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por la cual se redefine el Sistema Integral
de Seguridad Social en Salud.

CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto modificar las condiciones del Sistema Integral de
Seguridad Social en Salud a fin de redefinir su fun-
cionamiento, eliminar la funcion de aseguramiento a
cargo de entidades particulares, garantizar el acceso,
la oportunidad y la calidad en la atencion en salud,
modernizar la estructura de rectoria y la defensa del
derecho a la salud, para que sin modificar la orien-
tacion y principios vigentes del sistema, se adopten
los correctivos para garantizar la sostenibilidad del
mismo.

Articulo 2°. Derecho a la salud. Todos los habitan-
tes del territorio nacional tienen derecho a las presta-
ciones de salud, en la forma que las leyes y reglamen-
tos especiales determinen y el deber de autocuidado y
conservacion de su salud y de su familia.

Avrticulo 3°. Naturaleza del derecho. El derecho de
acceso a los servicios de salud de contenido prestacio-
nal, progresivo y programatico es fundamental y su
realizacion es uno de los fines esenciales del Estado.

La salud es un derecho fundamental irrenunciable.
Su prestacion corresponde a un servicio publico de
caracter esencial y obligatorio que se ejecuta bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado.

El derecho de acceso a los servicios de salud no es
absoluto ni indefinido en su contenido.

Las prestaciones mediante las cuales se materiali-
za el derecho son de cardcter asistencial y econémico
y se definen por el régimen juridico del servicio publi-
co correspondiente.

Las prestaciones que lo realizan seran definidas
en un plan de beneficios, adoptado por decisiones de
las autoridades publicas competentes para regular el

servicio de salud, con el cual se cubriran las necesida-
des de atencion de la poblacion segun su perfil epide-
miologico y conforme los parametros de suficiencia,
pertinencia y de tecnologia media, para la asignacion
eficiente de los recursos disponibles.

La decision sobre las prestaciones asistenciales
que dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud
procedan en el caso particular, correspondera al pro-
fesional responsable de la atencion.

Las atenciones en el sistema de salud publica se
definiran conforme al plan nacional, por las autorida-
des nacionales y locales competentes.

Articulo 4°. Obligaciones en salud. El Estado es
responsable del servicio publico esencial de salud.
Como tal asume las obligaciones de respetar, proteger
y cumplir con las acciones necesarias para el ejercicio
del derecho.

El Estado debe fijar las politicas publicas que ga-
ranticen el goce efectivo del derecho.

En su prestacion y agencia podran concurrir enti-
dades publicas, privadas, mixtas o solidarias, confor-
me lo defina la ley.

Las personas son responsables del cuidado integral
de su salud y de mantener las condiciones adecuadas
para el mantenimiento de la salud publica.

Las personas asumen obligaciones y responsabi-
lidades en el sistema de salud y se comprometen a
cumplirlas como factor esencial para el buen desarro-
Ilo del mismo.

Las entidades administradoras de servicios de sa-
lud en sus diferentes procesos, son responsables de
su prestacion oportuna y cabal y como tal asumen las
consecuencias juridicas de su gestion.

Paragrafo. En los planes y presupuestos de la Na-
cion y de las entidades territoriales el gasto publico
social en salud tendra prioridad sobre cualquier otra
asignacion.

Articulo 5°. Principios. El servicio publico de
atencion en salud se rige especificamente por los si-
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guientes principios, en armonia con las prescripcio-
nes particulares que sobre ellos incorpore el ordena-
miento juridico:

a) Solidaridad. Entendido como la mutua ayu-
da entre los actores y beneficiarios del sistema y la
orientacion del mismo hacia la atencion de los reque-
rimientos de salud de los mas necesitados;

b) Integralidad. En tanto el servicio propende por
la ejecucion de las prestaciones diversas que se re-
quieran para impactar favorablemente en el bienestar
de las personas;

c) Pertinencia. Consistente en la coherencia entre
las prestaciones decretadas y las necesidades de salud
de los beneficiarios;

d) Oportunidad. En cuanto las prestaciones deben
suministrarse en el momento y en las condiciones re-
queridas para lograr el fin del sistema;

e) Sustentabilidad cientifica. En la medida que las
prestaciones asistenciales deben estar soportadas en
criterios cientificos y sustentadas en guias y protoco-
los conforme la buena practica profesional, y ajustar-
se a las necesidades particulares del usuario;

f) Justicia. El reconocimiento de las prestaciones
de salud adecuadas se debe garantizar a quien las ne-
cesita, sin discriminacion alguna;

¢) Equidad. La definicion de la politica ptblica de
salud debe considerar las necesidades y recursos exis-
tentes, propendiendo por aplicar las posibilidades de
intervencion y las tecnologias medias disponibles en
el pais que permitan la participacion del mayor nime-
ro de beneficiarios posibles, evitando concentraciones
injustas en pocas personas;

h) Sostenibilidad financiera. La definicion de la
politica publica en salud y de los criterios de opera-
cion del modelo a través del cual se ejecuta el servi-
cio, deben consultar a criterios de sustentabilidad en
el tiempo, en el marco de la politica social y econo-
mica dentro del sistema de seguridad social y de los
servicios sociales del Estado;

1) Suficiencia. Las prestaciones corresponderan a
las necesidades que razonablemente defina el respon-
sable en relacion con el usuario y que guarden armo-
nia con los criterios cientificos y de practica médica
aplicables.

Articulo 6°. Comisién de Seguimiento y participa-
cion ciudadana. Se crea la Comision de Seguimien-
to al Sistema Integral de Seguridad Social en Salud,
como organo consultivo y asesor del Gobierno Nacio-
nal en lo atinente a la aplicacion de la presente ley y a
la operacion del sistema de salud.

Dicha Comision rendira informe anual al Presi-
dente de la Republica sobre la garantia y efectividad
del derecho de acceso a los servicios de salud y con-
ceptuard a las autoridades piblicas sobre las materias
de su competencia.

La Comision estara integrada por tres (3) miem-
bros designados por el Presidente de la Republica,
para periodos de cuatro (4) afios.

La Comision tendré a su cargo el establecimiento
de un sistema de seguimiento participativo, mediante
el cual se atenderan las opiniones y sugerencias de los
usuarios y de las personas en general sobre la efecti-
vidad del derecho de acceso a los servicios de salud.

Paragrafo. El Gobierno Nacional reglamentara la
organizacion y el funcionamiento de esta Comision,
la cual tendré el caracter de ad hoc.

CAPITULO Il

Derechos de los beneficiarios del Sistema Integral
de Seguridad Social en Salud

Avrticulo 7°. Condiciones de acceso a los servicios
de salud. E1 Gobierno Nacional definira las condicio-
nes para que los usuarios accedan a las coberturas de
beneficios, sefialando entre ellas las relacionadas con
tiempos minimos de afiliacién o cotizacion o demas
relacionadas.

Cuando las circunstancias excepcionales exijan el
reconocimiento de prestaciones sin el cumplimiento
de los requisitos o condiciones minimas definidas por
la ley, el organismo técnico cientifico o el juez en su
defecto, podran autorizar las coberturas del caso, sur-
tiéndose el mismo procedimiento de manejo y esque-
ma de financiacion que el contemplado para el caso
de los beneficios por fuera del plan tinico de salud.

Articulo 8°. Derecho a la atencion de urgencias.
Todas las personas tienen derecho a la atencion plena
de la urgencia en salud por parte de todas las insti-
tuciones prestadoras, sin que sea admisible oponerle
incumplimiento de requisitos o consideraciones eco-
némicas.

La Superintendencia Nacional de Salud impon-
dra multas sucesivas hasta por diez mil salarios mi-
nimos mensuales legales vigentes a las instituciones
prestadoras de servicios de salud que desconozcan la
obligacion aqui prevista, sin perjuicio de las demas
consecuencias juridicas que se deriven del incumpli-
miento de dicha obligacion.

Paragrafo. El costo de los servicios de la atencion
inicial de urgencias sera pagada por el SOAT cuando
se trate de accidente de transito y por Colombia Salud
o por la ARL segun el origen del evento.

Articulo 9°. Derecho a la atencion basica gratuita.
Se reconoce el derecho a la atencion basica en salud
publica de caracter gratuito para todos los colombia-
nos, por lo que el sistema definird los componentes
que con tal caracter no implicaran costo alguno para
los usuarios.

Estos servicios estaran a cargo de los entes territo-
riales y se financiaran de conformidad con lo dispues-
to por la Ley 715 de 2001.

Articulo 10. Derecho de acceso a los servicios de
salud. Toda persona tiene derecho a afiliarse al Siste-
ma Integral de Seguridad Social en Salud y a partici-
par en los servicios de salud publica.

El Estado ni los administradores de servicios del
sistema podran exigir requisitos no razonables o im-
poner condicionamientos ni aplicar criterios de discri-
minacion para el acceso a los servicios de salud.

La cobertura basica del plan de beneficios sera
unica y no podra discriminar entre regimenes ni con-
siderar la distinta capacidad de pago para definir el
acceso a servicios de salud.

Paragrafo. No se podran adoptar nuevos regime-
nes especiales de salud. Las disposiciones normati-
vas 0 los acuerdos de derecho laboral colectivo que
se adopten para generar coberturas mas alla del plan
unico de beneficios en salud o en beneficio de ciertos
sectores poblacionales, se financiaran con recursos
especiales y se manejaran bajo la modalidad de pla-
nes adicionales.
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Articulo 11. Derecho de libre eleccién. Se garanti-
za el derecho a la libre eleccion de la entidad adminis-
tradora de servicios y de la prestadora de los servicios
de salud, dentro de los términos que defina la ley.

Articulo 12. Derecho a la informacién y al con-
sentimiento informado. Se garantiza el derecho a la
informacion simple, inteligible y leal para el usuario
del servicio de salud en todas sus manifestacion es
y sin restriccion alguna. Este podra acceder en cual-
quier momento, lo mismo que quien ejerza su repre-
sentacion legal, a toda informacion relacionada con
su situacion administrativa o médica en relacion con
el sistema de salud.

La ley regulard el ejercicio del derecho al consen-
timiento informado, bajo el principio en virtud del
cual el paciente sera informado adecuada y completa-
mente sobre su situacion de salud, los procedimientos
a seguir, el diagnodstico y los efectos deseados y no
deseados previsibles de la intervencion médica, per-
mitiéndosele decidir directamente o a través de su re-
presentante sobre la continuidad de la atencion.

El derecho al consentimiento informado y la de-
cisién personal sobre el manejo médico, no seran
oponibles en caso de manejo de urgencias vitales ni
podran dar lugar a terminacion voluntaria de la vida o
colocar en riesgo el desarrollo ni la vida de menores
de edad.

Articulo 13. Proteccion del derecho de acceso a
los servicios de salud no incluidos en el plan unico de
beneficios por medio de accion de tutela. La accion de
tutela procede para garantizar el acceso a los servicios
de salud no incluidos en el plan unico de beneficios
cuando se presenten los siguientes supuestos:

a) El beneficio no esta expresamente incluido en el
plany es necesario;

b) La falta del servicio médico vulnera o amenaza
los derechos a la vida, a la salud y a la integridad per-
sonal del usuario;

¢) El beneficio no puede ser sustituido por otro in-
cluido en el plan tnico de beneficios;

d) El usuario no tiene la capacidad econdmica para
costear su prestacion ni cuenta con un plan de benefi-
cios adicional que lo cubra;

e) Fue ordenado por el médico o profesional tra-
tante dentro de la red de servicios o excepcionalmente
por fuera de esta, cuando haya circunstancia justifica-
tiva para el caso;

f) El beneficio fue solicitado previamente a la en-
tidad responsable y esta lo negd o se ha tardado injus-
tificadamente en reconocerle efectivamente o no ha
aplicado el procedimiento técnico cientifico para su
autorizacion.

Paragrafo. Los gastos que no sean considerados de
salud por cuanto no se clasifican como procedimien-
to, insumo, medicamentos o intervencion, reconoci-
dos mediante fallo de tutela como parte integral de la
atencion, seran asumidos por el Ministerio de Hacien-
da y Crédito Publico con cargo a un fondo especial
que se cree para tal efecto.

Articulo 14. Eliminacién de barreras de acceso y
principios para los pagos moderadores. El Estado y
los responsables de la operacion y prestacion del ser-
vicio de salud no podran imponer barreras o restric-
ciones de ninguna clase para el acceso a los servicios
de salud.

Los pagos moderadores deberan establecerse con
base en los principios de razonabilidad y pertinencia.

Los pagos moderadores para quienes no tienen la
capacidad econémica suficiente no pueden constituir
barrera de acceso.

El Gobierno Nacional definira los mecanismos
para la financiacion total o parcial de dichos pagos en
el caso de personas sin capacidad econdémica debida-
mente acreditada.

En ninglin caso podra crearse ni ordenarse pagos
moderadores para los servicios de urgencias, promo-
cion y prevencion, control en atencién materno infan-
til, control en atencion de enfermedades transmisibles
y enfermedades de alto costo.

CAPITULO III
Funcién de aseguramiento en salud

Articulo 15. Modelo del servicio. El modelo de sa-
lud debera aplicar las siguientes condiciones:

a) La rectoria y direccion esté a cargo del Estado y
es indelegable.

b) La cobertura sera universal y obligatoria;

¢) Se mantendran las modalidades de financiacion
contributiva y subsidiada bajo las mismas condicio-
nes existentes en la ley;

d) Habra un tnico plan integral de beneficios en
salud tanto para el régimen contributivo como para el
subsidiado que reemplazara el plan obligatorio de sa-
lud, se eliminara el no POS y se determinara una lista
de exclusiones la cual sera definida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social;

e) El Sistema de Seguridad Social en Salud se basa
en un modelo de aseguramiento publico;

f) La administracion y prestacion del modelo de
seguridad social en salud podré ser ejecutada por en-
tidades publicas, privadas, solidarias o mixtas;

g) El modelo de seguridad social en salud aplicara
obligatoriamente la estrategia de atencion primaria en
salud fundamentada en el desarrollo de programas y
acciones eficientes donde el énfasis en la atencion se
basara en la medicina familiar y sobre un modelo de
atencion integral al paciente;

h) Se debera garantizar la calidad de los servicios
de aseguramiento y prestacion los cuales estaran suje-
tos a especial vigilancia;

i) Se creara el modelo de atencion integral para las
enfermedades de alto costo dandole prioridad y cele-
ridad al tratamiento de las mismas desde el momento
del diagnostico. A partir de este, el inicio del trata-
miento no podra ser mayor a los treinta dias siguien-
tes. La atencion de estos pacientes diagnosticados con
enfermedades malignas o de alto costo se fundamen-
tara en las guias de manejo y/o protocolos que sean
definidos en consenso entre las Sociedades Cientifi-
cas y el Ministerio de Salud y Proteccion Social;

j) Las prestaciones se reconoceran sin distingo de
la condicion personal o social, excepto las economi-
cas que solo se reconoceran en el régimen contributi-
vo, y estaran determinadas por las necesidades de la
poblacion, la satisfaccion del derecho humano a la sa-
lud y los recursos que se comprometan en el servicio;

k) Las prestaciones se revisaran y actualizaran pe-
riddicamente y a su reconocimiento se le aplicaran los
principios de progresividad y no regresividad,;
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1) La financiacion de la salud tendra prioridad y
comprometera recursos fiscales, ademas de otros que
puedan causarse y que se ordenen por la ley.

El sistema definira los mecanismos de seguimiento
a su aplicacion y los esquemas de auditoria aplicables
a los diferentes componentes que lo integren.

De la misma manera, se estableceran mecanismos
eficaces de seguimiento al perfil epidemiolégico na-
cional y por regiones y esquemas de andlisis actuarial
con los que se soporten las decisiones que las autori-
dades publicas deben adoptar en la materia.

La adopcién de normas en materia de politica so-
bre el sector salud, respetara los principios y pautas
sobre los que se estructure el modelo institucional
del servicio, evitando distorsiones o ajustes parciales
que conduzcan a la desconfiguracion del mismo, sin
perjuicio de la adopcion por el legislador de reformas
estructurales que en todo caso respeten las prescrip-
ciones de la presente ley.

Los usuarios que incumplan con las citas médicas
seran objeto de sancion pedagogica por la primera in-
asistencia y en caso de reincidir, deberan pagar a titu-
lo de sancion el valor de la correspondiente cita, salvo
que se cancele por lo menos un dia antes.

Articulo 16. Actores y roles dentro del Sistema In-
tegral de Seguridad Social en Salud. Los actores del
Sistema Integral de Seguridad Social y sus roles seran
los siguientes:

a) El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
cual tendra a su cargo la rectoria y regulacion del sis-
tema y el aseguramiento respecto de prestaciones no
incluidas dentro del plan integral de beneficios;

b) El asegurador publico que se establezca, el cual
tendra a su cargo la afiliacion, la gestion de los riesgos
financieros y el pago por la prestacion de los servicios
a los beneficiarios;

c) Los administradores de servicios de salud, quie-
nes seran responsables de la administracion de los
servicios dentro del Sistema Integral de Seguridad
Social en Salud y de las redes de prestacion, en cali-
dad de lideres de red y gestores de la atencion prima-
ria en salud;

d) Los entes territoriales, secretarias de salud de-
partamentales, distritales y municipales quienes ten-
dra a su cargo la cofinanciacion del sistema integral
de seguridad social, la ejecucion de los programas y
actividades de salud publica y el impulso a la estrate-
gia de atencion primaria en salud,

e) La Superintendencia Nacional de Salud, como
ente responsable del ejercicio de la inspeccion, vigi-
lancia y control sobre el Sistema Integral de Seguri-
dad Social en Salud.

Articulo 17. Aseguramiento publico de salud. La
funcion del aseguramiento en salud en Colombia co-
rresponde en forma exclusiva al Estado, sin que pueda
ser trasladada en forma alguna a particulares. Este la
ejercera por medio de las entidades publicas que cree
al efecto conforme a las previsiones de la presente ley.

Paragrafo. El aseguramiento en salud podra ejecu-
tarse a través de la Compaiia de Seguros Positiva S.
A., si el Gobierno Nacional asi lo determina, confor-
me a las condiciones que se definan reglamentaria-
mente o se hara a través de un fondo tinico denomina-
do Colombia Salud con autonomia financiera y admi-

nistrativa adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Este fondo asume la funcion de asegurador y
pagador de los servicios de salud. El recaudo se se-
guird efectuando a través de la Planilla Integrada de
Liquidacién de Aportes (PILA).

Paragrafo. Al iniciar la vida juridica del nuevo
Fondo tinico, automaticamente se elimina el Fosyga.

Articulo 18. Gestion del riesgo en salud. La ges-
tion del riesgo en salud sera asumida por el asegura-
dor bajo la modalidad de patrimonio autébnomo, con
independencia administrativa, contable y financiera,
para la ejecucion de sus funciones en esa materia.

El gestor del riesgo tendré a su cargo el asegura-
miento en salud, la administracion de recursos y el re-
conocimiento de las prestaciones definidas en el plan
de beneficios.

Articulo 19. Administradores de Servicios de Sa-
lud (ADSS). El asegurador del riesgo en salud actuara
a través de administradores de servicios de salud con
quienes contratara la administracion del plan de bene-
ficios y cuyas funciones seran las siguientes:

a) Manejo a nombre del asegurador de la afiliacion
de la poblacion a su cargo, asi como de las novedades
y retiros de la misma;

b) Administracion y contratacion de la red de pres-
tadores de servicios de salud requerida para la aten-
cion de los beneficiarios del servicio publico de salud;

c) Establecer procedimientos para controlar la
atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en
los servicios prestados por las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud. Para ello podréan aplicar
mecanismos de medicion e indicadores de gestion;

d) Soporte para el desarrollo de la politica ptblica
en materia de promocion y prevencion de la salud y
control a los determinantes sociales de la salud;

e) Promover la afiliacion de grupos de poblacion
no cubiertos actualmente por la seguridad social;

f) Organizar la forma y mecanismos a través de los
cuales los afiliados puedan acceder a los servicios de
salud en el ambito territorial definido en la presente
ley;

g) Definir procedimientos para garantizar el libre
acceso de los afiliados, a las Instituciones Prestadoras
con las cuales haya establecido convenios o contratos
en su area de influencia y garantizar la prestacion a
nivel nacional;

h) Garantizar el acceso a los servicios de salud
en el territorio nacional, a través de acuerdos con
prestadores de servicios y otros administradores de
servicios. Los administradores de servicios de salud
podran ofrecer los planes de beneficios en los dos re-
gimenes, preservando los atributos de continuidad,
longitudinalidad, integralidad, y adscripcion indivi-
dual y familiar a los equipos basicos de salud y redes
integradas de servicios;

i) El acceso a la atencion de salud sera solo a tra-
vés del registro civil, tarjeta de identidad o cédula de
ciudadania;

j) Administrar a nombre del asegurador el riesgo
en salud de la poblacion a su cargo, procurando dis-
minuir la ocurrencia de eventos previsibles de enfer-
medad, garantizando la atencion de las personas que
padezcan enfermedades de alto costo;
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k) Gestionar y coordinar la oferta de servicios de
salud a través de la contratacion con Instituciones
Prestadoras y con Profesionales de la Salud; imple-
mentaran sistemas para racionalizar los costos; infor-
maran y educaran a los usuarios para el uso racional
del sistema; estableceran procedimientos de garantia
de calidad para la atencion integral, eficiente y opor-
tuna de los usuarios en las Instituciones Prestadoras
de Salud;

1) Organizar facultativamente la prestacion de pla-
nes complementarios.

Paragrafo. Las cajas de compensacion familiar se-
gun lo disponga el reglamento, podran actuar como
Administradores de Servicios de Salud (ADSS). En
este caso su operacion se dara a través de patrimonios
autonomos, con responsabilidades y organizacion
propias y diferentes a las de su gestion institucional
propia.

Articulo 20. Naturaleza de los administradores de
servicios de salud. Las anteriores Entidades Promo-
toras de Salud habilitadas podran continuar operando
en condicion de administradores de servicios de salud
a nombre del Estado asegurador, en forma de entida-
des publicas, privadas, mixtas o solidarias.

Articulo 21. Responsabilidad de los administrado-
res de servicios de salud. El administrador de servi-
cios de salud no sera intermediario financiero. En nin-
gun caso tendra obligaciones econdmicas a su cargo
derivadas del reconocimiento de servicios de salud a
su poblacion. Las diferencias econdmicas que surjan
con ocasion de la prestacion de servicios de salud, se-
ran resueltas entre el prestador y el asegurador direc-
tamente.

Paragrafo. El Gobierno Nacional actualizara y
adoptara las disposiciones administrativas necesarias
para definir el régimen de autorizacion de funciona-
miento, contratacion, seguimiento y auditoria, comi-
siones y funciones de los administradores de servicios
de salud.

Articulo 22. Territorialidad de los administrado-
res de servicios de salud. El asegurador y los adminis-
tradores de servicios podran celebrar convenios con
otros administradores de servicios para garantizar la
prestacion de los servicios de salud de su poblacion
en todo el territorio nacional.

Articulo 23. Contratacion de los servicios de ad-
ministracion. El asegurador contratara conforme al
derecho privado, los servicios de administracion que
requiera la operacion del Sistema de Seguridad Social
en Salud con las entidades administradoras de servi-
cios de salud.

Articulo 24. Pago por los servicios de administra-
cion a cargo de los administradores de servicios de
salud. Los administradores de servicios de salud per-
cibiran por los servicios de administracion prestados
dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud una
comision.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira
las condiciones y monto de dicha comision, la cual
no podra ser en todo caso superior al ocho por ciento
(8%) de los recursos que se entreguen para su admi-
nistracion por parte del asegurador.

Paragrafo. Los Administradores de Servicios de
Salud (ADSS) podran recibir incentivos econémicos

de acuerdo a su gestion en salud y se fundamentaran
en la organizacion de la red de servicios, el acceso y
la calidad de atencion de los usuarios, la racionalidad
de los costos y los indicadores positivos en el mante-
nimiento de la salud de la poblacion a su cargo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira
el porcentaje de dichos incentivos para los adminis-
tradores de servicios de salud.

Articulo 25. Principios sobre la financiacion del
sistema de salud. El sistema de salud publico y de
seguridad social en salud se financiara por medio de
contribuciones y de recursos fiscales, asi como por
las multas y tasas que disponga la ley y los demas
recursos que arbitre esta, tales como los provenientes
de remesas internacionales, donaciones o producto de
excedentes de operaciones del Estado.

En los términos del articulo 48 de la Constitucion
Politica, las rentas con destinacion al servicio de sa-
lud no podran ser destinadas a fines diferentes y sobre
ellas no podran establecerse gravamenes o afectacio-
nes que disminuyan el haber del sistema.

Para facilitar la administracion de los recursos y
el flujo de los mismos, se establecera un esquema de
haber comun o fondo publico para el aseguramiento
universal, que sera administrado fiduciariamente por
el Estado y a cuyo cargo se ejecutaran las actividades
del sistema, los giros y pagos por los servicios a los
responsables conforme al modelo adoptado.

El Gobierno Nacional definird los montos y for-
mulas de distribucion de los aportes y establecera los
esquemas de cotizacion parcial temporal. Se dispon-
dra un régimen especial de aportes para trabajadores
independientes e informales, en el cual se incluira la
posibilidad de aplicar subsidios del Estado para pago
de cotizaciones parciales y de estimulos para el pago
compartido por parte de los contratantes.

Articulo 26. Contratacién de los servicios de ad-
ministracion a cargo de los administradores de ser-
vicios de salud. El Estado, a través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social contratara los servicios de
administracion que requiera la operacion del Sistema
de Seguridad Social en Salud con los administradores
de servicios de salud habilitados conforme a las reglas
que defina el Gobierno Nacional.

Articulo 27. Conformacion de redes y contrata-
cion de prestadores de los servicios de salud. L0S
administradores de servicios de salud a nombre del
asegurador, conformaran redes con cobertura nacio-
nal y garantizando la plena atencion de los beneficia-
rios en los distintos niveles, mediante esquemas de
referencia y contrarreferencia. Para ello seleccionaran
y contrataran las Instituciones Prestadoras de Salud y
prestadores que se requieran.

Los prestadores de salud actuaran bajo criterios de
redes de atencion y aseguraran la cobertura integral e
ininterrumpida de los beneficiarios.

CAPITULO IV

Condiciones de la afiliacion al Sistema Integral
de Seguridad Social en Salud

Articulo 28. Afiliacion universal. Todas las perso-
nas residentes en Colombia estaran afiliadas al siste-
ma integral de seguridad social. EI Gobierno Nacio-
nal reglamentara los procedimientos y mecanismos
para garantizar la universalidad de la afiliacion.
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Articulo 29. Vinculacién unica al Sistema Integral
de Seguridad Social en Salud. Los residentes en Co-
lombia harén parte del sistema tanto en la modalidad
contributiva como en la modalidad subsidiada, las
cuales tendran efectos en lo atinente al esquema y a
las fuentes de financiacion del sistema y al reconoci-
miento de prestaciones econdmicas, exclusivamente.

Articulo 30. Afiliacién nacional. Como derecho
humano, el acceso a los servicios de salud se reconoce
como tal en todo el orden nacional sin consideracion
a la ubicacion territorial de la persona o a su estado o
condicidn socioecondmica.

Las entidades territoriales concurriran con la Na-
cion a la financiacion del Sistema Integral de Segu-
ridad Social en las condiciones que el ordenamiento
juridico determine.

CAPITULO V

Rectoria y responsabilidades dentro del Sistema
Integral de Seguridad Social en Salud

Articulo 31. Rectoria del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud. La regulacion, la direccion,
y la inspeccion, vigilancia y control del sistema estan
a cargo del Estado. La Responsabilidad de la rectoria
del Sistema de Seguridad Social en Salud esta radica-
da en el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
cual debe emitir la regulacion y estara sujeto el Siste-
ma de Seguridad Social en Salud.

Articulo 32. Indelegabilidad de la direccion del
sistema. La rectoria del Sistema de Seguridad Social
en Salud es indelegable. EI Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social debe emitir los lineamientos sobre los
que se desarrolla la estructura del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud, a través de la reglamentacion que
expida para tal efecto.

Le corresponde al Ministerio de Salud y Protec-
cion Social fijar las politicas ptblicas encaminadas a
dar cumplimiento a los principios que rigen el funcio-
namiento del Sistema Integral de Seguridad Social en
Salud atendiendo sus bases y finalidad.

CAPITULO VI
Prestacion de los servicios de salud

Articulo 33. Responsabilidades. La prestacion
de los servicios de salud estara a cargo de entidades
que pueden tener caracter publico, privado, o mixto,
y tendran bajo su responsabilidad la atencion de los
beneficiarios del servicio integral de seguridad social
en salud en Colombia.

Articulo 34. Condiciones de funcionamiento de
los prestadores de servicios de salud. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social definira las condiciones
para la operacion y habilitacion de los prestadores de
servicios de salud y dispondra las medidas para el re-
conocimiento de los permisos y autorizaciones a que
haya lugar, los cuales concedera de manera directa o
por conducto de las secretarias departamentales y dis-
tritales de salud.

Articulo 35. Redes. La prestacion de los servicios
de salud constituye la razon de ser del Sistema Inte-
gral de Seguridad Social en Salud y se ejecutara bajo
el criterio de redes integrales de atencion. En el cam-
po del Sistema Integral de Seguridad Social en Salud
ningun prestador podra operar sin hacer parte de una
red organizada de servicios de salud.

Articulo 36. Organizacion de las redes de servi-
cios de salud. La organizacion de las redes de servi-
cios de salud se regira conforme el derecho privado
y las disposiciones que adopten las instituciones y/o
personas que las integren.

Articulo 37. Contratacion de los servicios de sa-
lud. Los administradores de servicios de salud con-
trataran los servicios de las redes en todo el territorio
nacional, rigiéndose por normas de derecho privado y
seran responsables administrativos de la provision de
la atencion a los beneficiarios del sistema.

Articulo 38. Cobro y pago de los servicios de sa-
lud. Los prestadores de servicios de salud facturaran
los servicios que presten a los beneficiarios del siste-
ma al asegurador, por conducto de los administrado-
res de servicios de salud con quien tengan contrato.

Los administradores de servicios deberan reali-
zar la evaluacion y la auditoria para el pago de los
servicios prestados dentro de los treinta (30) dias co-
rrientes posteriores a la radicacion de las facturas y
remitirlas en forma oportuna al asegurador para que
se gestione el pago.

En caso de glosa el prestador formulara las co-
rrecciones u observaciones del caso en el término de
quince (15) dias y el administrador de servicios de
salud procedera a la autorizacion o rechazo definitivo
de la cuenta dentro de los quince (15) dias posteriores
a la radicacion de respuesta a la glosa.

Si persistiere total o parcialmente la diferencia por
la cuenta glosada, los prestadores y el administrador
de servicios resolveran sus diferencias ante la Super-
intendencia Nacional de Salud y/o la Jurisdiccion de
la Proteccion Social.

Articulo 39. Reglamentacion de la contratacion de
los servicios de salud. El Gobierno Nacional regla-
mentara la contratacion de los servicios de salud.

CAPITULO VII
Atencion Primaria en Salud

Articulo 40. Orientacion a la atencion primaria
en salud. Conforme lo dispuesto por la Ley 1438 de
2011, las redes de prestacion de servicios de salud, los
administradores de servicios de salud y el asegurador
del servicio ptblico de salud, ordenaran sus funciones
y actuaciones conforme las orientaciones de la aten-
cion primaria en salud, los criterios de intersectoriali-
dad e integralidad y el manejo de los condicionantes
sociales de la salud.

Articulo 41. Responsabilidades de los administra-
dores de servicios de salud en materia de atencion
primaria en salud. Los administradores de servicios
de salud actuaran como lideres para la ejecucion de
la estrategia de atencion primaria en salud y seran
operadores administrativos de su desarrollo. Para ello
coordinaran sus actividades con las autoridades de
salud del orden departamental, distrital y municipal,
quienes seran los responsables en sus correspondien-
tes jurisdicciones del manejo de la atencion primaria
en salud bajo la rectoria y responsabilidad del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social.

En desarrollo de tales responsabilidades, los Ad-
ministradores de Servicios de Salud asumiran los si-
guientes compromisos:
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1. Articular las acciones y programas de la red de
atencion con las estrategias y programas de salud pu-
blica e intervenciones colectivas.

2. Promover la gestion intersectorial para asegurar
la obtencion de resultados en salud.

3. Formular recomendaciones para el disefio y eje-
cucion de la politica publica en materia de salud.

4. Adoptar los esquemas de operacion que se re-
quieran para asegurar la aplicacion de los postulados
de la atencion primaria en salud en la prestacion de
los servicios.

5. Realizar actividades de induccion de demanda,
promocion de servicios, orientaciéon y acompaia-
miento a los beneficiarios.

CAPITULO VIII

Prestacion de servicios por fuera del plan integral
de beneficios

Articulo 42. Prestacion de servicios por fuera del
plan integral de beneficios. Cuando a través de un
fallo judicial o administrativo se ordene la realiza-
cion de una prestacion que sea exceptuada o no esté
incluida en el plan integral de beneficios de salud,
el prestador y/o la red del caso informara en forma
inmediata y por medio electronico preferiblemente,
al asegurador. A partir de ese momento y en lo que
respecta a las atenciones que correspondan directa
y principalmente a los beneficios no incluidos en el
plan integral, los prestadores cobraran los servicios
directamente al asegurador, previa auditoria del ad-
ministrador, mediante el procedimiento y contra el
fondo que el mismo establezca para el aseguramiento
de tales coberturas de caracter excepcional.

Los administradores de servicios de salud no seran
responsables por el reconocimiento ni pago de presta-
ciones por fuera del plan integral de beneficios.

El Gobierno Nacional reglamentara el procedi-
miento y condiciones para la prestacion, cobro, segui-
miento y control sobre tales atenciones.

Articulo 43. Garantia de integralidad. 10s actores
del Sistema Integral de Seguridad Social garantizaran
el acceso, la continuidad del acceso, la oportunidad y
la calidad en las prestaciones hasta la recuperacion de
la salud por parte del usuario.

Articulo 44. Eliminacion de los recobros. A partir
de la vigencia de la presente ley y conforme el ré-
gimen de transicion, eliminense los recobros dentro
del Sistema de Seguridad Social en Salud. Las presta-
ciones por fuera del plan integral de beneficios seran
atendidas conforme al procedimiento previsto en el
presente titulo.

CAPITULO IX

Disposiciones sobre operacion en salud por cajas
de compensacion familiar

Articulo 45. Autonomia y separacion en la ope-
racion en aseguramiento/administracion en salud
de las cajas de compensacion familiar. A partir de la
presente ley, las cajas de compensacion familiar que
conforme al régimen de autorizacion vigente operen
como Entidades Promotoras de Salud en programas
dentro de la propia personeria juridica, si contintian
como administradores de servicios de salud, deberan
constituir una unidad especializada de salud bajo la

modalidad de patrimonio auténomo, con independen-
cia administrativa, contable y financiera, para la eje-
cucion de sus funciones en esa materia.

La unidad especializada de salud tendrd una ad-
ministracion propia e independiente y contard con
los o6rganos de gobierno que se establezcan en el acto
de conformacion de la misma, el cual serd registrado
ante la Superintendencia Nacional de Salud.

La unidad especializada que se establezca en tanto
esté vigente la aludida operacion se regira por las dis-
posiciones aplicables a las Entidades Promotoras de
Salud. Lo mismo ocurrira con los administradores y
las responsabilidades a ellos atribuibles.

No podran destinarse recursos del subsidio fami-
liar a la financiacion en forma alguna de la unidad
especializada de salud de las cajas de compensacion
familiar que la requieran.

Paragrafo. Entiéndase reformados los estatutos de
las cajas de compensacion familiar que operen el ser-
vicio de aseguramiento/administracion en salud en el
sentido de establecer dicha unidad especializada.

CAPITULO X
Politica farmacéutica

Articulo 46. Politica farmacéutica nacional. El
Gobierno Nacional establecera una politica farma-
céutica nacional programatica integral en la que se
identifiquen las estrategias, prioridades, mecanismos
de financiacion, adquisicion, almacenamiento, dis-
tribucion, metas y objetivos acorde con la politica
sanitaria.

Paragrafo 1°. La politica farmacéutica que
establezca el Gobierno debe acoger los principios rec-
tores del sistema de seguridad social y en especial los
de calidad, equidad, uso racional de recursos, acceso
efectivo y con calidad en todos los niveles de aten-
cion.

Paragrafo 2°. El Gobierno deberd actualizar cada
afio la politica farmacéutica nacional con base en el
principio de progresividad y propendiendo por la ca-
lidad de la asistencia.

CAPITULO XI
Jurisdiccion de proteccion social

Articulo 47. Creacion de la jurisdiccién especia-
lizada de proteccion social. Créase la jurisdiccion
especializada de la proteccion social y la salud para
conocer las controversias y solucionar los conflictos
que se generen en razon del sistema de proteccion so-
cial, que se segregara de la jurisdiccion laboral y de
seguridad social.

Articulo 48. Ambito material de la jurisdiccién de
proteccion social. La jurisdiccion de proteccion so-
cial debera asegurar, en beneficio de los interesados
y del interés general, el sometimiento de los actores
del sistema de proteccion social en todas las actuacio-
nes que realizan en su condicion de delegatarios del
Estado y en uso de las prerrogativas que como tal le
corresponden, a las normas y directrices impuestas a
estos.

Articulo 49. Procedimiento para la solucién de
controversias por pago de servicios en el Sistema
Integral de Seguridad Social en Salud. El legislador
definira un procedimiento expedito y sumario para la
solucion de las controversias que se causen entre el
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asegurador, los administradores de servicios de salud
y los prestadores con motivo de glosas a beneficios
prestados y demas materias relacionadas.

Articulo 50. Organizacion de la jurisdiccién. La
jurisdiccion de proteccion social estara integrada por
juzgados de circuito especializados en seguridad so-
cial que serdn competentes para conocer en primera
instancia de los juicios de la proteccion social y en
segunda instancia por el Tribunal Superior sala de la
Proteccion Social.

Articulo 51. Principios de la jurisdiccion. La juris-
diccion de proteccion social se estructurara con suje-
cion a los principios propios de la proteccion social,
entre ellos el de legalidad, in dubio pro homine, ce-
leridad, oralidad, publicidad, imparcialidad, eficacia
y eficiencia, los cuales se enmarcaran dentro de un
proceso abreviado.

Articulo 52. Especificidad de la prueba. Cuando el
debate se centre en temas de la salud de los usuarios
del sistema y sea requerido un peritaje, este se realiza-
ra por la Comision Pericial de Salud que sera creada
para estos efectos como auxiliar de la justicia y sera
nombrada por la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 53. Facultades extraordinarias. Confié-
ranse facultades extraordinarias al Gobierno Nacional
para que en el término de seis (6) meses dicte nor-
mas con fuerza de ley en cuanto a la organizacion y el
funcionamiento de la jurisdiccion especializada de la
proteccion social.

CAPITULO XII
Defensoria Puablica de la Salud en Colombia

Articulo 54. Creacién de la Defensoria Publica de
Salud en Colombia. Dentro de la Defensoria del Pue-
blo establézcase como unidad especial la Defensoria
Publica de Salud en Colombia, a cuyo cargo estaran
todas las funciones referidas a la representacion, ase-
soria, acompaflamiento y orientacion de los beneficia-
rios del servicio publico de salud.

Créase el cargo del Defensor de la Salud dentro de
la Defensoria del Pueblo, el cual tendra el rango de
defensor delegado.

La estructura y organizacion de la Defensoria Pu-
blica de Salud seran adoptadas conforme el régimen
propio de la Defensoria del Pueblo y mediante regla-
mentacion que expida el Gobierno Nacional.

Articulo 55. Eliminacion de la figura del defensor
del usuario en salud. Eliminase la figura del defensor
del usuario en salud establecida por la Ley 1122 de
2007. Las funciones atribuidas a dicho defensor del
usuario en salud corresponderan integralmente a la
Defensoria Publica de Salud en Colombia.

Articulo 56. Financiacion de la Defensoria Puibli-
ca de Salud en Colombia. Sin perjuicio de los recur-
sos que se asignen dentro de la Defensoria del Pueblo
para la Defensoria Publica de Salud, los recursos es-
tablecidos por la Ley 1438 de 2011 con destino a la
defensoria del usuario en salud y a cargo de las En-
tidades Promotoras de Salud, asignanse a la financia-
cion de la nueva unidad de la Defensoria del Pueblo
que sustituye esta.

CAPITULO XIII
Saneamiento de cartera

Articulo 57. Régimen de excepcion para la con-
ciliacion de cartera entre prestadores y Entidades
Promotoras de Salud. A partir de la vigencia de la
presente ley y por el término de seis (6) meses dis-
pongase a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social el establecimiento de un procedimiento técnico
de arbitramento cuyo objeto es depurar, conciliar y
obtener el reconocimiento de la cartera efectiva entre
los prestadores y las Entidades Promotoras de Salud.
Una vez obtenido este, el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social definira los mecanismos y los tiempos
para el pago a las Instituciones Prestadoras de Salud
Publicas y Privadas.

Articulo 58. Régimen de excepcion para la conci-
liacion de cartera de recobros. A partir de la vigencia
de la presente ley y por el término de seis (6) meses
dispongase a cargo del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social el establecimiento de un procedimiento
técnico de arbitramento cuyo objeto es depurar, con-
ciliar y disponer los reconocimientos o reintegros en
relacion con los tramites de recobros ante el adminis-
trador de servicios fiduciario del Fosyga que hayan
intentado las Entidades Promotoras de Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra
constituir un consejo de arbitramento técnico para el
cumplimiento del procedimiento, integrado por tres
(3) personas de reconocida idoneidad, experiencia y
honorabilidad y su labor se extendera en tanto esté vi-
gente el mecanismo técnico de conciliacion adoptado
por la presente ley.

El régimen del procedimiento de arbitramento téc-
nico correspondiente sera determinado por el Gobier-
no Nacional, el cual dispondra la conformacion de los
equipos técnicos, juridicos, de auditoria y administra-
tivos necesarios para asumir los procedimientos que
se tramiten y trasladara los recursos presupuestales
que se requieran al efecto.

Paragrafo. Los recobros, cuentas en tramite y
aquellas causadas antes de la entrada en vigencia del
procedimiento técnico previsto en el presente articulo
observaran el trdmite establecido por las normas vi-
gentes que rigen la materia.

Articulo 59. Aspectos esenciales para el procedi-
miento técnico de arbitramento para el saneamiento
de cartera por recobros. La procedencia del procedi-
miento técnico a que se refiere la presente ley tendra
en cuenta los siguientes aspectos principales:

1. Seré optativo recurrir a la aplicacion del meca-
nismo técnico.

2. En caso de recurrir a dicho procedimiento, las
entidades se someteran en todo a los resultados del
mismo.

3. Los procesos judiciales que se hayan iniciado y
cuyo objeto sea el reconocimiento por parte del Es-
tado de pagos por recobros rechazados o devueltos
o la devolucion de recobros pagados, se suspenderan
por el término en que se desarrolle el arbitramento
técnico.

4. Una vez resuelto el arbitramento se informara
las decisiones adoptadas a las autoridades judiciales
ante quienes se ventilen acciones por razon de reco-
bros insolutos o devolucion de pagos, para que se ter-
minen los procesos correspondientes.
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5. El Consejo de Arbitramento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social decidira en derecho.

6. Contra las decisiones dicho consejo procedera
recurso de revision ante el Consejo de Estado.

7. El Consejo de Arbitramento carece de com-
petencia para resolver sobre el pago de intereses de
mora y perjuicios.

Articulo 60. Deuda de entes territoriales. Se con-
donaran por tnica vez y a partir de la vigencia de la
presente ley, las deudas que los entes territoriales tie-
nen con la Nacion por los convenios de desempefio
para la reorganizacion de la red publica hospitalaria.
Lo anterior se fundamenta en que el principal indica-
dor por el cual se mide los resultados de los Hospi-
tales modernizados y reorganizados es el recaudo de
la cartera, situacion imposible de cumplir dadas las
condiciones financieras del sistema de salud.

CAPITULO XIV
Régimen de transicion

Articulo 61. Operacién del sistema. El presente
modelo de aseguramiento publico en salud entrara en
operacion a mas tardar dentro de los dos afios siguien-
tes a la entrada en vigencia de esta ley.

Paragrafo. La eliminacion de los recobros, la estra-
tegia de atencion primaria en salud y el establecimien-
to de un plan integral de beneficios operaran a partir
de la vigencia de la ley, para lo cual el Ministerio de
Salud y Proteccion Social emitira la reglamentacion
correspondiente.

Articulo 62. Transicién institucional. Las actuales
Entidades Promotoras de Salud podran convertirse
dentro del nuevo modelo de aseguramiento en salud
en una o varias de las siguientes alternativas, previo
cumplimiento de los procedimientos establecidos
para tal efecto y del que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para las ADSS:

1. Administradores de Servicios de Salud (ADSS).
2. Prestadores de servicios de salud.
3. Administradores de planes complementarios.

Paragrafo. Las Entidades Promotoras de Salud en
todas sus formas, que decidan voluntariamente no ha-
cer parte del modelo de aseguramiento previsto en la
presente ley ni acogerse a ninguna de las anteriores
modalidades, podran solicitar su deshabilitacion ante
la Superintendencia Nacional de Salud, la cual resol-
vera el asunto en el término de cuatro (4) meses.

Las entidades que se retiren de su operacion sus-
cribiran acuerdos de liquidacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, una vez ordenada su des-
habilitacion por parte de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud.

Articulo 63. Traslado al aseguramiento publico.
Los afiliados actuales al Sistema de Seguridad Social
en Salud quedaran automaticamente afiliados al ase-
gurador publico una vez entre en vigencia este mo-
delo para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccion
Social disefiara un procedimiento para el traslado de
la informacion correspondiente.

Paragrafo. Mientras el asegurador ptblico asume
su cobertura las Entidades Promotoras de Salud man-
tendran el aseguramiento en salud.

CAPITULO XV
Disposiciones finales

Articulo 64. Régimen anterior y vigencia. La pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publicacion.

Conservan su vigencia las disposiciones anteriores
que no contrarien lo dispuesto en la presente ley. La
interpretacion de las mismas debera hacerse con base
en los criterios y conceptos introducidos por esta.

De los honorables Congresistas,
Holger Horacio Diaz Herndndez,

Representante a la Camara
departamento de Santander.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Dadas las dificultades actuales que con mayor
gravedad impactan cada dia la prestacion y acceso
al derecho de la salud en Colombia en el marco del
Sistema de Seguridad Social en Salud vigente, me
permito presentar al Congreso de la Republica el si-
guiente proyecto de ley que pretende modificar las
condiciones del Sistema Integral de Seguridad Social
en Salud en aras de redefinir su funcionamiento, eli-
minar la funcion de aseguramiento a cargo de enti-
dades particulares, garantizar el acceso, la oportuni-
dad y la calidad en salud, modernizar la estructura de
rectoria y la defensa del derecho a la salud, para que
sin modificar la orientacion y principios vigentes del
sistema, se adopten los correctivos para garantizar la
sostenibilidad del mismo, en pos de obtener mejores
resultados e indicadores, un régimen con mayores ni-
veles de equidad y una poblacion mas sana.

Consideraciones generales sobre el panorama
actual del Sistema de Salud en Colombia

Colombia invierte un porcentaje importante del
PIB en gasto en salud, pero a pesar de esto tenemos
uno de los sistemas sanitarios mas deficientes, con
menor calidad en la prestacion y mas desestructu-
rados.

La Ley 100 de 1993 revoluciond el aseguramiento,
incentivo la competencia entre los publicos y los pri-
vados, alcanzo coberturas casi universales, introdujo
equidad social al pasar de la caridad publica hospita-
laria al régimen subsidiado y de la afiliacion al Insti-
tuto del Seguro Social y las Cajas al régimen contri-
butivo, permitiendo la permanencia de los regimenes
especiales.

La constitucion del 1991 por su parte, introdujo el
derecho a la tutela, figura juridica fundamental, pero
que desafortunadamente se ha convertido en un pre-
requisito para acceder a muchas de las prestaciones.

Ahora, después de casi 20 anos de expedida esta
ley, se logro pasar en la afiliacion de la poblacion de
un 23% a un 97% (Ministerio de Salud y Proteccion
Social), con disminucion de la mortalidad infantil y
un aumento importante de la expectativa de vida de
la poblacion en general. El gasto de bolsillo de los
usuarios es uno de los mas bajos del mundo, todos los
pobres del pais tienen acceso al aseguramiento, esta
garantizada la posibilidad de recibir tratamientos, in-
cluidos los de alto costo como dialisis, sida o atencion
integral para cancer — patologias, que antes de la ley
eran restringidos a una pequena €lite con capacidad
de pago y con una oferta escasa de centros de aten-
cion especializados y con tecnologia obsoleta.
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A pesar de todos los avances, el panorama en el
sistema de salud es sombrio, la prestacion de los ser-
vicios oportuna, eficaz y con calidad es deficitaria sin
importar el tipo de afiliacion; la corrupcion campea a
todos los niveles sin control ni accion de quienes les
compete; la falta de reglamentacion de las diferentes
leyes expedidas y la no vigilancia del cumplimien-
to de las mismas junto a la casi inexistente rectoria
del sistema por parte del Ministerio de Salud, la de-
legacion de funciones en entidades como la CRES
(absolutamente inoperante), la escasa inspeccion,
vigilancia y control por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, la fragmentacion de la atencion y
la guerra frontal entre los aseguradores y prestadores
en la defensa de intereses econdmicos propios o de
posiciones dominantes del mercado, han llevado al
traste con una atencion digna que permita que la pro-
mocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad,
el diagnostico y el tratamiento oportunos, garanticen
la mejoria de la salud y la preservacion de la vida.

Tal vez el sector mas sobre diagnosticado es éste
pero a la vez representa el mas complejo de interve-
nir. Los diferentes gobiernos han dado palos de ciego,
se toman decisiones que se reversan poco después, se
realizan ruedas de prensa donde se prometen medidas
urgentes para paliar la crisis, pero todo se queda en
aparentes buenas intenciones.

El panorama actual es el de desplome inevitable
del sistema, las EPS del subsidiado son inviables fi-
nancieramente entre otras causas por la insuficiencia
técnica de la unidad de pago por capitacion agravada
por la decision de unificar el Pos sin que el aumento
de la misma compense las nuevas inclusiones.

En el régimen contributivo el desborde de los even-
tos no Pos, sea por via de tutela o autorizacion a tra-
vés de los comités técnico-cientificos llevaron a que
las EPS tuviesen que financiarlos con los recursos de
la UPC con la consiguiente quiebra de la mayoria. La
facturacion del no Pos desbordo las finanzas del Fos-
yga y los recobros pasaron de cincuenta mil millones
en el 2002 a 2.5 billones en el 2011 con tendencia a
aumentar cada vez mas, a pesar de los esfuerzos regu-
latorios del Ministerio. Estos también han sido fuente
de corrupcion con intereses de muchos sectores y la
incapacidad del pagador para hacer la auditoria de los
cientos de miles de eventos que ocurren cada afio.

Los prestadores publicos y privados viven la peor
crisis de su historia: las deudas son billonarias, la
edad de la cartera promedio es superior a 180 dias
con una eterna lucha por la conciliacion de las cuen-
tas entre aseguradores y prestadores (en algunas EPS
hay mas auditores que médicos) y las glosas son la
mejor excusa para dilatar los pagos y burlar los tiem-
pos definidos en la ley. La contratacion de algunas
actividades por capitacion que en teoria agilizan el
flujo de los recursos se ha convertido en una manera
perversa de crear barreras de acceso a los pacientes
con las evidentes largas filas de usuarios a la entrada
de las instituciones.

Algunas de las EPS niegan sisteméaticamente los
servicios incluso los incluidos en el Pos, sin que esto
signifique sanciones a las mismas por parte de los en-
tes de control. Esta decisién miope y cortoplacista de
restringir la atencion ha llevado a miles de pacientes
a complicaciones en su salud y a patologias de alto
costo, pero el sistema esta concebido de una manera

tan fragmentada que cualquier eslabon de la cadena
puede actuar como le parece sin que impere la ley ni
el respeto por los pacientes, hoy Ilamados despectiva-
mente clientes.

Otro de los problemas graves es el déficit de camas
hospitalarias, los servicios de urgencias estan colap-
sados; pediatria y medicina interna cierran camas to-
dos los dias con el argumento de que la hoteleria da
pérdidas; miles de pacientes mueren en los hospitales
y clinicas esperando por una autorizacion de la EPS o
en una unidad de cuidados intensivos, ante la mirada
indiferente de todos.

Hay déficit de especialistas en la mayoria de las
especialidades clinicas y quirtrgicas, sin que se lo-
gre acuerdo para una solucién entre los Ministerios
de Educacion, Salud y las Sociedades Cientificas, con
el objeto de aumentar los cupos de postgrado en las
Facultades de Medicina, sumado a que somos uno de
los pocos paises que no paga por su trabajo como re-
sidentes a los médicos, lo cual lleva a buena parte de
estos a emigrar al exterior; configurando una red de
cerebros fugados.

Es absolutamente obligatorio asumir posiciones
contundentes, rapidas y precisas por parte del Estado
en donde:

1. Se redefina el aseguramiento que necesitamos lo
cual conduzca a una transformacion de las EPS, reci-
biendo incentivos econdomicos de acuerdo a los indi-
cadores positivos en la salud de su poblacion afiliada,
acabandose la competencia desleal que hoy existe.

2. Implementar en el menor tiempo posible la es-
trategia de atencion primaria en salud en todo el pais,
como Unico mecanismo para pasar de la medicina cu-
rativa a la preventiva con el impacto que esto debe
producir en el mediano y largo plazo en la salud y la
economia del pais.

3. Consolidar la rectoria del sistema por parte del
Ministerio de Salud para: a) Garantizar que la presta-
cion de los servicios se haga en forma agil, con per-
tinencia y suficiencia, regulando la relacion entre los
actores, el cumplimiento de las responsabilidades de
cada uno de ellos y se le dé punto final a la concer-
tacion de la cartera real que existe en el sistema. b)
Realizar la inversion y toma de decisiones en salud
publica de acuerdo a los indicadores de cada una de
las regiones del pais; ¢) Definir una politica farmacéu-
tica nacional que permita regular en forma clara los
precios y estandares de calidad de los medicamentos
e insumos.

4. Desconcentrar la Superintendencia Nacional de
Salud para que por fin haya presencia de la misma en
las regiones y se sancione ejemplarmente a quienes
burlen el sistema.

5. Intervenir financieramente el sector y excluir en
forma definitiva a quienes no han sido eficientes en
sus resultados econdémicos o en salud, garantizando el
pago efectivo a los prestadores.

6. Eliminar los recobros con intermediacion de las
EPS.

7. Crear la jurisdiccion especializada para la salud,
integrada por jueces expertos en seguridad social con
una segunda instancia en el Tribunal Superior.

De otra parte, debe decirse que es innegable el
avance que ha representado dentro del Sistema de
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Seguridad Social en Salud la expedicion de la Ley
1438 de 2011, normatividad con la cual se reenfoca
estructuralmente el sistema hacia la promocién y la
prevencion y se reedifica el mismo desde la dptica de
la prestacion del servicio, la cual constituye el punto
de verdad del proceso de salud. Asi mismo, se parte
de considerar un concepto integral de salud acogien-
do pautas internacionales, especialmente de la OMS.
Sin embargo, esta reforma no result6 suficiente, y cir-
cunstancias coyunturales de reciente explosion, pero
no inmediatas en su gestacion, demandan hoy un nue-
vo debate sobre aspectos organizacionales que deben
ser mejorados en el sistema.

Alcance del Proyecto

De acuerdo a las anteriores consideraciones y
perspectivas sobre la compleja realidad del sistema
de salud en Colombia, se ha decidido adelantar la for-
mulacion de un proyecto de ley para ser sometido a
la consideracion del honorable Congreso de la Repu-
blica, por medio del cual se considere en su conjunto
la problematica sefialada, con los siguientes objetivos
generales:

Circunscribir el concepto de derecho a la salud
como un derecho esencial.

Establecer y fijar claramente los derechos de los
usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Configurar un nuevo modelo de aseguramiento
publico en salud con una administracién privada, pa-
blica o mixta.

Fortalecer la rectoria y direccion del sistema a car-
go del Estado.

Enmarcar una politica farmacéutica a nivel na-
cional.

Crear una jurisdiccion especializada de la protec-
cion social.

Robustecer la figura de la Defensoria Publica de la
Salud como un mecanismo institucional lo suficiente-
mente efectivo y de impacto real.

Derecho a la salud como un derecho esencial.

La preocupacion del Estado colombiano por la se-
guridad social ha sido una constante y ha presentado
variaciones a lo largo de su reconocimiento como de-
recho constitucional.

Pese a que el derecho a la seguridad social en salud
se encuentra contemplado en el acépite de derechos
econdmicos, sociales y culturales, jurisprudencial-
mente ha sido reconocido y desarrollado como dere-
cho fundamental torndndose en un derecho prestacio-
nal exigible mediante accion de tutela. Precisamente
uno de los asuntos que principalmente ha ocupado la
atencion de la Corte Constitucional ha sido indiscuti-
blemente la defensa al derecho a la salud.

En ejercicio de sus competencias por via del con-
trol abstracto (asuntos de constitucionalidad) y del
control concreto (asuntos de tutela y excepcion de
inconstitucionalidad), ha abordado innumerables si-
tuaciones problematicas que enfrenta nuestro Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Mecanismos,
que dicho sea de paso, se han constituido en instru-
mentos eficaces en manos de toda la poblacion co-
lombiana con la esperanza de alcanzar la satisfaccion
efectiva y plena del derecho a la salud, que cierta-
mente ha permitido la salvacion de muchas vidas en
Colombia.

Concretamente la accion de tutela se ha constitui-
do en el mecanismo en que la mayoria de los colom-
bianos han centrado sus esperanzas de defensa de sus
derechos fundamentales y es asi como encontramos
la Sentencia T-760 del 31 de julio de 2008, a través
de la cual la Sala Segunda de Revision de la Corte
Constitucional resolvio veintidos acciones de tutela,
en las que se solicitaba proteger el derecho a la salud.

En esta sentencia como aspectos dogmaticos, entre
otros, la Corte Constitucional resalto:

- El derecho a la salud es un derecho funda-
mental autdbnomo asi sea catalogado por la doctrina
como un derecho social, sin que ello resulte contrario
al reconocimiento de una importante dimension pres-
tacional.

- Del derecho a la salud se derivan obligacio-
nes de respeto, proteccion y garantia.

- El derecho fundamental a la salud no es ab-
soluto. El plan de beneficios no tiene que ser infinito
toda vez que puede circunscribirse a las necesidades y
prioridades que determinen los drganos competentes
para asignar de manera eficiente los recursos escasos
disponibles.

- Elderecho fundamental a la salud comprende
el derecho a acceder a los servicios de salud de ma-
nera oportuna, eficaz y con calidad. Ello implica: 1.
la existencia de un sistema de salud que garantice el
acceso a los servicios. 2. La pertenencia al sistema y
garantia de la prestacion de servicios, y 3. El conoci-
miento de la informacion adecuada y necesaria para
acceder a los servicios con libertad y autonomia.

En los casos de Tutela acumulados se constato la
existencia de problemas recurrentes de violaciones al
derecho a la salud que reflejan dificultades estructura-
les del Sistema y como respuestas dadas por la Corte
en relacion con los casos concretos resalto:

El acceso a servicios; la proteccion especial a ni-
fios y nifas; la carga que tiene la EPS de valorar el
concepto emitido excepcionalmente por un médico
externo; el acceso sin obstaculos por pagos; el acceso
al diagnostico; el no allanamiento a la mora; la protec-
cion a las enfermedades catastroficas y de alto costo;
el acceso con continuidad a la salud; la informacion;
el acompafiamiento y seguimiento; la prohibicion de
trasladarle a los usuarios cargas administrativas y
burocraticas que le corresponde asumir a la EPS; el
acceso a los servicios de acuerdo al principio de inte-
gralidad, y la libertad de eleccion de EPS.

La Corte plante6 como problema juridico de ca-
racter general la violacion de las obligaciones consti-
tucionales que tienen las autoridades competentes de
respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud
para asegurar su goce efectivo. Dado que la adopcion
de las o6rdenes dirigidas a resolver los casos concretos
resultaban insuficientes para superar las fallas exis-
tentes, se hizo necesario el proferir 6rdenes generales,
por ello la parte resolutiva de la sentencia contiene
catorce Ordenes concretas (casos examinados) y die-
ciséis ordenes generales (politicas publicas en salud),
dirigidas a las autoridades responsables de la regula-
cion del sistema de salud como son el Ministerio de
la Proteccion Social, la Comision Nacional de Regu-
lacion en Salud o el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, el Fondo de Solidaridad y Garantia
Fosyga y la Superintendencia Nacional de Salud.
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Estas ordenes generales estan encaminadas princi-
palmente a: Planes de beneficios; cobertura universal,
asegurar el flujo de recursos para financiar los servi-
cios de salud, y la adopcion de las medidas necesa-
rias para asegurar que al momento de afiliarse a una
EPS contributiva o subsidiada le entreguen a todas las
personas, en términos sencillos y accesibles una carta
con los derechos del paciente y otra de desempefio.

Como hemos observado la Sentencia T-760 del 31
de julio de 2008, al recoger el espiritu de los Dere-
chos Humanos en materia de Salud, el discurso Inter-
nacional y los conceptos legados por el constituyente
de 1991, sacudio6 los cimientos del sistema de salud
colombiano y dejo en evidencia la ineficacia de la
abundante y dispersa normatividad, leyes, decretos,
resoluciones, etc., para satisfacer las necesidades, ya
que los colombianos se ven obligados a demandar via
tutela el derecho a la salud reconocido constitucional-
mente en condiciones de igualdad.

A partir de este ultimo reconocimiento se ha ge-
nerado en la practica obligaciones para los actores
del sistema, por lo que resulta imperativo declararlo
normativamente como derecho fundamental pero no
absoluto, con las limitantes que ello representa.

Nuevo modelo aseguramiento publico en salud

El actual modelo de aseguramiento y prestacion ha
resultado insuficiente frente a la demanda de servicios
e incluso en algunos casos ineficiente, evidenciando
las fallas estructurales que requieren en esa medida de
una intervencion inmediata del Estado para corregir
problemas de organizacion, estructura y procesos que
no es posible pasar por alto. Por ello, resulta necesa-
rio replantear el esquema disefiado por la Ley 100 de
1993 que con su esquema de aseguramiento y presta-
cion no ha dado el resultado esperado después de casi
20 afios de haber sido creado.

Sin duda, los pronunciamientos jurisprudenciales,
asi como las progresivas previsiones ya adoptadas de-
ben servir de marco y base para la reestructuracion
del sistema. En efecto, las politicas creadas en torno
a la atencion primaria en salud, la unificacion de regi-
menes y los principios que rigen el sistema desde una
perspectiva integral fortalecen el derecho a la segu-
ridad social, pero para que este se torne en real, pal-
mario, exigible como derecho fundamental pero no
absoluto, requiere de una regulacion acorde con las fi-
nalidades de cobertura universal que hoy se plantean.

Mediante la Ley 100 de 1993 el Congreso de la
Republica cred el Fondo de Solidaridad y Garantia
Fosyga y determiné su operacion, estructura y finan-
ciacion. Este fondo se constituyé como una cuenta
adscrita al Ministerio de Salud, administrado por un
encargo fiduciario, propendiendo por garantizar que
la solidaridad del sistema funcionara y llegara a todos
los niveles de la poblacion a través de las distintas
subcuentas que estructuran el mismo.

El Fondo de Solidaridad y Garantia manejaba los
recursos de manera independiente dentro de cada sub-
cuenta y destinaria exclusivamente dichas finalidades
consagradas para estas en la ley, de manera que los
intereses y rendimientos financieros que produjeran
cada una de ellas se incorporarian a las respectivas
subcuentas, con la finalidad de realizar un sosteni-
miento del sistema acorde con la finalidad del mismo.

A través del Decreto nimero 1283 del 23 de julio
de 1996 se reglamento6 el funcionamiento del Fosyga,
de manera tal que se indicd que cada subcuenta del
Fosyga se manejaria de manera independiente y bajo
la figura del encargo fiduciario, que evidenciara un
mayor control y gestion de los recursos que se desti-
naban para el Sistema de Seguridad Social en Salud.

Por medio de los Acuerdos niimero 083 del 23 de
diciembre de 1997 y numero 110 del 28 de octubre
de 1998 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, se autorizo el recobro de los medicamentos no
cubiertos por el plan de beneficios al fondo de solida-
ridad y garantia cuyo costo excediera el monto de los
que estuviesen dentro del plan obligatorio de salud.

Sin embargo, este esquema de financiamiento para
las coberturas no POS ha sido insuficiente, pero para
dar solucion de fondo a este tema se requiere una re-
forma estructural bajo la cual sea el Estado no solo
el garante, sino el asegurador de la prestacion de los
servicios de salud.

Adicionalmente, para la financiacion de lo no in-
cluido en el plan tinico de beneficios en salud (PUBS),
estara a cargo del asegurador publico que dara aplica-
cion a los principios de integralidad y suficiencia.

Por otro lado, se hace importante definir en forma
clara el nuevo rol que cumpliran en el sistema las Em-
presas Promotoras de Salud en aras de que se dedi-
quen contundentemente a las funciones de promocion
en salud y prevencion de enfermedades. “Se esperaba
que bajo la Ley 100 las EPS compitieran en funcion
de la calidad en sus servicios —incluidas las activida-
des de promocion y prevencion— y no por precio, en
la medida en que el Estado le reconoce a cada EPS un
pago fijo por afiliado, llamado Unidad de Pago por
Capitacion (UPC). Sin embargo, esto no ha sucedido”
(Informa Nacional de Competitividad 2012-2013).
Ahora, como Administradores de Servicios de Salud
(ADSS), tal y como se propone en este proyecto, estas
instituciones, tan cruciales en el sistema, deben ser y
comportarse como verdaderas garantes que gestionan
el riesgo de salud de sus afiliados a través, no sélo
de intervenciones individuales, sino familiares y de
la comunidad.

De igual modo, se organizan las condiciones ne-
cesarias para un régimen de transicion viable para las
finanzas del sistema y sano para la salud de la pobla-
cion, toda vez que resulta imperante el hecho de que
por cambios en el sistema, no haya lugar a traumas en
el bienestar de los afiliados y usuarios.

Rectoria y direccion del sistema a cargo del Estado

Bajo la normatividad vigente, el Constituyente de
1991 establecio la forma organizativa de Estado So-
cial de Derecho fundado en el principio de la dignidad
humana, lo cual impide que cualquier persona sea tra-
tada como una mercancia valorable en dinero. De ahi
que la persona se constituya en el sujeto, la razén de
ser y el fin del poder politico. Apreciacion que esta en
conexion con un amplio catalogo de derechos consti-
tucionales como: la proteccion de la familia; la mujer
durante el embarazo y después del parto; el apoyo es-
pecial a la mujer cabeza de familia; la seguridad so-
cial de los niflos; la proteccion y formacion integral
de los adolescentes; la proteccion y asistencia de las
personas de la tercera edad; la atencion especializada
a los disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales, etc.
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La salud aparece reconocida constitucionalmente
en el articulo 49 bajo el caracter de servicio publico
a cargo del Estado. Lo cual conlleva a garantizar a
todas las personas el acceso a los servicios de promo-
cion, proteccion y recuperacion de la salud.

La Constitucion de 1991 entrega, asi, al Estado: el
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servi-
cios de salud conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad; establecer las politicas en
la prestacion de servicios de salud por entidades pri-
vadas y ejercer su vigilancia y control; establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales
y los particulares; y determinar los aportes a su car-
go bajo las condiciones sefaladas en la ley. También
prevé que los servicios de salud se organizaran en
forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad, precisando que la ley
sefialara los términos en los cuales la atencion basica
para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria.

De esa manera y con base en el fundamento cons-
titucional, se debe reforzar la accion del Estado y por
ende su responsabilidad como garante de la efectiva
prestacion del servicio de salud, de forma que lo que
se pretende es precisamente radicar en cabeza del Es-
tado el aseguramiento.

Politica farmacéutica a nivel nacional

La formulacion y aplicacion de una politica farma-
céutica a nivel nacional resulta no solo conveniente
sino determinante dentro de la estructura del Siste-
ma de Seguridad Social en Salud. Las falencias que
ha presentado el tema farmacéutico han coadyuvado
al desencadenamiento de la crisis del sector, dada su
trascendencia a nivel operativo, prestacional y a su
relacion directa sobre la efectividad real del derecho
a la salud.

Los diversos intereses y la trascendencia econo-
mica de los intereses en juego hacen que esta politica
deba tener como pilares el acceso real con calidad,
bajo la regulacion de aspectos centrales de operacion
dentro del Sistema General de Seguridad Social asi
como una actualizacion anual para asegurar el cum-
plimiento del principio de progresividad.

Es por ello que las condiciones, principios y cri-
terios basicos para su posterior regulacion deben en-
marcarse en la presente ley para garantizar la calidad,
accesibilidad y uso racional en todos los niveles de
atencion en los regimenes contributivo y subsidiado.

Defensoria Publica de la Salud

En vista de la profunda necesidad por fortalecer
el sistema, legitimarlo y proteger plenamente los de-
rechos de los usuarios al Sistema de Seguridad So-
cial en Salud, se propone crear, sin incurrir en nuevos
gastos a la nacion, la figura de la Defensoria Publi-
ca de la Salud. Ello, como unidad especial dentro de
la Defensoria del Pueblo a cuyo cargo estaran todas
las funciones referidas a la representacion, asesoria,
acompafiamiento y orientacion de los beneficiarios
del servicio publico de salud.

La estructura y organizacion de la Defensoria Pu-
blica de Salud seran adoptadas conforme el régimen
propio de la Defensoria del Pueblo y mediante regla-
mentacion que expida el Gobierno Nacional. Su apa-
ricién implica la eliminacion del defensor del usuario
en salud, cuyas evidencias y muestras de efectividad
no son abrumadoras.

Jurisdiccion de la Proteccion Social

El constante crecimiento de las tareas a cargo
de los sistemas de seguridad social, asi como el pa-
ralelo incremento en los conflictos generados por
la aplicacion del derecho en ese ambito, motiva la
necesidad para las sociedades de evaluar y plan-
tear opciones sobre la mejor manera de enfrentar
la solucion de dichos conflictos a través de la inter-
vencion de la Rama Judicial.

Otra circunstancia de especial ocurrencia en
este campo es la relacionada con los constantes
cambios normativos y la fuerte incidencia en el
de la jurisdiccion constitucional provocada por el
incremento en el uso de acciones de tal indole y
la dificultad operativa y practica de dar respuesta
oportuna y especializada en temas del resorte de
la seguridad social, caracterizada ademas por su
interdisciplinariedad y su caracter novedoso en el
admbito del derecho.

Toda reflexion sobre esta materia debe ser in-
tegral y comprender tanto la posibilidad de espe-
cializar funcionarios judiciales, como el estableci-
miento de procesos particulares y la redefinicion
de procedimientos, inclusive desde la actuacion
propia de las operadoras de la seguridad social, en
buena medida de caracter privado.

Se trata en el proyecto de elaborar una pro-
puesta previa sobre el punto, que sirva para la re-
flexion que adelantara el pais en materia de rea-
juste a su sistema de justicia, para que dentro de
¢l se consideren los aspectos relacionados con la
conveniencia de contar con jueces especializados
y esquemas de soporte diferenciados en materia de
seguridad social.

Ya no se trata simplemente de ajustar la Ley
100 de 1993 y las normas que la reforman, sino
de disefiar e implementar nuevas alternativas que
incidan frontalmente en las causas estructurales de
los problemas que hoy padecemos.

Con la anterior motivacion, presento ante us-
tedes, honorables congresistas, este proyecto de
ley para reformar de manera contundente la es-
tructura del Sistema de Seguridad Social en Salud,
esperando que sirva como plataforma para crear
un nuevo y mejorado estado de cosas en cuanto al
acceso y garantia de los servicios de salud de todos
los colombianos.

De los honorables Congresistas,

Holger Horacio Diaz Hernandez,

Representante a la Camara
departamento de Santander.

SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
(Arts. 139y ss Ley 52 de 1992)

El dia 29 del mes de mayo del afio 2013 se ra-
dico en este Despacho el Proyecto de ley nimero
263 con todos y cada uno de los requisitos consti-
tucionales y legales por Horacio Holger Diaz Her-
nandez.

El Secretario General,

Gregorio Eljach Pacheco.
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SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion de leyes

Bogota, D. C., 4 de junio de 2013

Sefior Presidente:

Con el fin de que se proceda a repartir el Proyec-
to de ley nimero 263 de 2013, por la cual se redefine
el Sistema Integral de Seguridad Social en Salud, me
permito pasar a su despacho el expediente de la men-
cionada iniciativa que fue presentada en el dia de hoy
ante Secretaria General por el honorable Representante
Holger Horacio Diaz Hernandez. La materia de que tra-
ta el mencionado proyecto de ley es competencia de la
Comision Primera Constitucional Permanente, de con-
formidad con las disposiciones reglamentarias y de ley.

El Secretario General,

Gregorio Eljach Pacheco.

PONE

PRESIDENCIA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Junio 4 de 2013

De conformidad con el informe de Secretaria Ge-
neral, dese por repartido el proyecto de ley de la re-
ferencia a la Comision Primera Constitucional y en-
viese copia del mismo a la Imprenta Nacional con el
fin de que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

Cumplase.

El Presidente del honorable Senado de la Repu-
blica,
Roy Barreras Montealegre.
El Secretario General del honorable Senado de la
Republica,
Gregorio Eljach Pacheco.

NCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
175 DE 2012 SENADO

por la cual se expiden algunas disposiciones rela-

tivas al régimen juridico aplicable a las empresas

de servicios publicos domiciliarios y de tecnologias
de la informacion y las comunicaciones.

Bogota D. C., 30 de mayo de 2013
Doctor

ROY BARRERAS MONTEALEGRE
Presidente

Senado de la Republica

Ciudad

Respetado doctor:

En cumplimiento del encargo encomendado por
la mesa directiva de la Comision VI, de conformidad
con los articulos 153 y 156 de la Ley 5% de 1992, me
permito rendir informe de ponencia para segundo de-
bate al Proyecto de ley nimero 175 de 2012 Senado,
por el cual se expiden algunas disposiciones relativas
al régimen juridico aplicable a las empresas de ser-
vicios publicos domiciliarios y de tecnologias de la
informacion y las comunicaciones; en los siguientes
términos:

A) OBJETO DEL PROYECTO DE LEY:

Con el Proyecto de ley 175 de 2012. Por el cual
se expiden algunas disposiciones relativas al régimen
juridico aplicable a las empresas de servicios publicos
domiciliarios y de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones; sometidas a las Leyes 142 de 1994
y 1341 de 2009, se ha buscado una plena unificacion
en el régimen juridico aplicable a las diferentes em-
presas que prestan servicios publicos domiciliarios y
tecnologias de la informacion para que puedan desa-
rrollar sus actividades en escenarios de competencia.

Lo que se busca con el proyecto de ley, es terminar
con la asimetria legal que en la actualidad les permite
a algunos proveedores o prestadores de servicios te-
ner ventajas juridicas en su organizacion o funciona-
miento y que impide que todos independientes de su

naturaleza juridica puedan aprovechar al maximo sus
capacidades o competencias administrativas, técnicas
0 econdmicas.

B) ANTECEDENTES DEL PROYECTO

En los términos legales, esta iniciativa del ejecu-
tivo, cumplié su tramite reglamentario, siendo pre-
sentada la ponencia, luego de un estudio completo,
realizado con asesores juridicos y consultadas institu-
ciones especializadas en la materia.

Este proyecto fue radicado el 12 de junio del 2012
ante la Secretaria General de Senado y publicado el
12 de diciembre de 2012 en la Gaceta de Senado 938
de 2012. Posterior a esto y a través de la Comision VI
de Senado fui designado Ponente para primer debate.

Después de haber realizado varias presentaciones
en Andesco que es la asociacion que agrupa a las em-
presas del sector de los servicios publicos domicilia-
rios, sus actividades complementarias e inherentes y
las del sector de las TIC y ademas de escuchar algu-
nos comentarios en relacion con la precision que debe
tener el articulo inicialmente propuesto, se presenta
este informe de ponencia en el cual se incluyen algu-
nas modificaciones a los textos iniciales, pero en todo
caso manteniendo el sentido original de los mismos.

Posterior a esto, el 28 de mayo del afio en curso
este proyecto fue aprobado en sesion ordinaria de la
Comision Sexta de Senado, luego de lo cual fui nue-
vamente designado ponente para segundo debate,
asunto por el cual se radica el presente texto ante la
Plenaria del Senado.

Proposicién

Por las consideraciones anteriormente expuestas,
propongo a los honorables Senadores de la Repuiblica,
dar Segundo Debate al Proyecto de ley 175 de 2012
Senado, por la cual se expiden algunas disposiciones
relativas al régimen juridico aplicable a las empresas
de servicios publicos domiciliarios y de tecnologias
de la informacion y las comunicaciones.

Eugenio Prieto Soto,

Senador de la Republica.
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TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 175 DE 2012
SENADO

por la cual se expiden algunas disposiciones rela-

tivas al régimen juridico aplicable a las empresas

de servicios publicos domiciliarios y de tecnologias
de la informacion y las comunicaciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
Articulo 1°.

Modifiquese el articulo 17 de la Ley 142 de 1994,
el cual quedard asi:

ARTICULO 17. Naturaleza. Las empresas de
servicios publicos son sociedades por acciones cuyo
objeto principal es la prestacion de los servicios pu-
blicos de que trata esta ley.

Paragrafo 1°. Las entidades descentralizadas de
cualquier orden territorial o nacional, cuyos propie-
tarios no deseen que su capital esté representado
en acciones, deberan adoptar la forma de empresa
industrial y comercial del Estado.

Mientras la ley a la que se refiere el articulo 352
de la Constitucion Politica no disponga otra cosa, sus
presupuestos seran aprobados por las correspon-
dientes juntas directivas. En todo caso, el régimen
aplicable a las entidades descentralizadas de cual-
quier nivel territorial que presten servicios publicos,
en todo lo que no disponga directamente la Constitu-
cion, sera exclusivamente el previsto en esta Ley. La
Superintendencia de Servicios Publicos podra exigir
modificaciones en los estatutos de las entidades des-
centralizadas que presten servicios publicos y no ha-
yan sido aprobados por el Congreso, si no se ajustan a
lo dispuesto en esta ley.

Paragrafo 2°. Las empresas oficiales de servicios
publicos deberan, al finalizar el ejercicio fiscal,
constituir reservas para rehabilitacion, expansion y
reposicion de los sistemas.

Paragrafo 3°. De conformidad con lo dispues-
to en este articulo, salvo lo que directamente se
disponga en la Constitucién para las entidades des-
centralizadas, las leyes y actos administrativos que
hagan referencia a ellas de forma genérica, solo les
seran aplicables a las empresas de servicios publicos
descentralizadas, cuando hagan referencia a estas de
forma expresa.

Paragrafo 4°. Las empresas de servicios publicos
con participacion estatal son entidades descentraliza-
das, de régimen y naturaleza juridica especial.

Paragrafo 5°. Para determinar la naturaleza estatal
o0 particular de los aportes de que se integren las em-
presas de servicios publicos oficiales, mixtas o priva-
das, se tendra en cuenta la naturaleza juridica estatal
o particular de los socios que integran la sociedad que
realice los aportes en tales empresas. En consecuen-
cia, para todos los efectos previstos en las leyes 142 y
143 de 1994 y especialmente para lo previsto en este
articulo, se entiende que hay aporte de capital estatal
en el mismo porcentaje o proporcion en que la socie-
dad aportante tiene, a su vez, capital estatal dentro de
su capital social.

Paragrafo 6°. Todo lo prescrito en este articulo les
serd aplicable a las entidades descentralizadas que
presten servicios de Telefonia Publica Basica Con-
mutada en los términos del articulo 73 de la Ley 1341
de 20009.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 18 de la Ley
142 de 1994, el cual quedara asi:

ARTICULO 18. Objeto. Las empresas de servi-
cios publicos tienen como objeto la prestacion de uno
o mas de los servicios publicos a los que se
aplica esta ley, o realizar una o varias de las ac-
tividades complementarias, 0 una y otra cosa, asi
como también llevar a cabo cualquiera otra activi-
dad licita en concurrencia con los servicios publicos o
sus actividades complementarias.

Las comisiones de regulacion podran obligar a una
empresa de servicios publicos a tener un objeto ex-
clusivo cuando establezcan que la multiplicidad del
objeto pone en riesgo la consecucion de los fines de
que trata el articulo 2° de la Ley 142 de 1994.

Las empresas de servicios publicos que tengan ob-
jeto social multiple deberan identificar en forma se-
parada en su contabilidad cada uno de los servicios y
actividades que desarrollen. El costo y la modalidad
de las operaciones entre cada servicio y actividad de-
ben registrarse de manera explicita.

Si la empresa de servicios publicos desarrolla acti-
vidades distintas a la prestacion de los servicios publi-
cos 0 sus actividades complementarias, se someteran
a la vigilancia del ente competente en lo que a esas
actividades se refiere.

Para el desarrollo de las demés actividades, las
empresas de servicios publicos aplicaran las normas
propias del sector econdmico al que correspondan.

Las empresas de servicios publicos podran par-
ticipar como socias en otras empresas de servicios
publicos, o en sociedades que desarrollen otras
actividades; podran también asociarse en desarrollo
de su objeto con personas nacionales o extranjeras,
o formar consorcios, uniones temporales o cualquier
otra forma de colaboracion empresarial con ellas.

Paragrafo. Independientemente de su objeto so-
cial, todas las personas juridicas estan facultadas
para hacer inversiones en empresas de servicios
publicos. En el objeto de las comunidades organi-
zadas siempre se entendera incluida la facultad de
promover y constituir empresas de servicios publi-
cos, en las condiciones de esta ley y de la ley
que las regule. En los concursos publicos a los que
se refiere esta ley se preferira a las empresas en que
tales comunidades tengan mayoria, “si estas empre-
sas se encuentran en igualdad de condiciones con
los demas participantes.”.

Articulo 3°. Modifiquese el numeral 19.15 del ar-
ticulo 19 de la Ley 142 de 1994, el cual quedaré asi:

“Articulo 19.15. En lo demas, incluidas las ac-
tividades comerciales e industriales distintas a la
prestacion de los servicios publicos propios de su
objeto principal, las empresas de servicios publi-
cos se regiran por las reglas del Codigo de Comercio
sobre sociedades anonimas.”.

Articulo 4°. Deroguese el articulo 167 de la Ley
142 de 1994 y modifiquese el articulo 32 de la Ley
143 de 1994, el cual quedaré asi:

ARTICULO 32. La empresa encargada del servi-
cio de interconexion nacional, no podra participar en
actividades de generacion, distribucion y comerciali-
zacion de electricidad.
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Articulo 5°. Derogatoria y vigencia. La presente
ley entra en vigencia a partir de su promulgacion y
deroga las disposiciones legales generales o especia-
les que le sean contrarias en especial las contenidas en
los articulos 17, 18, el numeral 19.15 del articulo 19,
y el articulo 167 de la Ley 142 de 1994 vy el articulo
32 de la ley 143 de 1994.

Cordialmente,
Eugenio Prieto Soto,
Senador de la Republica.

TEXTO AL PROYECTO DE LEY NUMERO
175 DE 2012 SENADO

por el cual se expiden algunas disposiciones rela-

tivas al régimen juridico aplicable a las empresas

de servicios publicos domiciliarios y de tecnologias

de la informacion y las comunicaciones”, aprobado

en primer debate en la Comision Sexta del Senado en
sesion del dia 28 de mayo de 2013.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 17 de la ley
142 de 1994, el cual quedara asi:

ARTICULO 17. Naturaleza. Las empresas de
servicios publicos son sociedades por acciones cuyo
objeto principal es la prestacion de los servicios pu-
blicos de que trata esta ley.

Paragrafo 1°. Las entidades descentralizadas de
cualquier orden territorial o nacional, cuyos propie-
tarios no deseen que su capital esté representado
en acciones, deberan adoptar la forma de empresa
industrial y comercial del Estado.

Mientras la ley a la que se refiere el articulo 352
de la Constitucion Politica no disponga otra cosa, sus
presupuestos seran aprobados por las correspon-
dientes juntas directivas. En todo caso, el régimen
aplicable a las entidades descentralizadas de cual-
quier nivel territorial que presten servicios publicos,
en todo lo que no disponga directamente la Constitu-
cion, sera exclusivamente el previsto en esta ley. La
Superintendencia de Servicios Publicos podra exigir
modificaciones en los estatutos de las entidades des-
centralizadas que presten servicios publicos y no ha-
yan sido aprobados por el Congreso, si no se ajustan a
lo dispuesto en esta ley.

Paragrafo 2°. Las empresas oficiales de servicios
publicos deberan, al finalizar el ejercicio fiscal,
constituir reservas para rehabilitacion, expansion y
reposicion de los sistemas.

Paragrafo 3°. De conformidad con lo dispues-
to en este articulo, salvo lo que directamente se
disponga en la Constitucion para las entidades des-
centralizadas, las leyes y actos administrativos que
hagan referencia a ellas de forma genérica, solo les
seran aplicables a las empresas de servicios publicos
descentralizadas, cuando hagan referencia a estas de
forma expresa.

Paragrafo 4°. Las empresas de servicios publicos
con participacion estatal son entidades descentraliza-
das, de régimen y naturaleza juridica especial.

Paragrafo 5°. Para determinar la naturaleza estatal
o particular de los aportes de que se integren las em-
presas de servicios publicos oficiales, mixtas o priva-

das, se tendra en cuenta la naturaleza juridica estatal
o particular de los socios que integran la sociedad que
realice los aportes en tales empresas. En consecuen-
cia, para todos los efectos previstos en las leyes 142 y
143 de 1994 y especialmente para lo previsto en este
articulo, se entiende que hay aporte de capital estatal
en el mismo porcentaje o proporcion en que la socie-
dad aportante tiene, a su vez, capital estatal dentro de
su capital social.

Paragrafo 6°. Todo lo prescrito en este articulo les
serd aplicable a las entidades descentralizadas que
presten servicios de Telefonia Publica Bésica Con-
mutada en los términos del articulo 73 de la Ley 1341
de 2009.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 18 de la Ley
142 de 1994, el cual quedara asi:

ARTICULO 18. Objeto. Las empresas de servi-
cios publicos tienen como objeto la prestacion de uno
o mas de los servicios publicos a los que se
aplica esta ley, o realizar una o varias de las ac-
tividades complementarias, 0 una y otra cosa, asi
como también llevar a cabo cualquiera otra activi-
dad licita en concurrencia con los servicios publicos o
sus actividades complementarias.

Las comisiones de regulacion podran obligar a una
empresa de servicios publicos a tener un objeto ex-
clusivo cuando establezcan que la multiplicidad del
objeto pone en riesgo la consecucion de los fines de
que trata el articulo 2° de la Ley 142 de 1994.

Las empresas de servicios publicos que tengan ob-
jeto social multiple deberan identificar en forma se-
parada en su contabilidad cada uno de los servicios y
actividades que desarrollen. El costo y la modalidad
de las operaciones entre cada servicio y actividad de-
ben registrarse de manera explicita.

Si la empresa de servicios publicos desarrolla acti-
vidades distintas a la prestacion de los servicios publi-
cos 0 sus actividades complementarias, se someteran
a la vigilancia del ente competente en lo que a esas
actividades se refiere.

Para el desarrollo de las demas actividades, las
empresas de servicios publicos aplicaran las normas
propias del sector econdémico al que correspondan.

Las empresas de servicios publicos podran
participar como socias en otras empresas de ser-
vicios publicos, o en sociedades que desarrollen
otras actividades; podran también asociarse en de-
sarrollo de su objeto con personas nacionales o ex-
tranjeras, o formar consorcios, uniones temporales
o cualquier otra forma de colaboracion empresarial
con ellas.

Paragrafo. Independientemente de su objeto so-
cial, todas las personas juridicas estan facultadas
para hacer inversiones en empresas de servicios
publicos. En el objeto de las comunidades organi-
zadas siempre se entendera incluida la facultad de
promover y constituir empresas de servicios publi-
cos, en las condiciones de esta Ley y de la ley
que las regule. En los concursos ptblicos a los que
se refiere esta Ley se preferird a las empresas en que
tales comunidades tengan mayoria, “si estas empre-
sas se encuentran en igualdad de condiciones con
los demas participantes”.
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Articulo 3°. Modifiquese el numeral 19.15 del ar-
ticulo 19 de la Ley 142 de 1994, el cual quedara asi:

“Articulo 19.15. En lo demas, incluidas las ac-
tividades comerciales e industriales distintas a la
prestacion de los servicios publicos propios de su
objeto principal, las empresas de servicios publi-
cos se regiran por las reglas del Codigo de Comercio
sobre sociedades andnimas”.

Articulo 4°. Deroguese el articulo 167 de la Ley
142 de 1994 y modifiquese el articulo 32 de la Ley
143 de 1994, el cual quedara asi:

ARTICULO 32. La empresa encargada del servi-
cio de interconexion nacional, no podra participar en
actividades de generacion, distribucion y comerciali-
zacion de electricidad.

Articulo 5°. Derogatoria y vigencia. La presente
ley entra en vigencia a partir de su promulgacion y
deroga las disposiciones legales generales o especia-
les que le sean contrarias en especial las contenidas en
los articulos 17, 18, el numeral 19.15 del articulo 19,
y el articulo 167 de la Ley 142 de 1994 vy el articulo
32 de laley 143 de 1994.

TEXTOS APROBADOS

TEXTO APROBADO EN SESION PLENARIA

DEL SENADO DE LA REPUBLICA EL DIA 28

DE MAYO DE 2013 AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 39 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se aprueba el “Protocolo Susti-

tutorio del Convenio Simén Rodriguez”, SUSCrito en

Valencia, Reputiblica Bolivariana de Venezuela, el 23
de junio de 2001.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Articulo 1°. Apruébese el “Protocolo Sustitutorio
del Convenio Simoén Rodriguez”, suscrito en Valen-
cia, Republica Bolivariana de Venezuela, el 23 de ju-
nio de 2001.

Articulo 2°. De conformidad con lo dispuesto en
el articulo 1° de la Ley 7* de 1944, el “Protocolo Sus-
titutorio del Convenio Simén Rodriguez”, suscrito en
Valencia, Republica Bolivariana de Venezuela, el 23
de junio de 2001, que por el articulo primero de esta
ley se aprueba, obligara a la Republica de Colombia
a partir de la fecha en que se perfeccione el vinculo
internacional respecto del mismo.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la fe-
cha de su publicacion.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo estable-
cido al articulo 182 de la Ley 5% de 1992, me permito
presentar el texto definitivo aprobado en sesion Ple-
naria del Senado de la Republica el dia 28 de mayo de
2013 al Proyecto de ley numero 39 de 2012 Senado
“por medio de la cual se aprueba el “Protocolo Sus-
titutorio del Convenio Simén Rodriguez”, suscrito en
Valencia, Republica Bolivariana de Venezuela, el 23
de junio de 2001.” y de esta manera continte su tra-
mite legal y reglamentario en la Honorable Camara de
Representantes.

Marco Anibal Avirama Avirama,
Ponente.

El presente texto fue aprobado en plenaria de Se-
nado el 28 de mayo de 2013 sin modificaciones.

Gregorio Eljach Pacheco,
Secretario General.

TEXTO APROBADO EN SESION PLENARIA
DEL SENADO DE LA REPUBLICA EL DIiA 28
DE MAYO DE 2013 AL PROYECTO DE LEY
108 DE 2012 SENADO
por medio de la cual la Nacion se asocia a la cele-
bracion de los cuatrocientos (400) aiios de Funda-
cion del Municipio de Gachancipa y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso De Colombia,

DECRETA:

Articulo 1°. La Nacion se asocia a la conmemo-
racion de los cuatrocientos (400) afios de fundacion
del municipio de Gachancipa, departamento de Cun-
dinamarca.

Avrticulo 2°. Autoricese al Gobierno Nacional para
que en cumplimiento y de conformidad con los arti-
culos 288, 334, 341 y 345 de la Constitucion Politica
y de las competencias establecidas en la Ley 715 de
2001 asigne en el Presupuesto General de la Nacion,
y/o promueva a través del Sistema Nacional de Co-
financiacion, las partidas presupuestales necesarias a
fin de adelantar las siguientes obras de interés publico
y social, promotoras de desarrollo regional, que bene-
ficiarian a la comunidad del municipio de Gachanci-
pa, en el departamento de Cundinamarca:

1. El mejoramiento en infraestructura y dotacion
del puesto de salud.

2. La culminacion del colegio presbitero Carlos
Garavito Acosta.

3. El mejoramiento de la malla vial municipal.

4. La construccion de una Villa Olimpica denomi-
nada Cuarto Centenario.

Avrticulo 3°. Las autorizaciones de gastos ordena-
das al Gobierno Nacional en virtud de esta ley se in-
corporaran al Presupuesto General de la Nacion, de
acuerdo con las normas organicas en materia presu-
puestal, en primer lugar, reasignando los recursos hoy
existentes en cada 6rgano ejecutor, sin que ello impli-
que un aumento del presupuesto y, en segundo lugar,
de acuerdo con las disponibilidades que se produzcan
en cada vigencia fiscal.

Acrticulo 4°. La presente ley rige a partir de su san-
cion, promulgacion y publicacion en el Diario Oficial.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo estable-
cido al articulo 182 de la Ley 5% de 1992, me permito
presentar el texto definitivo aprobado en sesion Ple-
naria del Senado de la Republica el dia 28 de mayo de
2013, al Proyecto de ley numero 108 de 2012 Senado
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“por medio de la cual la Nacion se asocia a la cele-
bracion de los cuatrocientos (400) afios de fundacion
del municipio de Gachancipa y se dictan otras dispo-
siciones” 'y de esta manera contintie su tramite regla-
mentario en la honorable Cdmara de Representantes.

Manuel Virgiiez Piraquive,
Ponente.

El presente texto fue aprobado en plenaria de Se-
nado el 28 de mayo de 2013 sin modificaciones.

Gregorio Eljach Pacheco,
Secretario General.

* k%

TEXTO APROBADO EN SESION PLENARIA
DEL SENADO DE LA REPUBLICA EL DiA 28
DE MAYO DE 2013 AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 144 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se aprueba el “Convenio entre

el Gobierno de La Republica de Colombia y el Go-

bierno de La Republica Federal de Alemania Sobre

Cooperacion Financiera”, suscrito en Bogota el 19
de julio de 2012.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Apruébase el “Convenio entre el Go-
bierno de la Republica de Colombia y el Gobierno de
la Republica Federal de Alemania sobre Cooperacion
Financiera”, suscrito en Bogota el 19 de julio de 2012.

Articulo 2°. De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1° de la Ley 72 de 1944, el “Convenio entre el
Gobierno de la Republica de Colombia y el Gobierno
de la Republica Federal de Alemania sobre Coopera-
cion Financiera”, suscrito en Bogota el 19 de julio de
2012, que por el articulo 1° de esta ley que se aprueba,
obligara al pais a partir de la fecha en que se perfec-
cione el vinculo internacional respecto de los mismos.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la fe-
cha de su publicacion.

Con el proposito de dar cumplimiento a lo estable-
cido al articulo 182 de la Ley 52 de 1992, me permito
presentar el texto definitivo aprobado en sesion Ple-
naria del Senado de la Republica el dia 28 de mayo de
2013 al Proyecto de ley numero 144 de 2012 Senado,
por medio de la cual se aprueba el “Convenio entre el
Gobierno de La Republica de Colombia y el Gobierno
de La Repuiblica Federal de Alemania Sobre Coope-
racion Financiera”, suscrito en Bogota el 19 de julio
de 2012, y de esta manera continue su tramite legal y
reglamentario en la Honorable Cadmara de Represen-
tantes.

Alexandra Moreno Piraquive, Coordinadora Po-
nente, Guillermo Garcia Realpe, Ponente.

El presente texto fue aprobado en Plenaria de se-
nado el 28 de mayo de 2013 sin modificaciones.

Gregorio Eljach Pacheco,
Secretario General.

TEXTO APROBADO EN SESION PLENARIA
DEL SENADO DE LA REPUBLICA EL DiA 28
DE MAYO DE 2013 AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 202 DE 2013 SENADO

por medio de la cual la Nacion se asocia al centena-
rio defundacion del municipio de Cajamarca, depar-
tamento del Tolima, honra la memoria de su fundador

»

y se dictan otras disposiciones”.
El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Articulo 1°. La Nacion se asocia a la celebracion
de los 100 afios de fundacion del municipio de Caja-
marca, departamento del Tolima y exalta la memoria
de su fundador, a realizarse el 27 de marzo de 2013,

Articulo 2°. El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Cultura, respaldard y apoyara entre
otros al municipio de Cajamarca, departamento del
Tolima, en la adquisicion de la Casa de la Cultura
“Para Volver a Creer” como patrimonio histdrico,
cultural y simbolo de los antecesores de la coloniza-
cion cajamarcuna.

Articulo 3°. EI Gobierno Nacional incluira al mu-
nicipio de Cajamarca, departamento del Tolima, en el
Plan Nacional de Conectividad a través del Ministerio
de la Tecnologias de la Informacioén y las Comuni-
caciones en zona wifi, centros comunitarios digitales
rurales, tablets para estudiantes y campesinos.

Articulo 4°. El Gobierno Nacional a través del
Departamento Administrativo del Deporte la Recrea-
cion, la Actividad Fisica y el Aprovechamiento del
Tiempo Libre (Coldeportes), apoyara las iniciativas
en la adecuacion del Coliseo Teresa Camacho y la
construccion de los polideportivos en las Veredas La
Cejay La Judea.

Articulo 5°. El Gobierno Nacional a través del
Departamento de la Prosperidad Social, respaldara
la adecuacion, dotacion y terminacion del matadero
municipal.

Articulo 6°. La presente ley rige a partir de la fe-
cha de su publicacion y deroga todas las disposiciones
que le sean contrarias.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo estable-
cido al articulo 182 de la Ley 52 de 1992, me permito
presentar el texto definitivo aprobado en sesion Ple-
naria del Senado de la Republica el dia 28 de mayo de
2013, al Proyecto de ley niimero 202 de 2012 Senado,
“por medio de la cual la Nacion se asocia al Cen-
tenario de Fundacion del Municipio de Cajamarca,
departamento del Tolima, honra la memoria de su
fundador y se dictan otras disposiciones”, y de esta
manera contintie su tramite legal y reglamentario en
la Honorable Camara de Representantes.

Carlos Ramiro Chavarro,
Ponente.

El presente texto fue aprobado en plenaria de Se-
nado el 28 de mayo de 2013 sin modificaciones.

Gregorio Eljach Pacheco,
Secretario General.
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TEXTO APROBADO EN SESION PLENARIA

DEL SENADO DE LA REPUBLICA EL DiA 28

DE MAYO DE 2013 AL PROYECTO DE LEY

NUMERO 239 DE 2012 SENADO, 091 DE 2011
CAMARA

por medio de la cual se fortalecen las medidas de pro-

teccion a la integridad de las victimas de crimenes

con acido y se adiciona el articulo 113 de la ley 599
de 2000.

El Congreso de la Republica
DECRETA:
Medidas a nivel penal

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto fortalecer las medidas de prevencion, proteccion
y atencion integral a las victimas de crimenes con
acido, alcalis o sustancias similares o corrosivas que
generen dafio o destruccion al entrar en contacto con
el tejido humano.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 113 de la Ley
599 de 2000 de la siguiente forma:

Articulo 113. Deformidad.

Si el daiio consistiere en deformidad fisica transi-
toria, la pena sera de prision de dieciséis (16) a cien-
to ocho (108) meses y multa de veinte (20) a treinta
y siete punto cinco (37.5) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Si fuere permanente, la pena serda de prision de
treinta y dos (32) a ciento veintiséis (126) meses y
multa de treinta y cuatro punto sesenta y seis (34.66)
a cincuenta y cuatro (54) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Si el daiio consistiere en deformidad fisica causa-
da usando cualquier tipo de dacidos; dlcalis, sustan-
cias similares o corrosivas que generen dafio o des-
truccion al entrar en contacto con el tejido humano,
incurrird en pena de prision de setenta y dos (72) a
ciento veintiséis (126) meses y multa de treinta y cua-
tro punto sesenta y seis (34.66) a cincuenta y cuatro
(54) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Si la deformidad afectare el rostro, la pena se au-
mentara desde una tercera parte hasta la mitad.

CAPITULO II
Sobre el control de la comercializacion

Articulo 3°. Regulacion del control de la venta de
dacidos. Créese el Registro de Control para la venta
al menudeo de acidos; alcalis, sustancia similar o co-
rrosiva que generen dafo o destruccion al entrar en
contacto con el tejido humano, a cargo de la Superin-
tendencia de Industria y Comercio, mediante el cual
se identifique la procedencia del producto e indivi-
dualice cada uno de los actores que intervinieron en
su proceso de comercializacion, asi como un registro
de los consumidores de estos.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional reglamentara
el funcionamiento y determinara las sanciones deriva-
das de su incumplimiento dentro de los (6) seis meses
posteriores a la expedicion de la presente ley.

En todo caso cuando se compruebe que un acido o
alcalis o sustancia similar o corrosiva, fuese adquiri-
do violando el régimen de regulacion de venta, y fue
utilizado para cometer un acto punible, se cancelara la
Licencia de Funcionamiento, o se procedera al cierre
del establecimiento que lo vendio.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud en coordina-
cioén con el Ministerio de Industria y Comercio de-
terminara los criterios de clasificacion de los acidos,
alcalis; sustancias similares o corrosivas que generen
dafio o destruccion al entrar en contacto con el tejido
humano, y que deberan ser registradas para la venta
al publico.

Paragrafo 3°. Prohibase la venta, tenencia y trans-
porte, a menores de edad, a personas bajo el efecto
del alcohol o sustancias psicoactivas, de acidos; al-
calis; sustancias similares o corrosivas que generen
dafio o destruccion al entrar en contacto con el tejido
humano.

CAPITULO III
Sobre la atencion integral

Articulo 4°. Creacion de la ruta de atencion inte-
gral para las victimas de ataques con dacidos. Créase
la ruta integral para la atencion integral de las victi-
mas de acidos o sustancias similares o corrosivas que
generen dafio o destruccion al entrar en contacto con
el tejido humano mediante la cual se debera suminis-
trar informacion y orientar a las victimas acerca de
los derechos, medidas y recursos con los que cuenta,
los medios judiciales, administrativos y de atencion
en salud.

Se garantizara a las victimas de ataques con acidos
0 sustancias similares o corrosivas que generen dafio
o destruccion al entrar en contacto con el tejido huma-
no, mecanismos para proporcionar ocupacion laboral
o su continuidad laboral, segun el caso.

Paragrafo. El Gobierno Nacional reglamentara en
un plazo maximo de seis (6) meses posteriores a la
expedicion de la presente ley, la puesta en marcha de
la ruta integral y su funcionamiento en los distintos
entes territoriales.

Articulo 5°. Medidas de proteccion en salud.
Créese el articulo 53A en la Ley 1438 de 2011 del
siguiente tenor:

Cuando las lesiones personales sean causadas por
el uso de cualquier tipo de &cidos o sustancia similar
o corrosiva que generen dafio o destruccion al entrar
en contacto con el tejido humano y generen algin tipo
de deformidad o disfuncionalidad, los servicios, trata-
mientos médicos y psicologicos, procedimientos e in-
tervenciones necesarias para restituir la fisionomia y
funcionalidad de las zonas afectadas, no tendran costo
alguno y seréan a cargo del Estado.

Paragrafo. Los prestadores de los servicios médi-
cos tienen la obligacion de llevar un registro y repor-
tar a las autoridades competentes sobre las personas
atendidas en casos de lesiones corporales causadas
por acidos o sustancia similar o corrosiva que generen
dafio o destruccion al entrar en contacto con el tejido
humano.

En cualquier momento la policia o las autoridades
competentes podran solicitar el registro correspon-
diente a los prestadores de los servicios de salud.

Articulo 6°. Vigencia. La presente ley rige a partir
de su promulgacion.

Con el proposito de dar cumplimiento a lo estable-
cido al articulo 182 de la Ley 5% de 1992, me permito
presentar el texto definitivo aprobado en sesion Ple-
naria del Senado de la Republica el dia 28 de mayo
de 2013, al Proyecto de ley niimero 239 de 2012 Se-
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nado, 091 de 2011 Camara, “por medio de la cual se
fortalecen las medidas de proteccion a la integridad
de las victimas de crimenes con dcido y se adiciona el
articulo 113 de la Ley 599 de 2000y de esta manera
continue su tramite legal y reglamentario en la Hono-
rable Camara de Representantes.

Luis Fernando Velasco Chaves,
Ponente.

El presente texto fue aprobado en plenaria de Se-
nado el 28 de mayo de 2013 sin modificaciones.

Gregorio Eljach Pacheco,

Secretario General.
* % %

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER
DEBATE POR LA COMISION QUINTA CONSTI-
TUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 244 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se prohibe el uso de animales
silvestres, nativos o exoticos en circos fijos
e itinerantes.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Prohibicién. Se prohibe el uso de
animales silvestres, ya sean nativos o exdticos, de
cualquier especie en espectaculos de circos fijos e
itinerantes, sin importar su denominacion, en todo el
territorio nacional.

Articulo 2°. Expedicion de licencias. Las autori-
dades nacionales y locales no podrén emitir ninguna
licencia a los espectaculos de circos itinerantes que
usen animales silvestres, ya sean nativos o exoticos
de cualquier especie en sus presentaciones.

Articulo 3°. Adecuacion. Los empresarios de cir-
cos, tienen un plazo de dos (2) afios, contados a partir
de la publicacion de la presente ley, para adecuar sus
espectaculos en todo el territorio nacional, sin el uso
de especies silvestres o exoticas.

Se aplicara el mismo plazo estipulado en este ar-
ticulo para que los empresarios de circos realicen la
entrega de los animales silvestres a las autoridades
ambiéntales en donde se encuentren ubicados, a las
entidades de que trata el articulo 5° de la presente ley.

Para el caso de especies exoticas, asi como sus
crias, los empresarios de circos en dicho plazo debe-
ran adelantar los tramites y obtener los permisos ne-
cesarios para salir del pais.

Paragrafo: Cumplido el término establecido en
el presente articulo, las autoridades ambientales en
donde se encuentren ubicados los animales que ha-
cen parte de los circos, daran aplicacion a las medi-
das preventivas y sancionatorias que establece la Ley
1333 de 2009.

Articulo 4°. Cumplimiento de la normatividad. La
presente Ley dara cumplimiento a la normatividad y
protocolos nacionales existentes relacionados con el
decomiso de animales y su manejo.

Articulo 5°. Ejecucion. Quedan encargados de la
verificacion, cumplimiento y difusion de la presente
ley, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sosteni-
ble, la Policia Nacional, las Corporaciones Autono-
mas Regionales y de Desarrollo Sostenible y los go-
biernos departamentales, distritales y municipales en
el marco de sus competencias.

Articulo 6°. Vigencia. La presente ley entrara a re-
gir a partir de su publicacion y deroga todas las dispo-
siciones que le sean contrarias.

En los anteriores términos fue aprobado en primer
debate el Proyecto de ley nimero 244 de 2012 Senado
“por medio de la cual se prohibe el uso de animales
silvestres, ya sean nativos o exoticos en circos fijos e
itinerantes”, en sesiones del martes siete (7) y catorce
(14) de mayo de dos mil trece (2013).

Ponentes:

Manuel Guillermo Mora J., Coordinador Ponente,
Juan de Jesus Cordoba Suarez, Ponente.

La Presidenta Comision,

Nora Maria Garcia Burgos.

La Secretaria General,

Delcy Hoyos Abad.
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