el mismo
contenga una serie de normas que rompen con la
concepcion y estructura del Sistema General de
Seguridad Social e Salud, SGSSS, en relaciéon con
aspectos propios de este Sistema, tales como la de-
finicion de patologias y de las fases en la preven-
cién y atencion integral de la enfermedad; la asig-
nacién de competencias a organismos del SGSSS
como el Ministerio de la Proteccion Social, a la
Comision de Regulacion en Salud la CRES, o la
Superintendencia Nacional de Salud y la imposi-
cion de cargas y responsabilidades no previstas y
que no hacen parte del calculo de la UPC en los
regimenes contributivo y subsidiado, a las EPS y
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud - IPS. De otra parte, se censura que el proyecto
incorpore aspectos ajenos al SGSSS, tales como la
garantia y atencion de la recreacion, la cultura, el
deporte y otras esferas de la vida de las personas
diagnosticadas con epilepsia. Ademas, se cuestio-

15 Cfr. Sentencia C-245 de 2004.

16 Corte Constitucional. Sentencia C-390 de 1996.
17 1Ibid.

18 Sentencia C-245 de 2004.

na que el proyecto combina elementos que, si bien
estan relacionados con la dindmica y la operacion
del SGSSS, como la formacidn y la practica médi-
cay el desarrollo cientifico y tecnoldgico, lo cierto
es que son competencia de sectores administrati-
vos diversos que trascienden la concepcion vigen-
te de aseguramiento obligatorio y la prestacion de
los servicios de salud incluidos en los planes de
beneficios.

Como se puede apreciar, el Gobierno no sefiala
que las normas que hacen parte del proyecto carez-
can de relacion de conexidad con el titulo de la ley,
que es “por la cual se establecen medidas especia-
les de proteccion para las personas que padecen
epilepsia, se dictan principios y lineamientos para
su atencion integral”, o que algunas de ellas resul-
ten ajenas a la tematica general alli contenida, que
son los criterios a partir de los cuales cabria hacer
un examen de unidad de materia.

De este modo, para la Corte, no obstante que el
gobierno manifiesta plantear un cargo por viola-
cién del principio de unidad de materia, en reali-
dad presenta consideraciones orientadas a mostrar
que el proyecto objetado introduce una fractura
en aquello que, como el SGSSS, en su criterio,
de acuerdo con la Constitucion, debe regularse de
manera sistematica.

Adicionalmente, debe sefialar la Corte que,
contrariamente a la aproximacion que plantea el
Gobierno en su escrito de objeciones, el proyecto
objetado no tiene como Unico eje tematico la aten-
cion en salud a las personas que padecen epilepsia,
sino que, en una concepcion mas amplia, se orienta
a promover la atencidn integral de estas personas,
lo cual permite que, sin desconocer el principio de
unidad de materia, se incorporen al mismo asuntos
que se desenvuelven por fuera del SGSSS, entre
los cuales podrian mencionarse la promocion de la
inclusion social de las personas con epilepsia o la
reafirmacion general de sus derechos. El cuestio-
namiento del gobierno se dirigiria a establecer una
falta de concordancia entre algunos contenidos del
proyecto y los cometidos propios del SGSSS, des-
conociendo que el ambito del proyecto de ley no se
restringe al propio de dicho sistema, y sin presen-
tar un argumento orientado a establecer la falta de
coherencia interna entre los distintos contenidos
tematicos de la iniciativa legislativa.

Por las anteriores razones, la Corte se inhibira
de emitir un pronunciamiento de fondo en relacion
con la pretendida violacién del principio de unidad
de materia, pero abordara el asunto planteado des-
de la perspectiva en la que el gobierno si presenta
consideraciones de constitucionalidad y que tienen
que ver con la afectacion sistémica del servicio de
seguridad social en salud.
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En la Sentencia C-662 de 2009, de manera ge-
neral, sobre este aspecto se sefialdo que de los ar-
ticulos 48 y 49 del Ordenamiento Superior se si-
gue que la Constitucion le confiere al Congreso
la potestad para definir el contenido del SGSSS,
lo que implica que el 6rgano de representacion
democratica tiene la posibilidad de fijar distintas
modalidades de organizacion prestacional e insti-
tucional del sistema de salud, sometido solamente
a las pautas fijadas directamente en la Constitucion
y a criterios de razonabilidad, proporcionalidad y
no discriminacion.

Puso de presente la Corte que, en relaciéon con
la objecidon que tiene que ver con la regulacion
aislada de asuntos que afectan el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, “(...) e/ Ejecutivo
parte de un presupuesto sustancial, de acuerdo
con el cual del hecho que la Sentencia T-760 de
2008 hubiera reconocido como validos, desde la
perspectiva constitucional, los arreglos institucio-
nales y de competencias previstos en la Ley 100 de
2003 y la Ley 1122 de 2007, surge una limitacion
para el legislador respecto a la reglamentacion de
formulas distintas de definicion del contenido del
SGSSS”, lo cual conduciria a que el proyecto de
ley objetado, en cuanto se aparte de esa legislacion
inicial, sea violatorio la Constitucion.

Para la Corte, sin embargo, esa objecion des-
conoce que, de acuerdo con las normas constitu-
cionales que regulan el SGSSS, corresponde al
legislador, de manera auténoma, la definicion del
contenido del mismo y que, por consiguiente, el
Congreso, por consideraciones de conveniencia
politica y social, que son propias de la labor parla-
mentaria, puede introducir modificaciones al siste-
ma de salud. Dijo la Corte que “/e/n ese sentido,
carece de sustento la afirmacion segun la cual las
normas legales anteriores configuran un limite
para dicho ejercicio de la configuracion legislati-
va”. Agregd la Corte que esta libertad de configu-
racion legislativa, “(...) no se encuentra limitada
por el reconocimiento de la validez constitucional
que esta Corporacion haga de un determinado
modelo de organizacion del SGSSS”.

A partir de los criterios citados, la Corte con-
cluyd que “(i) el reconocimiento en una decision
judicial de determinado diseno institucional del
SGSSS, no resulta incompatible con la posibilidad
que el legislador establezca nuevas modalidades
de regulacion, competencia que estda sometida vini-
camente a los limites formales y sustanciales ante-
riormente descritos, (ii) del principio de integrali-
dad, que tiene fundamento en normas dictadas por
el Congreso en ejercicio de la citada competencia
de produccion legislativa, no se deriva un deber
constitucional de restringir las formulas legisla-
tivas sobre el contenido al SGSSS a solo aquellas

que estipulen reglas para la generalidad de la po-
blacion sujeto de la atencion en salud; y (iii) la
objecion planteada establece un falso problema
de constitucionalidad que, en cambio, apunta al
ejercicio adecuado de las competencias de apro-
piacion y ejecucion presupuestal, e implementa-
cion de politicas publicas, todas ellas a cargo del
Gobierno Nacional”.

De este modo, de acuerdo con la jurisprudencia
de la Corte, el Congreso del Republica, a la luz de
circunstancias especiales -como en el caso de la
Sentencia C-662 de 2009, fue la consideracion so-
bre la necesidad adoptar las medidas conducentes
a asegurar la atencion integral a los pacientes con
cancer- puede introducir modificaciones que inci-
dan sobre el SGSSS, sin que para ello sea preci-
so adelantar una reforma integral del mismo. Asi,
para construir un cargo de inconstitucionalidad por
este concepto, no basta con sefialar que el legisla-
dor ha abordado de manera aislada la regulacién
de un aspecto de la salud de modo que afecta la
estructura, el funcionamiento o el contenido del
SGSSS, sino que es necesario mostrar, de manera
especifica las razones por las cuales esa regulacion
contradice normas imperativas, o resulta contraria
a los principios de razonabilidad, proporcionalidad
o igualdad. En ausencia de esas razones la Corte
debe proferir una decision inhibitoria.

En esta oportunidad se reitera ese pronuncia-
miento y, por consiguiente, no prospera el cargo
general de afectacion de la unidad sistematica del
servicio de salud debido a la decision del legis-
lador de expedir una regulacion orientada especi-
ficamente a promover la atencién integral de los
pacientes que padecen epilepsia, en la medida en
que dicha objecion general se limita a cuestionar
per se, el hecho de que el legislador haya regulado
de manera especial la atencion de las personas que
padecen de epilepsia, pero sin que, en ese nivel, se
presenten razones que permitan, en los términos
que ha fijado la jurisprudencia, articular un cargo
de inconstitucionalidad.

No obstante lo anterior, observa la Sala que, en
sus contenidos concretos, este proyecto presenta
peculiaridades en relacion con aquel que fue ob-
jeto de consideracion por la Corte en la Sentencia
C-662 de 2009, y que, a la luz de los criterios alli
fijados y que se acaban de resefiar, es posible que,
en relacion con dichos contenidos, se realice una
aproximacion distinta, a partir de observaciones
puntuales presentes en el escrito de objeciones.

Si bien, de acuerdo con la jurisprudencia cons-
titucional, la amplia potestad de configuracion del
legislador en materia de salud, permite que se ex-
pidan leyes especiales en el ambito de la atencion
de la salud, ello no priva de sentido la considera-
cion conforme a la cual el servicio de salud debe
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regularse como un sistema de manera que pueda
garantizarse la universalidad de la cobertura y la
eficiencia en su prestacion (C.P. articulo 49).

Para la Corte, en este contexto, resultarian con-
trarias a esos principios, las normas aisladas que
no se limiten a establecer disposiciones especiales
a la luz de circunstancias también especiales, sino
que, ademas, introduzcan de manera descontextua-
lizada, previsiones que afecten la unidad del siste-
ma, sin una justificacion suficiente. Tal regulacion
no solamente seria contraria a la eficiencia, sin que
comprometiera el mandato de universalidad, en la
medida en que servicios ineficientes son mas cos-
tosos, lo cual, a su vez, repercute sobre la capaci-
dad del sistema para ampliar progresivamente su
cobertura hasta alcanzar la universalidad.

Esa afectacion injustificada no s6lo comprome-
teria los mandatos de universalidad y eficiencia
que, de acuerdo con la Constitucidn, rigen para la
regulacion de la prestacion de los servicios de sa-
lud, sino que podria resultar también violatoria del
principio de igualdad, cuando, sin justificacion, se
estableciesen regimenes de excepcion que aplican
a personas que padecen determinadas patologias
o condiciones médicas y no a otras que podrian
alentar una pretension similar.

Para el Gobierno lo anterior ocurre con el pri-
mer inciso del articulo 9° del proyecto, en cuanto
que faculta al Gobierno Nacional para crear una
cuenta, cuya naturaleza y alcances no se preci-
san, pero que tendria dos tipos de objetivos: Por
un lado, desarrollar actividades de prevencion, in-
vestigacion y capacitacion del recurso humano in-
volucrado en la atencion integral del paciente con
epilepsia, actividades que, en estricto sentido, no
necesariamente estan a cargo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, y que se inscriben
en un proposito general, hecho explicito por los
promotores de la iniciativa, de sensibilizar, a la co-
munidad en general, y a los prestadores del servi-
cio de salud en especial, sobre las particularidades
que presenta la epilepsia, asi como avanzar en la
comprension y en el impulso de estrategias para
el enfoque el problema. Por otro lado, se pretende
asegurar la atencion médica integral y oportuna de
los pacientes con epilepsia, asi como la disponi-
bilidad de equipamiento moderno para ese efecto,
aspecto que si esta en el ambito del SGSS y que
de inmediato plantea los interrogantes acerca del
alcance de la norma: ;Sustituye esa prevision al
SGSS, de manera que la atencién integral de los
pacientes con epilepsia se haria con cargo a esa
cuenta y no con cargo al sistema de seguridad so-
cial en salud? o ;tiene un alcance parcial, de modo
que s6lo lo que no cubra el sistema se financia con
cargo a esa cuenta? o, finalmente, ;jalude a un con-
junto de actividades que, en el &mbito de sus com-

petencias, debe adelantar el Ministerio para pro-
mover que los objetivos a los que alude la norma
se cumplan dentro del SGSSS?

Para la Corte es claro que, en una interpretacion
integral del proyecto, nada conduce a concluir que
el legislador haya pretendido, para la atencion de
los pacientes con epilepsia, sustituir, total o parcial-
mente al SGSSS. En la medida en que se trata de
una mera habilitacion al Gobierno para crear una
cuenta especial, disponer que con cargo a la mis-
ma se cubrira la atencidn integral de los pacientes
con epilepsia, asi como el equipamiento moderno
requerido para ese efecto, implicaria sustraer esas
actividades del marco general del SGSSS, para
incorporarlas a uno que cuya financiacion es solo
eventual y en relacion con el cual no se identifican
recursos para hacer frente a la responsabilidad de
la Nacion. Ciertamente ese no puede ser el alcance
de la disposicion, que no contempla, ni el modo
como el Ministerio asumiria esas responsabilida-
des, ni la manera como las mismas se articularian
con el SGSSS.

En los anteriores términos, para la Corte la nor-
ma en cuestion solo puede interpretarse con el al-
cance de consistir en una habilitacion para que el
gobierno, de la manera que defina el reglamento,
establezca una cuenta que se nutrird con aportes
privados, publicos o de la cooperacion interna-
cional, para la prevencion y la investigacion de
la epilepsia, asi como para la capacitacion del re-
curso humano involucrado en la atencion integral
del paciente con esa patologia. Ademas, el Minis-
terio, dentro del ambito de sus competencias po-
dria financiar, con cargo a esa cuenta, actividades
orientadas a promover que dentro del Sistema de
Seguridad Social en Salud se cumpla la atencién
integral de los pacientes con epilepsia, asi como
la adquisicion de equipos especializados para el
efecto. Como dicha cuenta operaria por fuera del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, es
claro que los aportes privados previstos en la nor-
ma tienen cardcter eminentemente voluntario.

Por las mismas consideraciones, para la Corte,
la prevision del inciso 2° del articulo 9° del pro-
yecto, por virtud de la cual la atencion de las per-
sonas que no se encuentren afiliadas a uno de los
regimenes en el momento del diagndstico quedara
a cargo de la Nacidn, en forma inmediata y efecti-
va, a través del Ministerio de la Proteccion Social,
entre tanto se define la afiliacion del paciente, no
puede interpretarse en el sentido de que la misma
sustrae a las personas que padezcan de epilepsia
del régimen general conforme al cual quienes no
se encuentren afiliados al Sistema General de Sa-
lud en el régimen contributivo, ni en el subsidia-
do, tendran el caracter de vinculados y su atencién



Pagina 26

Martes, 16 de noviembre de 2010

GACETA DEL CONGRESO 911

estara a cargo de las entidades territoriales.'” En
una lectura integral del proyecto de ley, es preci-
so concluir que la atenciéon de los pacientes con
epilepsia se mantiene, en todos sus aspectos, den-
tro del SGSSS, sin perjuicio de la responsabilidad
especial que la ley le atribuye al Ministerio de la
Proteccion Social para que, dentro del ambito de
sus competencias, adopte las medidas que sean
necesarias para asegurar que quienes en el mo-
mento del diagndstico no se encuentren afiliados
al SGSSS, reciban la atencién integral y oportuna
a través de las entidades territoriales.

Con las anteriores precisiones interpretativas,
no aprecia la Corte que las observaciones del go-
bierno planteen un verdadero problema de incons-
titucionalidad y las objeciones, en este punto, se
declararan infundadas.

Tampoco es de recibo la consideracion con-
forme a la cual el proyecto atribuye a la Super-
intendencia de Salud funciones que desconoce su
ambito competencial, no solo porque de ello no se
deriva, per se, un problema de inconstitucionali-
dad, sino porque, ademas, es claro que la alusion
a la Superintendencia, debe entenderse realizado
en el marco general de las funciones que le corres-
ponde cumplir.

2. Afectacion del equilibrio y de la sostenibi-
lidad del Sistema de Seguridad Social en Salud

Para el Gobierno, “(...) si bien una ley poste-
rior puede modificar una ley anterior ordinaria,
lo cierto es que la introduccion de normas de
manera fragmentada y sin consultar los calculos
actuariales y los demds estudios que se requieren
para ajustar el valor de la UPC'y los presupuestos
nacional y territoriales termina por desquiciar el
concepto mismo de sistema y la estructura institu-
cional o las reglas de juego del Sistema General
de Seguridad Social en Salud”. En su criterio, el
proyecto objetado “(...) introduce desequilibrios
entre los contenidos del POS y el valor de la UPC,
ademds de las cargas y costos que ordena asumir
alas IPS”.

Para la Corte esta objecion presenta problemas
de adecuacion del cargo, por cuanto el Gobierno,
salvo un caso puntual que se presenta en otro aca-
pite de las objeciones y al que la Corte se referira
mas adelante, no especifica, ni la manera, ni las
disposiciones concretas del proyecto que afecta-
rian esa sostenibilidad. Tampoco explica la razéon
por la cual del proyecto se desprende una afecta-
cién de la relacion POS-UPC de cara a la disposi-
cién del articulo 10 del mismo, en la cual se hace
una remision expresa a la CRES para que actualice
el POS en relacién con la epilepsia, para lo cual

19 Leyes 100 de 1993 y 715 de 2001.

debera tener en cuenta los criterios y los principios
que rigen el SGSSS.

Se encuentra asi la Corte ante un cargo global,
que no solamente no especifica las razones de in-
constitucionalidad, sino que no parece consistente
con disposiciones del mismo proyecto objetado
que remiten, para la modificacién del POS, a una
entidad cuyas competencias se inscriben dentro
del SGSSS. Por estas razones la Corte se inhibira
en relacidon con esta objecion.

3. Desajustes institucionales en la definicion
del Plan Obligatorio de Salud

Tal como se hizo en la Sentencia C-662 de
2009, en este acapite la Corte abordara conjunta-
mente las objeciones que tienen que ver con el des-
conocimiento del sistema institucional que rige en
el SGSSS y con la afectacion de los objetivos del
Plan Nacional de Salud Publica.

3.1. Aunque son presentadas de manera disper-
sa por el gobierno, en este acapite pueden agru-
parse las consideraciones que giran en torno a la
idea de que el proyecto modifica las competencias
otorgadas a los drganos especializados y técnicos
concebidos de manera sistémica por el mismo le-
gislador.

3.2. De manera mas especifica, para el gobier-
no, sin desconocer la potestad de configuracion le-
gislativa, es preciso tener en cuenta que materias,
tales como los contenidos del POS o el valor de la
UPC para financiar los servicios de salud revisten
gran complejidad técnica y han sido delegados por
el mismo legislador en la Comision de Regulacion
en Salud, dotandola de los instrumentos € insumos
técnicos para adoptar dichas decisiones siguiendo
criterios de razonabilidad, complejidad y especia-
lidad de la materia.

De esta manera, cuando se regula parcialmente
una patologia, se genera una ruptura légica en esa
racionalidad, precisamente porque la regulacion,
como en este caso, no se desarrollaria teniendo
en cuenta un panorama amplio que realice las re-
flexiones necesarias y nexos entre los servicios y
su financiacion.

3.3. El Gobierno hace un razonamiento similar,
en el sentido de que la Sentencia T-760 de 2008
habia reconocido la importancia del Plan Nacional
de Salud Publica, previsto por el articulo 33 de la
Ley 1122 de 2007, como un instrumento valioso
en la busqueda de un sistema de salud coordinado
y eficiente. Por ende, el caracter parcial y fragmen-
tado del proyecto de ley resultaria contrario a las
finalidades del mencionado plan.

3.4. En relacién con estas objeciones cabe se-
fialar, en primer lugar, que la referencia general al
desajuste del marco institucional previsto en la ley
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para el SGSSS, constituye un cargo global que, en
principio, no es apto para provocar un pronuncia-
miento de fondo de la Corte. No obstante lo ante-
rior, en la medida en que esta observacion pueda
ser reconducida a una situacion especifica, puede
ser objeto de consideracion por la Corte y asi ocu-
rre con la atribucion al Ministerio de la Proteccion
Social de responsabilidades y competencias que
desarticulan el disefio institucional previsto en la
ley para la prestacion del servicio de salud, o la
referencia, en el mismo sentido, a la Superinten-
dencia de Salud, y que fueron objeto de pronuncia-
miento en otro apartado de esta providencia.

Por otra parte, llama la atencion la Corte el he-
cho de que el gobierno haya objetado el proyec-
to de ley por desconocer las competencias de la
CRES, sin especificar de qué disposiciones del
mismo deriva esa conclusion y sin aludir a la pre-
vision del articulo 10 del proyecto, en la que, de
manera expresa, se dispone “/IJa Comision de Re-
gulacion en Salud (CRES) deberd incluir en los
planes de beneficios del Régimen Contributivo y
del Régimen Subsidiado la cobertura de la epilep-
sia, mediante la adopcion de guias y protocolos
que prevean los procedimientos, medicamentos y
demds servicios de salud, que se requieran para el
tratamiento de esta patologia”. Esta discordancia
entre el sentido de la objecion y el contenido del
proyecto, independientemente de cual pueda ser el
alcance de la aludida prevision del articulo 10 del
mismo, se traduce en una falta de certeza de la ob-
jecion, que impide que sobre este aspecto la Corte
emita un pronunciamiento de fondo.

Finalmente, tal como se puntualizo6 por la Corte
en la Sentencia C-662 de 2009, estas objeciones
incurren en defectos que imposibilitan que la Sala
adopte una decision de fondo sobre el particular.
En esa sentencia, la Corte puntualizdé que “(...) la
Constitucion confiere la potestad al Legislativo
para fijar, dentro un amplio margen de configura-
cion normativa, el arreglo institucional que con-
sidere apropiado para el SGSSS. Las reglas ordi-
narias de derogatoria y reforma de los preceptos
legales determinan que esa facultad de regulacion
conlleva la posibilidad de modificar, eliminar o
replantear las competencias de cada una de esas
instituciones. Por lo tanto, el Congreso se encuen-
tra plenamente facultado para separarse, si asi lo
estima conveniente, de determinado modelo insti-
tucional que él mismo ha diseiiado, con el fin de
atender las necesidades de determinado grupo
social, a quien considera merecedor de una trata-
miento diferenciado. Este ejercicio, como también
se ha senalado en varias ocasiones, esta circuns-
crito solo a los limites formales y materiales de
indole constitucional antes explicados”.

Salvo en los aspectos puntuales a los que se ha
hecho alusion, el gobierno no precisa cuales son
los desajustes institucionales que el proyecto in-
troduce al SGSSS, ni explica en qué medida y por
qué razones los mismos resultan irrazonables o
desproporcionados, o desbordan marcos normati-
vos de orden superior. Como se dijo por la Corte,
“[e]l mero planteamiento general de una diferen-
cia entre el marco institucional del SGSSS y al-
gunas previsiones, no especificadas del proyecto,
conduciria, no a un problema de confrontacion del
mismo con la Constitucion, sino con otras normas
de rango legal (...)”, circunstancia que desconoce
que “(...) el control judicial que realiza la Corte se
circunscribe a comparar la norma legal acusada
con las normas que integran la Carta Politica y
aquellas que conforman el bloque de constitucio-
nalidad. Este control no se predica de otras dispo-
siciones de cardcter eminentemente legal ordina-
rio, pues las mismas no conforman un pardametro
normativo apto para imponer limites o prohibicio-
nes a la competencia del legislador. Este criterio
se mantiene, incluso cuando tales arreglos insti-
tucionales de origen legal han sido encontrados
validos por decisiones de esta jurisdiccion, pues
también estas reconocen la facultad primigenia
del legislativo sobre la materia. Tales censuras,
como se demuestra en el caso planteado, terminan
relacionadas con razones de conveniencia politica
0 economica, aspectos que prima facie escapan de
la competencia de la Corte”.

Precis6 la Corte que “/l]as previsiones de la
Ley 1122 de 2007, que fijan tanto la existencia y

funcionamiento de la Comision de Regulacion en

Salud — CRES, como los objetivos del Plan Nacio-
nal de Salud Publica, no configuran un limite para
el ejercicio de la competencia del legislador en lo
que respecta a la definicion de las instituciones
que conforman el sistema de salud. Antes bien, el
cumplimiento de las funciones de esas institucio-
nes, de estirpe legal, deberd coordinarse con las
previsiones posteriores del legislador que, como
en este caso, convienen la atencion especializa-
da para determinados grupos de pacientes. Ello
en tanto corresponde al Congreso, en los térmi-
nos expuestos, la definicion de las instituciones
e instancias que conforman el SGSSS, potestad
que esta limitada por las restricciones formales y
sustanciales antes resefiadas, al igual que la pro-
hibicion de discriminacion injustificada entre los
usuarios. Estas restricciones, como se ha sefialado
insistentemente en esta providencia, no involucran
decisiones legislativas anteriores, pues las mismas
no conforman el parametro de constitucionalidad
de las leyes ordinarias”.

Por otra parte, en relacion con la objecion que
tienen que ver con los contenidos del Plan Nacio-
nal de Salud Publica, independientemente de que
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el gobierno hace una consideracion global sobre
la materia, sin detenerse a examinar de manera es-
pecifica los problemas de constitucionalidad que
plantearian ciertas modificaciones de los mismos,
cabe remitirse a las consideraciones realizadas por
la Corte en la Sentencia C-662 de 2009, conforme
a las cuales “(...) no puede perderse de vista que,
conforme lo dispone el articulo 33 de la Ley 1122
de 2007, la definicion de los contenidos del Plan
Nacional de Salud Publica corresponde al Go-
bierno Nacional .’ Por

20 Lanorma citada establece lo siguiente:

Articulo 33. Plan Nacional de Salud Publica. E1 Gobierno
Nacional definira el Plan Nacional de Salud Publica para
cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el respecti-
vo Plan Nacional de Desarrollo. Su objetivo sera la aten-
cidén y prevencion de los principales factores de riesgo
para la salud y la promocién de condiciones y estilos de
vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comu-
nidad y la de los diferentes niveles territoriales para ac-
tuar. Este plan debe incluir:

a) El perfil epidemiolégico, identificacion de los factores
protectores de riesgo y determinantes, la incidencia y
prevalencia de las principales enfermedades que defi-
nan las prioridades en salud publica. Para el efecto, se
tendran en cuenta las investigaciones adelantadas por
el Ministerio de la Proteccion Social y cualquier enti-
dad publica o privada. En materia de vacunacion, salud
sexual y reproductiva, salud mental con énfasis en vio-
lencia intrafamiliar, drogadiccion y suicidio;

b) Las actividades que busquen promover el cambio de es-
tilos de vida saludable y la integracion de estos en los
distintos niveles educativos;

¢) Las acciones que, de acuerdo con sus competencias, debe
realizar el nivel nacional, los niveles territoriales y las
aseguradoras;

d) El plan financiero y presupuestal de salud publica, defini-
do en cada uno de los actores responsables del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, incluyendo las
entidades territoriales, y las EPS;

e) Las coberturas minimas obligatorias en servicios e inter-
venciones de salud, las metas en morbilidad y mortali-
dad evitables, que deben ser alcanzadas y reportadas con
nivel de tolerancia cero, que seran fijadas para cada afio
y para cada periodo de cuatros afios;

f) Las metas y responsabilidades en la vigilancia de salud
publica y las acciones de inspeccion, vigilancia y control
de los factores de riesgo para la salud humana;

¢) Las prioridades de salud putblica que deben ser cubiertas
en el Plan Obligatorio de Salud y las metas que deben ser
alcanzadas por las EPS, tendientes a promover la salud
y controlar o minimizar los riesgos de enfermar o morir;

h) Las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacion
y de las entidades territoriales con recursos destinados
para ello, deberan complementar las acciones previstas
en el Plan Obligatorio de Salud. El Plan de salud publi-
ca de intervenciones colectivas, reemplazara el Plan de
Atencion Basica;

i) Los modelos de atencidn, tales como salud familiar y co-
munitaria, atencion primaria y atencién domiciliaria;

j) El plan nacional de inmunizaciones que estructure e inte-
gre el esquema de proteccion especifica para la pobla-
cion colombiana en particular los biologicos a ser inclui-
dos y que se revisaran cada cuatro afios con la asesoria
del Instituto Nacional de Salud y el Comité Nacional de
Practicas de Inmunizacion;

k) El plan debera incluir acciones orientadas a la promocion
de la salud mental, y el tratamiento de los trastornos de
mayor prevalencia, la prevencion de la violencia, el mal-
trato, la drogadiccion y el suicidio;

1) El Plan incluira acciones dirigidas a la promocion de la
salud sexual y reproductiva, asi como medidas orienta-
das a responder a comportamiento de los indicadores de
mortalidad materna.

ende, no resulta acertado considerar, como lo
defiende la objecion presidencial, que la amplia
facultad del legislador para determinar los con-
tenidos y el funcionamiento del SGSSS deba su-
peditarse a las acciones del Ejecutivo, pues esto
significaria desconocer los expresos mandatos
constitucionales previstos en los articulos 48 y 49

de la Carta (...)".

Para la Corte, lo anterior quiere decir que los
argumentos presentados por el Gobierno Nacional
conducirian a un control de legalidad del proyecto
de ley, “(...) circunstancia ajena a la competencia
de la Corte, prevista en el articulo 167 Superior,
norma que faculta a este Tribunal para decidir so-
bre objeciones por inconstitucionalidad. Esta cir-
cunstancia impide que la Corte se pronuncie so-
bre asuntos diversos”. Por consiguiente, tal como
ocurrio en la Sentencia C-662 de 2009, “(...) la
Sala se inhibira de adoptar una decision de fondo
acerca de la censura fundada en la incompatibili-
dad del proyecto con las competencias de la CRES
en materia de regulacion del contenido del SGSSS
y con las previsiones del Plan Nacional de Salud
Publica™.

4. Desconocimiento del derecho de los usua-
rios a participar en las decisiones que los afec-
tan en relacion con el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud

El Gobierno Nacional plantea esta objecion en
los mismos términos en los que la presento frente
al Proyecto de ley numero 312 de 2008 Senado,
90 de 2007 Camara, “Ley Sandra Ceballos, por la
cual se establecen las acciones para la atencion
integral del cancer en Colombia”, asunto que fue
abordado por la Corte en la Sentencia C-662 de
2009, a cuyas consideraciones generales es preciso
remitirse en esta oportunidad.

Para el Gobierno, no obstante que en la Senten-
cia T-760 de 2008 se dispuso que en desarrollo del
mandato de participacion previsto en el articulo 2°
de la Constitucion, para implementar una verda-
dera politica publica en salud, debia contarse con
los usuarios del sistema, en el proyecto objetado se
establecen mecanismos para definir las prioridades
de atencidn de riesgos en salud, que desconocen
las instancias de participacion previstas en la ley
y que no consultan periddicamente los componen-
tes técnicos y la estructura propia del proceso de
planeacion para incluir la atencidn de riesgos en
salud, como la epilepsia, de manera aislada, frag-
mentada y sin consultar criterios de integralidad y
sustentabilidad financiera del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Tal como puntualizé la Corte en la Sentencia
C-662 de 2009, “(...) es evidente que la censura
propuesta no reune las condiciones minimas nece-
sarias para configurar una objecion de inconstitu-
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cionalidad. En efecto, la argumentacion plantea-
da por el Ejecutivo omite indicar qué enunciados
normativos del proyecto de ley impiden el goce
efectivo del derecho de participacion de los usua-
rios del SGSSS y la forma en que logran ese pre-
sunto objetivo. En contrario, reitera el argumento
sobre la fragmentacion del régimen institucional
de atencion en salud de los pacientes adultos que
padecen de cancer, asunto que ya fue dilucidado
en apartados anteriores de este fallo”.

Por otra parte, en este acapite, el Gobierno se
refiere puntualmente al articulo 17 y a un aparte
del articulo 21 del proyecto, que son del siguiente
tenor:

Articulo 17. Las organizaciones legalmente
constituidas de personas con epilepsia podrdn ser
consultadas sobre los asuntos relacionados con
sus derechos y obligaciones; asi como, sobre los
desarrollos normativos que se pretenden realizar.

Articulo 21.
()

Los Centros de Epilepsia habilitados o acre-
ditados oficialmente, serdn instituciones obliga-
toriamente consultantes para los casos de dificil
manejo o intratables médicamente.

()

Para el gobierno “... se atisba el contraste entre
la consulta democrdtica a la que alude la Corte
Constitucional y la consulta a ‘las organizacio-
nes legalmente constituidas de [sic] personas con
epilepsia’ de que trata el articulo 17 del proyec-
to de ley frente a la regulacion que se establezca,
asi como la consulta obligatoria a los ‘centros de
epilepsia’ de que trata el articulo 21 del mismo
proyecto en relacion con el tratamiento de la en-
fermedad que configuran un trato discriminatorio
respecto a las decisiones que se adopten frente a
otras patologias y frente a las personas que las pa-
decen. Esta ultima disposicion rivaliza especial-
mente con los protocolos y guias médicas para el
tratamiento de una patologia dada e introduce un
elemento extraiio como es la ‘obligatoriedad’ de
un concepto proveniente de los ‘centros de epilep-
sia’ a los que se refiere el proyecto de ley en rela-
cion con el manejo de un paciente cuya responsa-
bilidad corresponde segun las normas vigentes y
la jurisprudencia al médico tratante”.

El gobierno no precisa de qué manera, una dis-
posicion que faculta a las autoridades competentes
para consultar a las organizaciones de personas
que padecen de epilepsia sobre los asuntos relacio-
nados con sus derechos y obligaciones, asi como
sobre los desarrollos normativos que se pretendan
realizar, debe tenerse como contraria al principio

de participacion de los usuarios del SGSSS en las
decisiones que los afectan.

Tampoco se advierte la razén -ni la misma se
explica por el gobierno- por la cual la referida con-
sulta, asi como la que, de acuerdo con la ley, debe
hacerse a los centros de epilepsia habilitados o
acreditados oficialmente, en relacion con los casos
de dificil manejo o intratables médicamente, con-
figuran un trato discriminatorio respecto a las de-
cisiones que se adopten frente, a otras patologias y
frente a las personas que las padecen. Esta conside-
racion no solo es ajena al tema de la participacion
sobre el que versa este aparte de las objeciones del
gobierno, sino que plantea un asunto de igualdad
sin sujetarse a los requerimientos minimos para la
configuracion de un cargo de inconstitucionalidad
en ese campo.

En efecto, el gobierno se limita sefialar que es
discriminatorio que en el caso de la epilepsia se
disponga una consulta obligatoria, en determi-
nadas circunstancias, con centros especializados
acreditados oficialmente, pero no precisa la razon
por la cual, en relacion con otras patologias, por
una necesidad del principio de igualdad, deberia
establecerse una regulacion similar.

Finalmente el gobierno sugiere que una consul-
ta obligatoria con los centros de epilepsia puede
resultar contraria a la autonomia del médico tra-
tante en el manejo del paciente, pero no estructura
un cargo de inconstitucionalidad sobre el particu-
lar.

Por las anteriores consideraciones, la Corte se
inhibira en relacion con esta objecion.

5. Necesidad de que el proyecto se hubiese
tramitado como ley estatutaria

A juicio del Gobierno, el proyecto de ley es
contrario al articulo 152 de la Constitucion, pues-
to que debio tramitarse como una ley estatutaria y
no conforme a las reglas de las leyes ordinarias,
como efectivamente ocurrid. El Gobierno parte de
la premisa segln la cual, de acuerdo con la juris-
prudencia constitucional, el derecho a la salud es
un derecho fundamental y auténomo, en la medida
que se trata no solo de un derecho de contenido
prestacional sino también, de manera principal, de
un derecho subjetivo, universal e inalienable.

Puntualiza el gobierno que esta irregularidad
se observa especialmente en: (i) el articulo 3° del
proyecto de ley que prohibe el trato discriminato-
rio de las personas diagnosticadas con epilepsia o
que la padezcan; y (ii) la definicién del ambito de
proteccion del derecho fundamental a la salud in-
corporando la capacitacion del personal médico y
asistencial, la recreacion, la cultura y el deporte,
entre otros aspectos, es decir, regulando el nucleo
esencial del derecho y fijando el &mbito de su ejer-
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cicio que aparentemente es demasiado amplio y
protector pero que, por este motivo, debe ser obje-
to de un debate y tramite de ley estatutaria con el
propdsito de legitimar estos limites.

La Corte Constitucional, en la tantas veces alu-
dida Sentencia C-662 de 2009, encontr6 infunda-
das las objeciones que, en términos muy simila-
res, habian sido planteadas por el gobierno frente
al Proyecto de ley numero 312 de 2008 Senado,
90 de 2007 Camara, “Ley Sandra Ceballos, por
la cual se establecen las acciones para la aten-
cion integral del cancer en Colombia”, por con-
siderar que no estaban presentes en esa regulacion
las condiciones que, conforme a la jurisprudencia
constitucional, activan la reserva especial de ley
estatutaria. En esta oportunidad la Corte reitera-
ra ese precedente, con base en las consideraciones
que se exponen a continuacion:

5.1. El articulo 152 de la Carta Politica estable-
ce la reserva de ley estatutaria para determinadas
materias, relacionadas con (i) los derechos y debe-
res fundamentales de las personas y los procedi-
mientos y recursos para su proteccion; (ii) admi-
nistracion de justicia; (7ii) organizacion y régimen
de los partidos y movimientos politicos, estatuto
de la oposicion y funciones electorales; (iv) ins-
tituciones y mecanismos de participacion ciuda-
dana; (v) estados de excepcion; y (vi) la igualdad
electoral entre los candidatos a la Presidencia de la
Republica.

5.2. La necesidad de establecer un parametro
que definiera el limite del legislador estatutario,
llevo a que decisiones anteriores de la Corte, que
han sido reiteradas de manera estable hasta la ac-
tualidad, hayan establecido las caracteristicas ma-
teriales de los asuntos sometidos a la reserva de ley
estatutaria.

5.3. Una sintesis comprensiva de esa doctrina
se encuentra en la sentencia C-981 de 20052!, en
la que se establecid que la reserva de ley estatuta-
ria resultaba exigible, para el caso de los derechos
fundamentales, en los eventos en que se esté ante
“i) normas que desarrollan y complementan los
derechos, ii) que regulan solamente los elementos
estructurales esenciales, iii) que regulan de for-
ma directa su ejercicio y también el desarrollo de
su dmbito a partir del micleo esencial definido en
la Constitucion, iv) que refieran a los contenidos
mads cercanos al nicleo esencial, v) que regulan
aspectos inherentes al ejercicio y principalmente
lo que signifique consagrar limites, restricciones,
excepciones y prohibiciones que afecten el niicleo
esencial, vi) cuando el legislador asuma de mane-
ra integral, estructural y completa la regulacion
del derecho, vii) que aludan a la estructura gene-

21 M.P. Clara Inés Vargas Hernandez.

ral y principios reguladores pero no al desarrollo
integral y detallado, regulando asi la estructura
fundamental y los principios basicos, y viii) que
refieran a leyes que traten situaciones principales
e importantes de los derechos”. Estas reglas, a su
vez, sintetizan varias sentencias sobre el mismo
particular, las cuales han contemplado univoca-
mente que la reserva de ley estatutaria se predica
de normas que regulan de forma integra, estructu-
ral y completa los derechos o deberes fundamen-
tales, o se refieran a &mbitos propios de su nucleo
esencial.””

5.4. No comparte la Corte la apreciacion del Go-
bierno conforme a la cual la pretension de asegurar
una aproximacion integral al problema de las per-
sonas que padecen epilepsia, implique una regula-

22 Cfir Corte Constitucional, Sentencias C-251 de 1998,
C-013 de 1993, C-313 de 1994, C-620 de 2001 y C-646
de 2001, entre otras. Por ejemplo, la Sentencia C-646 de
2001 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa), ofrece reglas
similares en cuanto a las normas que regulan derechos
fundamentales, sometidas a la reserva de ley estatutaria.
En este fallo, la Corte indicé que De acuerdo con esa ju-
risprudencia y con los precedentes constitucionales an-
teriores a esta, puede concluirse que tal situacion ocurre
cuando (i) el asunto trata de un derecho fundamental y
no de un derecho constitucional de otra naturaleza, (ii)
cuando por medio de la norma estd regulandose comple-
mentdndose un derecho fundamental, (iii) cuando dicha
regulacion toca los elementos conceptuales y estruc-
turales minimos de los derechos fundamentales, y (iv)
cuando la normatividad tiene una pretension de regular
integralmente el derecho fundamental. /| En este orden
de ideas, puede observarse entonces que la existencia de
las leyes estatutarias tiene una funcion doble, identifica-
da especialmente por medio de los criterios (ii) y (iii).
Por un lado, la de permitir que el legislador integre,
perfeccione, regule y complemente normas sobre dere-
chos fundamentales, que apunten a su adecuado goce y
disfrute. Y por otro, la de establecer una garantia cons-
titucional a favor de los ciudadanos frente a los eventua-
les limites que, exclusivamente en virtud del principio
de proporcionalidad, pueda establecer el legislador. //
7. Por la especial importancia que tienen las leyes es-
tatutarias dentro del ordenamiento, es necesario que el
andlisis sobre un cargo que reproche el desconocimiento
de la reserva de ley estatutaria, cuide también por lo
menos tres aspectos fundamentales. Primero, evite que
en la determinacion del alcance material de la ley esta-
tutaria, sea vaciada la competencia del legislador ordi-
nario. Segundo, impida que en busca del mantenimiento
de la anterior competencia constitucional ordinaria del
legislativo, sea eliminado el contenido material y el am-
bito propio de las leyes estatutarias. Y tercero, prevenga
que una interpretacion sobre el contenido de las leyes
estatutarias les otorgue una competencia tal en materia
de regulacion de derechos fundamentales, que les per-
mita afectar sus contenidos conceptuales bdsicos, sin un
adecuado juicio de proporcionalidad previo. // Con base
en los anteriores supuestos, para poder determinar si la
norma acusada debio haberse tramitado por medio de
una ley estatutaria, no basta con determinar si el objeto
de esa disposicion tiene alguna relacion con un dere-
cho fundamental. Serd necesario ademds, constatar si el
contenido normativo expresado por la ley desde el punto
de vista material, regula elementos que se encuentran
proximos y alrededor del contenido esencial de un de-
recho fundamental, y en caso de realizar restricciones,
limites o condicionamientos sobre estos, deberd verifi-
carse si estas tienen un cardcter proporcional y consti-
tucionalmente razonable”.
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cion completa del nucleo esencial del derecho a la
salud, entendido como derecho fundamental, que
haga imperativa la via de la legislacion estatutaria.
Se trata, mas bien, de un conjunto de disposiciones
que, en el &mbito de la atencion integral de las per-
sonas con epilepsia, introduce algunos ajustes al
SGSSS, enuncia de manera especial los derechos
de las personas con epilepsia, y fija las pautas para
que, en todos los ordenes, se adopten las politicas
y se tomen las medidas necesarias para el logro
de esos objetivos, asuntos que, en esa dimension,
son propios de la ley ordinaria. Tal como se sefiald
en la Sentencia C-662 de 2009, en este caso no
se reunen los presupuestos para considerar que el
proyecto de ley objeto de censura esté sometido a
lareserva de ley estatutaria, puesto que resulta evi-
dente que, al margen de la discusion suscitada en
la jurisprudencia constitucional sobre la condicién
de fundamentalidad del derecho a la salud, para
el caso del proyecto de ley objeto de estudio, su
caracter parcial y especifico en cuanto al ambito de
proteccion de este derecho, es un elemento de jui-
cio suficiente para inscribirlo dentro del margen de
configuracion normativa del legislador ordinario.

5.5. Adicionalmente, cabe sefialar que en su
dimension prestacional, el derecho a la salud re-
quiere configuracion legal, aspecto que se inscribe
en la orbita del legislador ordinario, sin que quepa
sefialar que, en razén de los avances en torno a la
fundamentalidad del derecho a la salud, se haya
producido un vaciamiento de sus competencias, en
beneficio del legislador estatutario, de manera que,
hacia el futuro, toda alteracion del SGSSS debiese
hacerse por esa modalidad legislativa excepcional.

5.6. Por otra parte, la reiteracion de las previ-
siones constitucionales que prohiben la discrimi-
nacion, aplicables en la ley, de manera especifica,
a las personas que padecen epilepsia, tampoco se
encuadra dentro de los criterios fijados por la juris-
prudencia para determinar la presencia de una re-
serva de ley estatutaria, porque la norma se limita
a enunciar el derecho, pero no avanza, en relacion
con el mismo, en los desarrollos a los que alude la
jurisprudencia como determinantes de la reserva,
en la medida en que no puede decirse que se esté
ante una norma que desarrolle y complemente el
derecho a la igualdad de las persona que padecen
epilepsia, ni que avance en la regulaciéon de sus
elementos estructurales esenciales, o que regule de
forma directa su ejercicio, ni, ciertamente, signi-
fica consagrar limites, restricciones, excepciones
y prohibiciones que afecten el nucleo esencial. Y
tampoco se trata de una norma en la que el legisla-
dor asuma de manera integral, estructural y com-
pleta la regulacion del derecho a la igualdad de las
personas que padecen epilepsia.

5.7. Por las anteriores consideraciones la Corte
declarara infundadas las objeciones relativas con
la necesidad de que el proyecto hubiese sido tra-
mitado como ley estatutaria.

6. Impacto fiscal del proyecto, inobservancia
de la Ley Organica 819 de 2003

6.1. Para el Gobierno Nacional, el proyecto de
ley que se objeta es contrario al articulo 7° de la
Ley Organica 819 de 2003 y, en consecuencia,
contraria también el articulo 151 de la Constitu-
cién Politica, el cual consagra la superior jerarquia
de las normas organicas. En efecto, el articulo 7°
de la Ley 819 de 2003 sefiala que, en todo momen-
to, el impacto fiscal de cualquier proyecto de ley
que ordene gasto o que otorgue beneficios tributa-
rios, debera hacerse explicito y debera ser compa-
tible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo efecto
para el cual deberan incluirse expresamente en la
exposicién de motivos y en las ponencias de tra-
mite respectivas los costos fiscales de la iniciativa
y la fuente de ingreso adicional generada para el
financiamiento de dicho costo.

Expresa el Gobierno que el proyecto objetado,
no obstante que compromete recursos publicos y
del SGSSS, no se encuentra financiado con los re-
cursos disponibles y tampoco cumplié con el tra-
mite ni con los requisitos previstos por la Ley Or-
géanica 819 de 2003, desconociendo asi lo previsto
en el articulo 151 de la Constitucion Politica.

Para el Gobierno, “/cJomo corolario de lo ex-
puesto, este proyecto de ley no presenta consisten-
cia con lo previsto en el Marco Fiscal de Mediano
Plazo, por un lado, por cuanto no esta debida-
mente financiado con los recursos disponibles, tal
y como se advirtio en Comunicacion UJ-1012/08
del 16 de junio de 2008, suscrita por el sefior Mi-
nistro de Hacienda y Crédito Publico y enviada
a la entonces Presidenta del Senado de la Repui-
blica, honorable Senadora Nancy Patricia Gutié-
rrez, de conformidad con el inciso 3° del articulo
7°de la Ley 819 de 2003, desconociendo con ello
lo previsto por el articulo 151, sino que ademas
genera un desequilibrio en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud habida cuenta de que
el mismo no cuenta con fuente de financiacion que
permita atender los beneficios que aqui se otorgan
y no se sustenta en cdlculos actuariales que man-
tengan el equilibrio UPC-POS”.

6.2. Tal como se expresa por el propio Gobier-
no, la legislacion organica exige (i) que, en los
proyectos de ley que ordenen gasto u otorguen be-
neficios tributarios, el impacto fiscal se presente de
manera explicita y que sea compatible con el Mar-
co Fiscal de Mediano Plazo; (ii) que para cumplir
con ese fin, tanto en la exposicion de motivos del
proyecto, como en las ponencias de tramite res-
pectivas, deberan incluirse expresamente los cos-
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tos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso
adicional generada para el financiamiento de dicho
costo; y (iii) que el Ministro de Hacienda y Crédi-
to Publico, en cualquier tiempo durante el tramite
legislativo, tiene el deber de conceptuar sobre la
consistencia de los informes efectuados, concepto
que no puede ir en contravia con el Marco Fiscal
de mediano plazo.

Como también se observa por el Gobierno, para
que proceda el analisis de constitucionalidad de un
proyecto de ley por infraccion de lo preceptuado
en el articulo 7° de la Ley Organica 819 de 2003,
es preciso establecer que, (a) se trate de un proyec-
to de ley que ordene gasto o que otorgue benefi-
cios tributarios, y (b) que el impacto del proyecto
sobre las finanzas publicas resulta incompatible
con el marco fiscal de mediano plazo. En ausencia
de esos prerrequisitos, no cabe pretender que en
el tramite del proyecto el Congreso debia haberse
sometido a los requerimientos del articulo 7° de la
Ley 819 de 2003.

6.3. En el informe de sustanciacion de las obje-
ciones en el Congreso de la Republica, en relacion
con este punto, ademas de remitir a las considera-
ciones que sobre una objecion similar hizo la Cor-
te Constitucional en la Sentencia C-662 de 2009,
se expresa que las medidas contenidas en el pro-
yecto de ley no conllevan impacto fiscal adicional,
puesto que el mismo se orienta a conseguir que,
con una racionalizacion de los recursos asignados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), se pueda lograr una atencion satisfacto-
ria para las personas que padecen epilepsia. En tal
sentido, para los congresistas, las disposiciones de
la Ley 819 de 2003 a las que aluden las Objeciones
Presidenciales no resultan aplicables al proyecto
de ley objetado.

6.4. Sobre este particular, tal como se puso de
presente en la Sentencia C-662 de 2009, la Cor-
te ha dilucidado las implicaciones de la prevision
organica contenida en el articulo 7° de la Ley 819
de 2003, en cuanto a la constitucionalidad del tra-
mite legislativo. Sobre el particular, en la senten-
cia C-315 de 2008 se establecieron los siguientes
criterios:

“3.9.2.1. Las obligaciones previstas en el ar-
ticulo 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un
parametro de racionalidad legislativa, que esta
encaminado a cumplir propdsitos constitucional-
mente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas
publicas, la estabilidad macroeconémica y la apli-
cacion efectiva de las leyes. Esto ultimo en tan-
to un estudio previo de la compatibilidad entre el
contenido del proyecto de ley y las proyecciones
de la politica econdmica, disminuye el margen de
incertidumbre respecto de la ejecucion material de
las previsiones legislativas.

3.9.2.2. El mandato de adecuacién entre la
justificacion de los proyectos de ley y la planea-
cion de la politica econdomica, empero, no puede
comprenderse como un requisito de tramite para
la aprobacién de las iniciativas legislativas, cuyo
cumplimiento recaiga exclusivamente en el Con-
greso. Ello en tanto (i) el Congreso carece de las
instancias de evaluacion técnica para determinar
el impacto fiscal de cada proyecto, la determina-
cion de las fuentes adicionales de financiacion y
la compatibilidad con el marco fiscal de media-
no plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta
naturaleza constituiria una carga irrazonable para
el Legislador y otorgaria un poder correlativo de
veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Ha-
cienda, respecto de la competencia del Congreso
para hacer las leyes. Un poder de este caracter, que
involucra una barrera en la funcién constitucional
de produccion normativa, se muestra incompatible
con el balance entre los poderes publicos y el prin-
cipio democratico.

3.9.2.3. Si se considera dicho mandato como un
mecanismo de racionalidad legislativa, su cumpli-
miento corresponde inicialmente al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso
ha valorado, mediante las herramientas que tiene a
su alcance, la compatibilidad entre los gastos que
genera la iniciativa legislativa y las proyecciones
de la politica econdmica trazada por el Gobierno.
Asi, si el Ejecutivo considera que las Camaras
han efectuado un analisis de impacto fiscal erro-
neo, corresponde al citado Ministerio el deber de
concurrir al procedimiento legislativo, en aras de
ilustrar al Congreso sobre las consecuencias eco-
ndémicas del proyecto.

3.9.2.4. El articulo 7° de la Ley 819 de 2003
no puede interpretarse de modo tal que la falta de
concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédi-
to Publico dentro del proceso legislativo, afecte la
validez constitucional del tramite respectivo”.

6.5. En este contexto, para la Corte, la prime-
ra observacion que cabe hacer frente a la objecion
planteada por el gobierno en este acapite, es que,
en su dimensidn general, la misma no satisface los
requerimientos de un cargo por desconocimiento
de lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 819 de
2003, en la medida en que, salvo en los aspectos
puntuales a los que la Corte aludird mas adelan-
te, no especifica cuales son las disposiciones que
comportan un gasto publico adicional no financia-
do, ni qué disposiciones implican una contradic-
cién con el marco fiscal de mediano plazo.

Si el gobierno considera que el tramite del pro-
yecto debid sujetarse a esas previsiones, debe pre-
cisar cudles de sus normas comportan gasto publi-
co adicional y cudles tienen implicaciones que van
en contravia con el marco fiscal de mediano plazo.
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Como ello no ocurre asi, la Corte se inhibira
de pronunciarse sobre este cargo en relacién con
el proyecto de ley en su conjunto, sin perjuicio de
las consideraciones que hara a continuacion en re-
lacion con los aspectos especificos planteados por
el Gobierno.

6.6. En el marco del planteamiento general so-
bre la manera cdmo la regulacion fragmentaria de
asuntos atinentes a los sistemas de salud afecta las
finanzas publicas y la sostenibilidad del SGSSS, el
Gobierno enuncia los siguientes aspectos de la ley
como destinatarios especificos del cargo:

- El Ministerio de la Proteccion Social exigira
a todos los entes e instituciones de salud del pais,
la implementacion de programas integrales de pro-
teccidn a las personas con epilepsia” [articulo 6°
del proyecto de ley];

- El Gobierno Nacional podra crear una cuenta
con distintas fuentes o aportes: privados, publicos
o de recursos de la cooperacion internacional para
la prevencidn, investigacion, atencién médica in-
tegral, oportuna y permanente, asegurando la dis-
ponibilidad de equipamiento moderno, la capaci-
tacion del recurso humano involucrado en la aten-
cion integral del paciente con epilepsia.

- Las personas que no se encuentran afiliadas
a uno de los regimenes en el momento del diag-
ndstico [sic] su atencidn integral quedaran [sic) a
cargo de la Nacion, en forma inmediata y efecti-
va, a través del Ministerio de la Proteccion Social”
[articulo 9° del proyecto de ley];

- La Comision de Regulacion en Salud (CRES)
deberd incluir en los planes de beneficios del Ré-
gimen Contributivo y del Régimen Subsidiado la
cobertura de la epilepsia” [articulo 10 del proyecto
de ley];

- El Gobierno Nacional, a través del Ministe-
rio de la Proteccion Social, asegurara la adecuada
formacion y capacitacion de todo el personal que
participa en la planificacion y el suministro de ser-
vicios y programas a las personas con epilepsia”
[articulo 19 del proyecto de ley];

- Las Instituciones Prestadoras del Servicio de
Salud (IPS), desde el segundo nivel, deberan tener
los medios para el diagndstico de la epilepsia, tales
como equipos EEG, laboratorio para Niveles Séri-
cos, Equipos de Imagenes y personal capacitado
para su diagndstico y tratamiento” [articulo 21 del
proyecto de ley].

- El Ministerio de la Proteccion Social en coor-
dinacion con el Ministerio de Educacion disefiara
un programa especial para capacitar a los médi-
cos generales y al personal docente en la deteccion
temprana de los sintomas que pueden dar lugar a

una enfermedad neuroldgica entre ellas la epilep-
sia” [articulo 23 del proyecto de ley].

Para el Gobierno, el contenido de las anteriores
proposiciones normativas permite sefialar que la
iniciativa legislativa involucra tecnologia de punta
para el tratamiento de la enfermedad, contempla
también condiciones de formacion del recurso hu-
mano, de oferta y calidad en la atencion en salud
mandatarias distintas a las que en la actualidad
puede financiar no sélo el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud sino que el pais tampoco
se encuentra en condiciones de asumir y que son
incompatibles con la estructura y funcionamiento
del mismo, en el cual participan y colaboran par-
ticulares.

6.7. A continuacion la Corte se refiere a las an-
teriores consideraciones puntuales:

6.7.1. “El Ministerio de la Proteccion Social
exigird a todos los entes e instituciones de salud
del pais, la implementacion de programas inte-
grales de proteccion a las personas con epilepsia”
[articulo 6° del proyecto de ley];

Esta disposicion es consonante con el reconoci-
miento de la epilepsia como un problema de salud
publica y debe leerse en armonia con las normas
conforme a las cuales la garantia del acceso, la
oportunidad y la calidad de la atencion integral a
la poblacion que padece epilepsia se hara en los
términos que se definen en el Plan Obligatorio de
Salud (paragrafo 2° del articulo 1° del proyecto de
ley) y corresponde a la CRES incorporar el trata-
miento de la epilepsia en los POS (articulo 10 del
proyecto de ley). No se trata de un mandato que
per se, partir de la ley, genere un impacto fiscal o
costos que amenacen la estabilidad del sistema de
seguridad social en salud, pues como se ha dicho,
la incorporacién en el POS debera hacerse por la
CRES en el marco de sus funciones y con aten-
cion a los parametros legales para el ejercicio de
las mismas, lo cual implica consideraciones sobre
sostenibilidad, costo-beneficio, etc. Debe tenerse
en cuenta que, a diferencia de lo que se proponia
en alguna de las etapas del tramite del proyecto, el
legislador no opto por incorporar directamente en
los POS los tratamientos y medicamentos para la
epilepsia, sino que los establecido como responsa-
bilidad de la CRES, la cual debera ejercerla en el
marco de las normas que regulan su funcion.

6.7.2. El Gobierno Nacional podrad crear una
cuenta con distintas fuentes o aportes. privados,
publicos o de recursos de la cooperacion interna-
cional para la prevencion, investigacion, atencion
médica integral oportunay permanente, aseguran-
do la disponibilidad de equipamiento moderno, la
capacitacion del recurso humano involucrado en
la atencion integral del paciente con epilepsia.
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- Las personas que no se encuentran afiliadas
a uno de los regimenes en el momento del diag-
nostico [sic] su atencion integral quedaran [sic] a
cargo de la Nacion, en forma inmediata y efectiva,
a través del Ministerio de la Proteccion Social”
[articulo 9° del proyecto de ley];

Los aspectos a los que alude este aparte de la
objecion del Gobierno ya fueron objeto de consi-
deracion en otro acapite de esta providencia, en el
que encontrd que, conforme a una interpretacion
integral del proyecto, no puede concluirse que de
ellos se desprenda la atribucion de una competen-
cia especial al Ministerio de la Proteccion Social
para la atencidn de los pacientes con epilepsia, de
la cual se pueda derivar la existencia de gasto pu-
blico adicional.

Por otra parte la Corte considera que la habi-
litacion al Gobierno para crear una cuenta con
distintas fuentes o aportes: privados, publicos o
de recursos de la cooperacion internacional para
la prevencion, la investigacion y la capacitacion
del recurso humano involucrado en la atencion in-
tegral del paciente con epilepsia, en tanto que se
limita a establecer una facultad, no comporta, per
se, el decreto de gasto adicional, el cual sélo se
generaria en consonancia con la cuantia de los re-
cursos de los que se nutra la cuenta.

6.7.3. “La Comision de Regulacion en Salud
(CRES) deberd incluir en los planes de beneficios
del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidia-
do la cobertura de la epilepsia” [articulo 10 del
proyecto de ley];

Es claro que al radicar la responsabilidad en ca-
beza de la CRES, la ley no desconoce el sistema de
articulacion de competencias, ni los criterios gene-
rales que rigen la elaboracién del POS o, la inclu-
sioén o exclusion de tratamientos y medicamentos
en el mismo, criterios entre los cuales se cuenta la
sostenibilidad. De esta manera no puede decirse
que, como consecuencia directa de la ley, se afecte
por este concepto, la sostenibilidad del SGSSS o
la estructura financiera de las entidades publicas
encargadas de la prestacion del servicio de salud.

6.7.4. “El Gobierno Nacional, a través del Mi-
nisterio de la Proteccion Social, asegurard la ade-
cuada formacion y capacitacion de todo el perso-
nal que participa en la planificacion y el suminis-
tro de servicios y programas a las personas con
epilepsia” [articulo 19 del proyecto de ley];

“El Ministerio de la Proteccion Social en co-
ordinacion con el Ministerio de Educacion dise-
fiara un programa especial para capacitar a los
médicos generales y al personal docente en la de-
teccion temprana de los sintomas que pueden dar

lugar a una enfermedad neurologica entre ellas la
epilepsia” [articulo 23 del proyecto de ley].

El proyecto debe interpretarse de manera siste-
matica con las normas que establecen la estructu-
ra, los objetivos y las funciones del Ministerio de
la Proteccién Social.

Si bien podria interpretarse que la ley le atri-
buye al Ministerio una responsabilidad directa
en la capacitacion del personal, como lo hace el
Gobierno, también cabe inscribir la funcién en el
marco competencial propio del Ministerio, que
comprende la formulacion de politicas y labores
de coordinacién, promocioén, regulacion, vigilan-
cia y control.

De este modo, el proyecto establece, a cargo del
Ministerio, la responsabilidad de coordinar con el
Ministerio de Educacion el disefio de un programa
especial para capacitar a los médicos generales y
al personal docente en la detecciéon temprana de
los sintomas que pueden dar lugar a una enferme-
dad neuroldgica, entre ellas la epilepsia, programa
cuya ejecucion tendria que hacerse en los distintos
niveles del sistema educativo y de seguridad social
en salud y de acuerdo con los mecanismos de fi-
nanciacion que se contemplen para el efecto.

Del mismo modo le corresponderia al Minis-
terio adoptar las medidas regulatorias y de con-
trol orientadas a asegurar que todo el personal
que participa en la planificacion y el suministro
de servicios y programas a las personas con epi-
lepsia, cuente con la formacion y la capacitacion
adecuadas, sin que de ello se desprenda, como pa-
rece considerarlo el Gobierno, que la formacién y
capacitacion de dicho personal sea, por virtud de
lo dispuesto en el proyecto, una responsabilidad
directa del Ministerio de la Proteccion Social.

Esas responsabilidades pueden cumplirse, en
principio, dentro del desarrollo ordinario de las
competencias del Ministerio, sin que, por mandato
legal, se comprometan recursos para los cuales no
se haya previsto la fuente o de manera que pueda
resultar incompatible con el marco fiscal de me-
diano plazo.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que, para
el cumplimiento de los fines previstos en la ley, se
faculta al Ministerio para abrir una cuenta especial
que se nutrird con recursos privados, publicos y
de cooperacién internacional y con cargo a la cual
habran de desarrollarse las actividades que com-
porten gastos excepcionales.

6.7.5. “Las Instituciones Prestadoras del Servi-
cio de Salud (IPS), desde el segundo nivel, debe-
ran tener los medios para el diagnostico de la epi-
lepsia, tales como equipos EEG, laboratorio para
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Niveles Séricos, Equipos de Imdgenes y personal
capacitado para su diagnostico y tratamiento”
[articulo 21 del proyecto de ley].

La norma contiene una prevision general, que
estd en consonancia con el reconocimiento de la
epilepsia como un problema de salud publica, y
conforme a la cual las Instituciones Prestadoras
del Servicio de Salud, desde el segundo nivel, de-
beran tener los medios para el diagnéstico de la
epilepsia. A partir de alli se hace una relacion me-
ramente enunciativa de tales medios, aspecto que,
por consiguiente serd competencia de las autorida-
des de regulacion, las cuales deberan concretar el
punto de acuerdo con consideraciones técnicas de
caracter epidemioldgico, de incidencia, financie-
ros y de sostenibilidad.

6.8. A partir de las anteriores consideraciones,
es posible concluir que en el escrito de objeciones,
ni de manera general, en relacién con el proyecto
de ley en su conjunto, ni especial, frente a las dis-
posiciones concretas de las cuales se predica la in-
fraccion, se establece con claridad que el proyecto
contemple la ejecucion de gasto publico adicional
sin la identificacion de los recursos necesarios para
sufragarlo o que implique un impacto sobre las fi-
nanzas publicas que esté en contravia con el marco
fiscal de mediano plazo. Por esta razon la Corte se
inhibira de emitir un pronunciamiento de fondo en
relacidon con este cargo.

7. Conforme a las razones explicadas en los
fundamentos juridicos precedentes, la Corte en-
cuentra que ninguna de las objeciones presiden-
ciales formuladas contra el proyecto de ley llevan
a cuestionar de manera integral su constituciona-
lidad. Por otra parte, los cuestionamientos pun-
tuales que realiza el Gobierno imponen, en cier-
tos casos, una tarea interpretativa con base en la
cual se descartan los alcances que el Gobierno le
atribuye a la ley y que podrian plantear problemas
de inconstitucionalidad. Por lo tanto, la Corte de-
clarard exequible la iniciativa legislativa objeto de
control, pero, conforme a lo indicado al principio
de esta providencia, restringira los efectos de esta
decision a las materias estudiadas en la presente
sentencia.

No obstante lo anterior, la Corte estima del caso
necesario hacer un llamado al legislador para que
omita regular de manera aislada aspectos que ha-
cen parte del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud, no solo por las consideraciones de
conveniencia esbozadas por el Gobierno en, sino
porque tal aproximacidon a la regulacion de los
servicios de salud puede conllevar problemas de
constitucionalidad, que si bien en este caso, con
las precisiones interpretativas que se han dejado
resefiadas, no se materializaron, si pueden, even-

tualmente, plantear una afectacion de los manda-
tos de eficiencia y universalidad que rigen para la
regulacion del sistema de salud de acuerdo con el
articulo 49 de la Constitucion.

VIIL. DECISION

En mérito a las consideraciones expuestas, la
Corte Constitucional, administrando justicia en
nombre del Pueblo y por mandato de la Constitu-
cion,

RESUELVE:

Primero. Declarar infundadas las objeciones
presidenciales formuladas al Proyecto de ley ni-
mero 028 de 2007 Senado, 341 de 2008 Camara,
por la cual se establecen medidas especiales de
proteccion para las personas que padecen epilep-
sia, se dictan principios y lineamientos para su
atencion integral.

Segundo. En consecuencia de lo anterior y ex-
clusivamente respecto de las objeciones formula-
das por el Gobierno Nacional analizadas en esta
providencia, declarar exequible ¢l Proyecto de
ley nimero 028 de 2007 Senado, 341 de 2008
Camara, por la cual se establecen medidas espe-
ciales de proteccion para las personas que pade-
cen epilepsia, se dictan principios y lineamientos
para su atencion integral.

Tercero. Inhibirse de adoptar una decision de
fondo respecto de las objeciones presidenciales
fundadas en (i) la incompatibilidad del proyecto
con el principio de unidad de materia, las compe-
tencias de la CRES en materia de regulacion del
contenido del SGSSS y con las previsiones del
Plan Nacional de Salud; (ii) la vulneracion del
derecho a la participacion de los usuarios y (iii)
el impacto fiscal del proyecto y la inobservancia
de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 8§19 de 2001,
en razon de la inexistencia de razones suficientes
para efectuar un juicio de constitucionalidad sobre
la materia.

Coépiese, notifiquese, comuniquese al Presiden-
te de la Republica y a la Presidencia del Congreso,
insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional,
cumplase y archivese el expediente.

Mauricio Gonzalez Cuervo, Presidente; Maria
Victoria Calle Correa, Juan Carlos Henao Pérez,
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Jorge Ivin
Palacio Palacio, Nilson Pinilla Pinilla (ausente
en Comision), Jorge Ignacio Pretelt Chaljub (con
salvamento de voto), Humberto Antonio Sierra
Porto, Luis Ernesto Vargas Silva, OP-130/10, Ma-
gistrados.

La Secretaria General,

Martha Victoria Sachica de Moncaleano.

C-398 de 2010.
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REPUBLICA DE COLOMBIA — GOBIERNO
NACIONAL

Publiquese y cumplase.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Senten-
cia C-398 del 26 de mayo de 2010 proferida por la
Corte Constitucional, se procede a la sancion del
proyecto de ley, toda vez que dicha Corporacion
ordena la remision del expediente al Congreso de
la Republica, para continuar el tramite legislativo

de rigor y su posterior envio al Presidente de la Re-
publica para efecto de la correspondiente sancion.

Dada en Bogota, D. C., a 11 de noviembre de
2010.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Juan Carlos Echeverry Garzon.
El Ministro de la Proteccion Social,

Mauricio Santamaria Salamanca.

PONENCIAS

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 93 DE
2010 SENADO

por medio de la cual se modifica la Ley 68 de
1993, modificada por la Ley 955 de 2005, y se
dictan otras disposiciones.

Doctor

ARMANDO BENEDETTI VILLANEDA
Presidente

Senado de la Republica

Ciudad

Respetado Presidente:

En cumplimiento del encargo hecho por la Mesa
Directiva de la Comision Segunda del Senado de la
Republica y con fundamento en los articulos 150,
153 y 156 de la Ley 5% de 1992, me permito rendir
ponencia para segundo debate al Proyecto de ley
nimero 93 de 2010 Senado, por medio de la cual
se modifica la Ley 68 de 1993, modificada por la
Ley 955 de 2005, y se dictan otras disposiciones,
en los siguientes términos:

Objetivo

El presente proyecto de ley tiene por objeto re-
conocer la facultad que ostenta el Presidente de la
Comision Segunda del Senado y de la Camara de
Representantes, de estar presente, e integrar la Co-
mision Asesora de Relaciones Exteriores (CARE);
teniendo en cuenta que las respectivas células le-
gislativas por ley asumen el encargo frente a la Po-
litica Internacional, y que como maxima represen-
tacion de la Rama Legislativa en tan importante
asunto, no debe apartarse de este deber consagrado
en la Ley 3* de 1992, que expidio normas sobre la
conformacion de las Comisiones del Congreso de
Colombia, y a la vez delimit6 claramente los asun-
tos de su competencia, El Capitulo 2 de la misma,
define el funcionamiento y la composicion de cada
una de estas:

Ley 3“de 1992:

“... Comision Segunda: Compuesta por trece
(13) miembros en el Senado y diecinueve (19)
miembros en la Camara de Representantes, co-
nocera de: politica internacional; defensa nacio-
nal y fuerza publica; tratados publicos; carrera
diplomatica y consular; comercio exterior e inte-
graciéon econdmica; politica portuaria; relaciones
parlamentarias, internacionales y supranacionales,
asuntos diplomaticos no reservados constitucio-
nalmente al Gobierno; fronteras; nacionalidad;
extranjeros; migracion; honores y monumentos
publicos; servicio militar; zonas francas y de libre
comercio; contratacion internacional”.

Contexto

La politica exterior de un pais esta determinada
por la conjuncion de la realidad internacional y su
coyuntura interna. La dindmica irreversible de la
globalizacion y los fendmenos transnacionales que
la caracterizan aumentan esta interdependencia. El
mundo de hoy ofrece nuevas y multiples oportu-
nidades que deben ser aprovechadas pero también
entrafia amenazas de caracter global que atentan
contra la estructura misma de las sociedades na-
cionales y la gobernabilidad democratica de los
Estados. De esta manera debe entenderse, que la
proyeccion nacional a nivel exterior debe generar
y preservar un ambiente de paz, distension, estabi-
lidad y respeto del Derecho Internacional, en los
ambitos limitrofes, subregional, regional y mun-
dial, con la finalidad de obtener el escenario mas
idéneo que permita aplicar una diplomacia ade-
cuada a sus intereses.

Se aspira normalmente a un mundo basado en
el equilibrio, respetuoso de los principios del De-
recho Internacional, en el que el multilateralismo
lejos de debilitarse se fortalezca. Un mundo donde
se entienda que la globalizacidon requiere de una
gobernabilidad basada en los valores de los Dere-
chos Humanos. Una estructura internacional don-
de haya menos desigualdad entre naciones y al in-
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terior de estas. Un mundo que haga del desarrollo
sustentable no sélo un programa, sino una realidad
en la que el eje de la sostenibilidad sean los seres
humanos.

La coyuntura histdrica que atraviesa Colombia
evidencia con crudeza esta realidad. La violencia y
la inseguridad generadas por el terrorismo y finan-
ciadas con particular fuerza en el pais por el nego-
cio transnacional de las drogas ilicitas y sus delitos
relacionados: el desvio de precursores quimicos,
el lavado de activos y el trafico ilicito de armas,
municiones y explosivos asi como por otras activi-
dades criminales como el secuestro y la extorsion,
comprometen el desarrollo econémico y social de
la nacién, vulneran el estado de derecho, debilitan
la institucionalidad democratica y afectan a la po-
blacion civil.

La Rama Legislativa, y sobre manera las Comi-
siones Segundas deben afrontar con suma respon-
sabilidad su deber ante la ley y la Constitucion,
y entrar a analizar las relaciones exteriores con
adeudo y compromiso patrio, reconociendo la im-
portancia que estas tienen en el entorno de globa-
lizacion.

Los grupos al margen de la ley como las FARC
han logrado avances importantes a nivel exterior.
Es relevante que el Gobierno Nacional trabaje
mancomunadamente con el Legislativo en busca
de soluciones prontas y efectivas para poder su-
perar las coyunturas y obstaculos que el alcance
de estos grupos delincuenciales han logrado a lo
largo de su carrera terrorista. Es por esta razon que
la preocupacion de que en muchas ocasiones sin

pertenecer por amparo de la Ley 68 de 1993,
los presidentes de las respectivas Comisiones que-
dan al margen de las discusiones de la Comision
Asesora de Relaciones Exteriores. Obligacion que
debe contemplarse por su dignidad, ya que en ellos
reposa el deber de guiar a sus respectivas células
legislativas y ser lideres dentro de los procesos que
les competen.

Aprobacién en primer debate

De igual forma, se aprobd en primer debate, la
inclusién del articulo 3°-, donde se otorga el pasa-
porte diplomatico a los Congresistas, y Secretarios
Generales de Camara y Senado.

Durante el debate de aprobacion del presente
proyecto de ley, la honorable Senadora Myriam
Alicia Paredes Aguirre observé suprimir en el ar-
ticulo 2° las expresiones “dentro de los primeros
30 dias siguientes” y “o cuando este lo considere
necesario”.

Son varias las naciones, que otorgan a los inte-
grantes del Poder Legislativo el pasaporte diplo-
matico, pues este documento, les permite actuar y

representar a sus estados, en actividades de orden
internacional.

Paises donde los miembros del Poder Legis-
lativo tienen Pasaporte Diplomatico:

Pert.

Bolivia.

Chile.

Filipinas.

Ecuador.

Holanda.

México.

Rumania.

Republica Dominicana.

TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 93 DE 2010 SENADO

por medio de la cual se modifica la Ley 68 de
1993, modificada por la Ley 955 de 2005,

y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. El articulo 1° de la Ley 68 de 1993,
modificado por la Ley 955 de 2005, quedara asi:

Articulo 1°. La Comision Asesora de Relacio-
nes Exteriores estard integrada por:

1. Los ex Presidentes de la Republica elegidos
por voto popular.

2. Los Presidentes de las Comisiones Segundas
de Senado y Camara, quienes contaran con la su-
plencia de sus respectivos Vicepresidentes.

3. Doce miembros elegidos de los integrantes
de las Comisiones Segundas Constitucionales asi:
Tres (3) por el Senado pleno con sus respectivos
suplentes y tres (3) por el pleno de la Camara de
Representantes con sus respectivos suplentes.

4. Dos miembros designados por el Presidente
de la Republica.

Paragrafo 1°. Los miembros elegidos por el
Congreso Nacional y los designados por el Pre-
sidente de la Republica tendran su respectivo su-
plente.

Paragrafo 2°. El designado a la Presidencia has-
ta 1994 y el Vicepresidente de la Republica a partir
de ese afio asistiran con voz a las reuniones de la
Comision.

Articulo 2°. El Gobierno Nacional convocara a
la Comision Asesora de Relaciones Exteriores al
inicio de cada periodo legislativo.



Pagina 38

Martes, 16 de noviembre de 2010

GACETA DEL CONGRESO 911

Articulo 3°. Los Congresistas y los Secretarios
Generales del Congreso; tendran derecho al uso de
pasaporte diplomatico mientras estén en ejercicio
de sus funciones.

Articulo 4°. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacién y deroga todas las disposi-
ciones que le sean contrarias.

Carlos Emiro Barriga Penaranda,
Honorable Senador de la Republica.
Proposicion Final

Por lo anteriormente expuesto y con base en
lo dispuesto por la Constitucion Politica y la ley,
me permito proponer a la Plenaria del honorable
Senado de la Republica dar segundo debate al
Proyecto de ley nimero 93 de 2010 Senado, por
medio de la cual se modifica la Ley 68 de 1993,
modificada por la Ley 955 de 2005, y se dictan
otras disposiciones.

De los honorables Senadores,
Carlos Emiro Barriga Pefiaranda,
Honorable Senador de la Republica.

COMISION SEGUNDA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

SENADO DE LA REPUBLICA
Bogota, D. C., noviembre § de 2010

Autorizamos el presente informe de ponencia
para segundo debate presentado por el honora-
ble Senador Carlos Emiro Barriga Pefiaranda, al
Proyecto de ley nimero 93 de 2010 Senado, por
medio de la cual se modifica la Ley 68 de 1993,
modificada por la Ley 955 de 2005, y se dictan
otras disposiciones, para su publicacion en la Ga-
ceta del Congreso.

El Presidente, Comision Segunda, Senado de la
Republica,

Guillermo Garcia Realpe.

El Vicepresidente, Comisién Segunda, Senado
de la Republica,

Camilo Romero.

El Secretario General, Comisiéon Segunda, Se-
nado de la Republica,

Diego Alejandro Gonzdlez Gonzdlez.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
PRIMER DEBATE COMISION SEGUNDA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
SENADO DE LA REPUBLICA AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 93 DE 2010
SENADO

por medio de la cual se modifica la Ley 68 de
1993, modificada por la Ley 955 de 2005, y se
dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. El articulo 1° de la Ley 68 de 1993,
modificado por la Ley 955 de 2005, quedara asi:

Articulo 1°. La Comisién Asesora de Relacio-
nes Exteriores estard integrada por:

1. Los ex Presidentes de la Republica elegidos
por voto popular.

2. Los Presidentes de las Comisiones Segundas
de Senado y Camara, quienes contaran con la su-
plencia de sus respectivos Vicepresidentes.

3. Doce miembros elegidos de los integrantes
de las Comisiones Segundas Constitucionales asi:
Tres (3) por el Senado pleno con sus respectivos
suplentes y tres (3) por el pleno de la Camara de
Representantes con sus respectivos suplentes.

4. Dos miembros designados por el Presidente
de la Republica.

Paragrafo 1°. Los miembros elegidos por el
Congreso Nacional y los designados por el Pre-
sidente de la Republica tendran su respectivo su-
plente.

Paragrafo 2°. El designado a la Presidencia has-
ta 1994 y el Vicepresidente de la Republica a partir
de ese afio asistiran con voz a las reuniones de la
Comision.

Articulo 2°. El Gobierno Nacional convocara a
la Comision Asesora de Relaciones Exteriores al
inicio de cada periodo legislativo.

Articulo 3°. Los Congresistas y los Secretarios
Generales del Congreso; tendran derecho al uso de
pasaporte diplomatico mientras estén en ejercicio
de sus funciones.

Articulo 4°. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacién y deroga todas las disposi-
ciones que le sean contrarias.

COMISION SEGUNDA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

SENADO DE LA REPUBLICA

El texto transcrito fue el aprobado en primer
debate en Sesion Ordinaria de la Comision Segun-
da del Senado de la Republica, del dia veintiséis
(26) de octubre del aflo dos mil diez (2010), segun
consta en el Acta nimero 16 de esa fecha.

El Presidente, Comision Segunda, Senado de la
Republica,

Guillermo Garcia Realpe.

El Vicepresidente, Comision Segunda, Senado
de la Republica,

Camilo Romero.

El Secretario General, Comision Segunda, Se-
nado de la Republica,

Diego Alejandro Gonzdlez Gonzdle:z.
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TEXTOS APROBADOS EN PLENARIA

TEXTO APROBADO EN SESION
PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA EL DiA 10 DE NOVIEMBRE
DE 2010 AL PROYECTO DE ACTO
LEGISLATIVO NUMERO 08 DE 2010
SENADO

por medio del cual se modifica el articulo 67
de la Constitucion Politica de Colombia.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. El articulo 67 de la Constitucion
Politica de Colombia quedara asi:

Todas las personas tienen derecho a la educa-
cién, constituida como un servicio publico que
tiene una funcién social, y como prioridad de la
politica publica estatal, por lo cual el Estado co-
lombiano esta en la obligacion de garantizarla y
sostenerla como principal factor de inversion so-
cial.

La educacion tiene como fin primordial el desa-
rrollo integral de las personas, orientada a la for-
macion individual y colectiva, al fortalecimiento
de la identidad nacional, a la promocidn por el res-
peto de los principios y derechos constitucionales,
como bases de la construccion de un pais sobera-
no.

Se fundamenta la politica publica educativa en
la formacidn de los colombianos en el respeto a los
derechos humanos, a la paz, la democracia; en el
desarrollo de habilidades, destrezas, valores éticos
y civicos, conocimientos y las aptitudes necesarias
para la formacidn ciudadana, a través de la ense-
fianza de la Constitucion Nacional y de la historia
de Colombia; en el conocimiento de diversos idio-
mas, la capacitacion en las tecnologias de la infor-
macién y las comunicaciones; en el aprendizaje y
la practica de las humanidades, la ciencia, las ar-
tes, la educacion fisica y el deporte; en la practica
del trabajo y la recreacion, para el mejoramiento
cultural, cientifico, tecnoldgico y la proteccion del
medio ambiente.

El Estado, la sociedad y la familia son respon-
sables de la educacidn, siendo obligatoria entre los
tres (3) y dieciocho (18) afios de edad, compren-
diendo el nivel preescolar, la educacion basica y la
educacion media vocacional.

La prestacion del servicio publico de educacion
tendra caracter gratuito en las instituciones del Es-
tado, cubriendo todos los niveles preuniversitarios,

el cual se establecera progresivamente a partir del
afio 2012 en todo el territorio nacional. El Estado
velara por una educacién pertinente, democratica
y con calidad, garantizando el acceso y la perma-
nencia de los ciudadanos en el sistema educativo
colombiano, en todos sus niveles; realizara los
programas correspondientes que garanticen la ca-
lidad académica de las instituciones oficiales con
diversas acciones que incluyan la capacitacion de
los educadores.

La educacion fisica, la recreacion y el depor-
te, en todas sus modalidades, se constituyen como
politica de educacién nacional y de salud publica,
cumpliendo un rol imprescindible en la formacién
integral de la nifiez y la adolescencia. Su ensefian-
za es obligatoria en todos los niveles de la educa-
cién oficial y privada.

Ademas, se fomentara y garantizara la educa-
cién en los grupos étnicos, formando sus comu-
nidades con base en los principios que identifican
sus culturas, con la finalidad de promover la iden-
tidad cultural colombiana.

Corresponde al Estado regular y ejercer la su-
prema inspeccidn y vigilancia de la educacion con
el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento
de sus fines y por la mejor formacidon moral, inte-
lectual y fisica de los educandos.

La Nacioén y las entidades territoriales seran las
encargadas de la direccion, financiacion y admi-
nistracion de los servicios educativos estatales, en
los términos que sefialen la Constitucion y la ley.

Articulo 2°. Vigencia. Este acto legislativo rige
a partir de la fecha de su promulgacion.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo es-
tablecido al articulo 182 de la Ley 5 de 1992, me
permito presentar el texto definitivo aprobado en
sesion Plenaria del Senado de la Republica el dia
10 de noviembre de 2010, al Proyecto de Acto Le-
gislativo numero 08 de 2010 Senado, por medio
del cual se modifica el articulo 67 de la Constitu-
cion Politica de Colombia.

Juan Carlos Rizzeto Luces,
Ponente.

El presente texto fue aprobado en Plenaria de
Senado el 10 de noviembre de 2010 segun pliego
modificaciones.

El Secretario General,

Emilio Otero Dajud.
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GACETA DEL CONGRESO 911

TEXTO APROBADO EN SESION
PLENARIA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA DEL DiA 9 DE NOVIEMBRE
DE 2010 AL PROYECTO DE LEY NUMERO
206 DE 2010 SENADO

por medio de la cual se aprueba el “Tratado
Constitutivo de la Unién de Naciones Surameri-
canas”, hecho en Brasilia, Brasil, el veintitrés de
mayo de dos mil ocho.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Apruébase el “Tratado Constituti-
vo de la Union de Naciones Suramericanas”, he-
cho en Brasilia, Brasil, el veintitrés de mayo de
dos mil ocho.

Articulo 2°. De conformidad con lo dispuesto
en el articulo 1° de la Ley 7* de 1944, el “Tratado
Constitutivo de la Unién de Naciones Surameri-
canas”, hecho en Brasilia, Brasil, el veintitrés de
mayo de dos mil ocho, que por el articulo 1° de
esta ley se aprueba, obligara al pais a partir de la
fecha en que se perfeccione el vinculo internacio-
nal respecto del mismo.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacion.

Con el proposito de dar cumplimiento a lo es-
tablecido al articulo 182 de la Ley 5* de 1992, me
permito presentar el texto definitivo aprobado en
Sesion Plenaria del Senado de la Republica el dia
9 de noviembre de 2010, al Proyecto de ley nume-
ro 206 de 2010 Senado, por medio de la cual se
aprueba el “Tratado Constitutivo de la Unidn de
Naciones Suramericanas”, hecho en Brasilia, Bra-
sil, el veintitrés de mayo de dos mil ocho, y de esta
manera contintie su tramite legal y reglamentario
en la honorable Camara de Representantes.

Edgar Alfonso Gémez Romdn,
Ponente.

El presente texto fue aprobado en Plenaria de
Senado el 9 de noviembre de 2010 sin modifica-
ciones.

El Secretario General,

Emilio Otero Dajud.
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