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El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Propésito de la ley. La presente ini-
ciativa legislativa tiene el proposito de establecer la
Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre, la cual sienta
las bases conceptuales, técnicas y de gestion para
garantizar el desarrollo integral, en el marco de la
Doctrina de la Proteccion Integral.

Con ello busca fortalecer el marco institucional
para el reconocimiento, la proteccion y la garantia de
los derechos de las mujeres gestantes y de los nifios
y las nifias de cero a seis afios de edad, asi como la
materializacion del Estado Social de Derecho.

Articulo 2°. Politica de Cero a Siempre. La politi-
ca de “Cero a Siempre”, en tanto politica publica, re-
presenta la postura y comprension que tiene el Esta-
do colombiano sobre la primera infancia, el conjunto
de normas asociadas a esta poblacion, los procesos,
los valores, las estructuras y los roles institucionales
y las acciones estratégicas lideradas por el Gobierno,
que en corresponsabilidad con las familias y la socie-
dad, aseguran la proteccion integral y la garantia del
goce efectivo de los derechos de la mujer en estado
de embarazo y de los nifios y nifias desde los cero (0)
hasta los seis (6) afios de edad.

Se desarrolla a través de un trabajo articulado e
intersectorial que desde la perspectiva de derechos
y con un enfoque de gestion basado en resultados,
articula y promueve el conjunto de acciones inten-
cionadas y efectivas encaminadas a asegurar que en
cada uno de los entornos en los que transcurre la vida
de las nifias y los nifios existan las condiciones hu-
manas, sociales y materiales para garantizar la pro-
mocién y potenciacion de su desarrollo. Lo anterior
a través de la atencion integral que debe asegurarse
a cada individuo de acuerdo con su edad, contexto y
condicion.

Acrticulo 3°. Principios rectores de la Politica de
Estado para el Desarrollo Integral de la Primera In-
fancia de Cero a Siempre. La politica se cimenta en
los principios consagrados en la Constitucion Politi-
ca, en el Cadigo de la Infanciay laAdolescencia (Ley
1098 de 2006), asi como en la legislacién nacional e
internacional asociada. Reafirma los diez principios
consagrados en la Convencion de los Derechos del
Nifio resaltando entre ellos el reconocimiento de los
derechos sin excepcion, distincion o discriminacion
por motivo alguno; la proteccion especial de su liber-
tad y dignidad humana, y el interés superior del nifio.

Se fundamenta en la Doctrina de la Proteccion In-
tegral como marco de accion para la Politica de Esta-
do para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
de Cero a Siempre, en tanto reconoce a los nifios y a
las nifias en primera infancia como sujetos de dere-
chos, e insta al Estado a la garantia y cumplimiento
de los mismos, a la prevencién de su amenaza o vul-
neracion y a su restablecimiento inmediato.

Avrticulo 4°. Definiciones. Para efectos de la pre-
sente ley se presentan dos tipos de definiciones basa-
das en los acuerdos y desarrollos conceptuales de la
politica: conceptos propios de la primera infancia, y
conceptos relativos a la gestion de la politica.
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Conceptos propios de la primera infancia:

a) Desarrollo integral. El desarrollo integral en
tanto derecho, conforme a lo expresado por la Ley
1098 de 2006 en su articulo 29, es el fin y proposito
principal de esta politica. Entiéndase por desarrollo
integral el proceso singular de transformaciones y
cambios de tipo cualitativo y cuantitativo mediante
el cual el sujeto dispone de sus caracteristicas, ca-
pacidades, cualidades y potencialidades para estruc-
turar progresivamente su identidad y su autonomia.

El desarrollo integral no se sucede de manera li-
neal, secuencial, acumulativa, siempre ascendente,
homogénea, prescriptiva e idéntica para todos los
nifios y las nifias, sino que se expresa de manera par-
ticular en cada uno. La interaccion con una amplia
variedad de actores, contextos y condiciones es sig-
nificativa para el potenciamiento de las capacidades
y de la autonomia progresiva. El desarrollo ocurre a
lo largo de todo el ciclo vital y requiere de acciones
de politica publica que lo promuevan mas alla de la
primera infancia;

b) Realizaciones. Las realizaciones son las con-
diciones y estados que se materializan en la vida de
cada nifia y cada nifio, y que hacen posible su desa-
rrollo integral. El Estado colombiano se compromete
a través de esta politica a trabajar para que cada nifio
y nifia en tiempo presente:

*Cuente con padre, madre, familiares o cuidado-
ras principales que le acojan y pongan en préactica
pautas de crianza que favorezcan su desarrollo inte-
gral.

* Viva y disfrute del nivel mas alto posible de
salud.

* Goce y mantenga un estado nutricional adecuado.
* Crezca en entornos que favorecen su desarrollo.

* Construya su identidad en un marco de diver-
sidad.

* Exprese sentimientos, ideas y opiniones en sus
entornos cotidianos y estos sean tenidos en cuenta.

* Crezca en entornos que promocionen y garanti-
cen sus derechos y actlien ante la exposicion a situa-
ciones de riesgo o vulneracion.

En todos los casos en los que se presenten situa-
ciones de vulneracion o riesgo se generaran respues-
tas para la garantia y restitucion de los derechos des-
de la integralidad propia del desarrollo del nifio o la
nifia;

c) Entornos. Los entornos son los espacios fi-
sicos, sociales y culturales diversos en los que los
nifios y las nifias se desenvuelven, con los cuales
interacttan, en los que se materializan las acciones
de politica pablica. Estos son determinantes para su
desarrollo integral. Como entornos estan el hogar, el
entorno de salud, el educativo, el espacio publico y
otros propios de cada contexto cultural y étnico.

El Estado colombiano se compromete a que en
ellos se promueva la proteccién de sus derechos, se
garantice su integridad fisica, emocional y social, y
se promueva el desarrollo integral, de manera tal que

los nifios y las nifias puedan hacer un ejercicio pleno
de sus derechos.

Conceptos relativos a la gestion de la Politica:

d) Atencién integral. Es el conjunto de acciones
intersectoriales, intencionadas, relacionales y efecti-
vas encaminadas a asegurar que en cada uno de los
entornos en los que transcurre la vida de los nifios
y nifias, existan las condiciones humanas, sociales y
materiales para garantizar la promocion y potencia-
cion de su desarrollo. Estas acciones son planifica-
das, continuas y permanentes. Involucran aspectos
de caracter técnico, politico, programatico, financie-
ro y social, y deben darse en los ambitos nacional y
territorial.

Para asegurar la calidad, la atencién integral debe
ser:

— Pertinente: Responde a los intereses, carac-
teristicas y potencialidades del nifio o la nifia en el
momento del ciclo vital por el que atraviesa, y a las
caracteristicas de sus entornos.

— Oportuna: Se da en el momento propicio y en
el lugar en el que corresponde. Es eficaz en el tiempo
justo.

— Flexible: Asegura que esté abierta a adaptarse
a las caracteristicas de las personas, los contextos y
los entornos.

— Diferencial: Valora a las nifias y nifios como su-
jetos que se construyen y viven de diferentes mane-
ras. Es sensible a sus particularidades en razon de la
diversidad de situaciones, condiciones y contextos,
y actlia intencionadamente sobre los entornos para
transformar situaciones de discriminacién en razén
a las diferencias.

— Continua: Ocurre con regularidad y de este
modo garantiza los tiempos que requieren los nifios
y nifias en su proceso individual de desarrollo.

— Complementaria: Sus acciones tienen la cua-
lidad de contribuir a la integralidad de la atencion
como resultado de la interaccion y articulacion soli-
daria entre los actores responsables de la proteccion
integral de las nifias y nifios en la primera infancia;

€) Ruta Integral de Atenciones (RIA). Es la he-
rramienta que contribuye a ordenar la gestion de la
atencion integral en el territorio de manera articula-
da, consecuente con la situacion de derechos de los
nifios y las nifias, con la oferta de servicios dispo-
nible y con caracteristicas de las nifias y los nifios
en sus respectivos contextos. Como herramienta de
gestion intersectorial convoca a todos los actores del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar con presen-
cia, competencias y funciones en el territorio;

f) Seguridad Alimentaria y Nutricional. Con-
junto de acciones articuladas que busca aportar a la
realizacion de los derechos asociados a la alimenta-
cion y la adecuada nutricion de los nifios y nifias.

Estas acciones buscan promover en las familias
habitos alimentarios y estilos de vida saludables que
permitan mejorar el consumo de los alimentos y la
nutricion, aportando el mejoramiento de la salud a la
prevencion de enfermedades ligadas a la alimenta-
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cion mediante el reconocimiento, valoracién e iden-
tificacion de los haberes y practicas culinarias.

Articulo 5°. La educacion inicial. La educacion
inicial es un derecho de los nifios y nifias menores de
seis (6) afios de edad. Se concibe como un proceso
educativo y pedagogico intencional, permanente y
estructurado, a través del cual los nifios y las nifias
desarrollan su potencial, capacidades y habilidades
en el juego, el arte, la literatura y la exploracion del
medio, contando con la familia como actor central de
dicho proceso.

Su orientacion politica y técnica, asi como su
reglamentacion estaran a cargo del Ministerio de
Educacién Nacional y se hard de acuerdo con los
principios de la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre.

La reglamentacion sera de obligatorio cumpli-
miento para toda la oferta oficial y privada, nacio-
nal y territorial y definira los aspectos relativos a la
prestacion, inspeccion, vigilancia y control de este
derecho y proceso.

Avrticulo 6°. Ambito de aplicacion. La Politica de
Estado para el Desarrollo Integral de la Primera In-
fancia de Cero a Siempre, adoptada por medio de la
presente ley, debera ser implementada en todo el te-
rritorio nacional por cada uno de los actores oficiales
y privados, tanto del orden nacional como local, que
tienen incidencia en el proceso de desarrollo integral
entre los cero (0) y los seis (6) afios de edad, duran-
te su etapa de primera infancia, de acuerdo con el
rol que les corresponde, con un enfoque diferencial
y poblacional, de acuerdo con lo dispuesto en el arti-
culo 204 de la Ley 1098 de 2006.

Prioridad de las atenciones. En la ejecucion e
implementacion de la politica se toma en considera-
cioén la diversidad de configuraciones de nifios, nifias
y familias en razon de su cultura, pertenencia étni-
ca, contexto, condiciones, dimensiones particulares
o afectaciones transitorias, asi como la prioridad de
su atencion ante estados de vulnerabilidad. EI Esta-
do trabajara por restablecer los derechos y brindar
reparacion integral de manera prioritaria a aquellos
nifios y niflas que hayan sido victimas del conflicto
armado y violencias asociadas, del maltrato infantil,
de la violencia intrafamiliar, del abandono, de la dis-
criminacion o de cualquier situacion de vulneracion
de derechos.

Focalizacion. La focalizacion de la poblacion a
ser atendida de forma prioritaria con recursos oficia-
les de caracter nacional o local, debe realizarse de
manera concertada entre las autoridades guberna-
mentales del orden nacional y local en los escenarios
del Consejo de Politica Social municipal y departa-
mental, en consonancia con el andlisis de situacion
de derechos y de servicios consignado en la RIA
(Ruta Integral de Atenciones). La focalizacion se
hara teniendo en cuenta como minimo los siguientes
criterios: la vulnerabilidad de los nifios y nifas, las
brechas sociales y econémicas de los ciudadanos, la
poblacién en condicién de discapacidad, la pobreza
rural, la poblacion afectada por el conflicto armado y
la pertenencia a grupos étnicos.

Paragrafo. En atencidn a las particularidades de la
dinamica poblacional, asi como de la diversidad geo-
gréfica de los territorios rurales del pais, se disefiaran
e implementaran, como parte integral y prioritaria de
la politica de primera infancia, esquemas especificos
para la atencion integral de los nifios y nifias en pri-
mera infancia que habitan estas zonas. Los nifios y
nifias en primera infancia de los territorios rurales
serén focalizados de manera prioritaria.

Paragrafo transitorio. Dentro del marco del enfo-
que diferencial, la atencién se prestara en concordan-
cia con las disposiciones del Decreto nimero 1953
de 2014, “por el cual se crea un régimen especial
con el fin de poner en funcionamiento los Territorios
Indigenas respecto de la administracion de los sis-
temas propios de los pueblos indigenas hasta que el
Congreso expida la ley de que trata el articulo 329 de
la Constitucion Politica.

TiTULO Il

GESTION INTERSECTORIAL, FASES
Y LINEAS DE ACCION

Articulo 7°. Gestién intersectorial para la aten-
cion integral. Es la accion organizada, concurrente
y coordinada a través de la cual los sectores estata-
les de los 6rdenes nacional y local (educacion, salud,
cultura, recreacion, bienestar, deportes, planeacion,
entre otros), asi como otros actores de la sociedad
(familias, comunidad, sociedad civil, academia, em-
presa privada, organizaciones no gubernamentales,
entre otras), se articulan para lograr la atencion in-
tegral a las mujeres gestantes, y los nifios y nifias
en primera infancia, a partir de lo que ellos y ellas
requieren.

La gestion intersectorial exige que cada actor in-
volucrado reconozca la importancia central de su pa-
pel para la garantia del desarrollo de las nifias y nifios
y ponga al servicio de ellos sus saberes, su estructura
institucional, acciones de politica, recursos y capa-
cidades, asi como su apertura para transformarse,
tratese de la orientacion, la planeacion, la oferta de
servicios, la articulacion o el seguimiento a la aten-
cion integral.

La gestion intersectorial en el orden territorial
se inscribe en el marco del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, como mecanismo fundamental
de implementacién de la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre. Su cometido es lograr un trabajo articulado
y sinérgico que dé como resultado una atencion in-
tegral oportuna y pertinente a cada nifio y cada nifia,
de acuerdo con los lineamientos definidos por esta
politica en cuanto a formulacion, implementacion y
seguimiento de la RIA local (Ruta Integral de Aten-
ciones).

Sin perjuicio de afectar los procesos de construc-
cioén de politicas publicas de infancia propias del ar-
ticulo 204 de la Ley 1098, la finalidad de la gestion
intersectorial para primera infancia se enfoca en la
ejecucion de las prioridades establecidas por cada
entidad territorial en su RIA (Ruta Integral de Aten-
ciones) para las mujeres gestantes, y los nifios y ni-
fias en primera infancia.
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Articulo 8°. Fases. En el marco de los Consejos
de Politica Social de orden nacional, departamental
y municipal, la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre, se
debera desarrollar en las siguientes fases:

1. Identificacién. En esta fase se diagnosticara el
estado de realizacion de los derechos de los nifios
y nifias en primera infancia y se analizaran bajo la
perspectiva de la RIA (Ruta Integral de Atenciones),
las atenciones y la oferta dirigida a esta poblacion.

En la fase de identificacion las entidades compe-
tentes realizaran en territorios de comunidades in-
digenas y afrodescendientes censos, diagnosticos y
estudios de caracterizacion sobre la situacion de los
nifios y nifias entre cero (0) a seis (6) afios pertene-
cientes a dichas comunidades.

Esta informacion dara los elementos para obtener
la linea base de intervencion. También se movilizara
la participacion de las entidades que hacen parte del
SNBF (Sistema Nacional de Bienestar Familiar) y
de otros actores sociales a través de los Consejos de
Politica Social y espacios creados para este fin que
permitan la coordinacion y reflexion sobre las priori-
dades, lineamientos y acciones de la politica.

2. Formulacion. Teniendo el diagndstico de
realizacion de derechos y la RIA local, se deberan
plantear las mejores alternativas para garantizar de
forma progresiva el goce efectivo de los derechos de
los nifios y nifias de la primera infancia en el terri-
torio. Para ello se formulard un plan de accién con
los objetivos, las metas, los indicadores de gestion y
de resultado, las acciones, los recursos y los respon-
sables para la ejecucion de la RIA (Ruta Integral de
Atenciones), de manera complementaria a las politi-
cas existentes.

3. Implementacion. En esta fase, se materializan
las acciones de politica como planes, programas y
servicios, entre otros, para la ejecucion de la RIA
local planteada en el plan de accién. El proceso de
ejecucion, que debe estar soportado en los principios
de intersectorialidad, sostenibilidad, coordinacién y
concurrencia entre los distintos actores involucrados
se debe materializar en acciones concretas con resul-
tados sobre el bienestar de las mujeres gestantes, los
nifios y las nifias en primera infancia.

Se considera que una entidad territorial cuenta
con RIA (Ruta Integral de Atenciones) cuando:

* Cuenta con un equipo territorial definido, res-
ponsable de la construccion, gestion y evaluacion de
laRIA (Ruta Integral de Atenciones) con la represen-
tacion de al menos 3 sectores locales.

* Cuenta con el diagnostico de la situacion de de-
rechos de los nifios y nifias en primera infancia del
municipio.

* Ha diligenciado totalmente el formato de la RIA
(Ruta Integral de Atenciones).

* Ha establecido acciones prioritarias a partir del
diagndstico de situacion y de la RIA.

* Cuenta con, al menos, una experiencia demos-
trativa de articulacion.

4. Seguimiento y Evaluacion

El seguimiento de la ejecucion de la RIA (Ruta
Integral de Atenciones) se hara por parte de las ins-
tancias de coordinacion de infancia o primera infan-
cia de los Consejos de Politica Social sobre la base
de metas progresivas planteadas en el plan de accion.
La evaluacion de los resultados alcanzados guiara
nuevos cursos de accién en la medida que se vayan
alcanzando los objetivos propuestos.

Avrticulo 9°. Lineas de accion. La Politica de Esta-
do para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
de Cero a Siempre requiere unas lineas estratégicas
para dinamizar y dar sostenibilidad a su gestion. Es-
tas son:

a) Gestion territorial. Contempla las acciones de
fortalecimiento para la ejecucion de la Politica en los
territorios con miras a la especializacion de la arqui-
tectura institucional, el incremento de las capacida-
des de los servidores publicos locales, la promocién
de la descentralizacion y autonomia territorial;

b) Calidad y pertinencia en las atenciones. Son
las acciones tendientes a la universalizacion, huma-
nizacion y flexibilizacion de las atenciones de acuer-
do con las particularidades de la primera infancia
y su contexto, asi como la cualificacion del talento
humano y el ajuste de la calidad de la oferta que se
brinda a través de programas, proyectos y servicios;

C) Seguimiento y evaluacion de la Politica de
Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia de Cero a Siempre. Comprende acciones
para perfeccionar y poner en marcha mecanismos de
monitoreo y evaluacion para los diferentes aspectos
de esta Politica, que posibiliten el registro sistemati-
co de informacion y aseguren calidad y pertinencia
en la atencion a la primera infancia. Este proceso se
estructura a partir de:

— El Sistema de Seguimiento al Desarrollo Inte-
gral de la Primera Infancia, que es el sistema a través
del cual se hace el registro y seguimiento a las aten-
ciones que se brindan a todos los nifios y nifias en
primera infancia del pais.

— El Sistema Unico de Informacién de la Nifiez
encargado de hacer el seguimiento a la garantia de
derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

— Una agenda permanente de evaluaciones que
desarrolla los estudios a profundidad de efecto, re-
sultado e impacto para la orientacién de politicas
publicas.

Paragrafo 1°. Las entidades territoriales estaran
obligadas a reportar la informacién solicitada cum-
pliendo con los criterios de calidad y oportunidad, de
acuerdo a la reglamentacion que expida el Gobierno
nacional.

Paragrafo 2°. Las entidades de la Comision Inter-
sectorial de Primera Infancia tendrén a su cargo el
reporte permanente de informacion al Sistema de Se-
guimiento al Desarrollo Integral de la Primera Infan-
ciay al Sistema Unico de Informacion de la Nifiez.

Paragrafo 3°. La politica de Estado para el de-
sarrollo integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre, dirigida a las poblaciones de comunidades
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étnicas, se estructurara con la participacion de sus
autoridades representativas en los respectivos espa-
cios 0 mesas de concertacion.

La informacion que obtenga el Sistema de Segui-
miento al Desarrollo Integral de la Primera Infancia
sera reportada a las instancias de concertacion de los
grupos étnicos, con el objeto de complementar la in-
formacion y tomar los correctivos pertinentes.

d) Movilizacion social. Son las acciones desarro-
Iladas con los diferentes actores, incluyendo los ni-
fios y las nifas; que busca generar transformaciones
culturales e influir en imaginarios sociales donde la
nifiez efectivamente sea lo primero;

e) Gestion de conocimiento. Se refiere a estrate-
gias para la ampliacién y profundizacion del conoci-
miento en torno a asuntos relacionados con la prime-
ra infancia que resultan relevantes para la toma de
decisiones y para la ejecucion de acciones de politi-
ca nacional y territorial con pertinencia y de calidad,
bajo la perspectiva de la atencion y del desarrollo
integral a la primera infancia.

TITULO Il

COMPETENCIAS Y FUNCIONES
INSTITUCIONALES

Avrticulo 10. Coordinacién. La coordinacién, arti-
culacion y gestion intersectorial de la Politica de Es-
tado para el Desarrollo Integral de la Primera Infan-
cia de Cero a Siempre, estara a cargo de la Comision
Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera
Infancia, y su implementacion territorial se realizard
bajo los principios definidos en dicha Comision, en
el marco del Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
de acuerdo con el articulo 205 de la Ley 1098 de
2006 o la ley que la modifique.

La Comision Intersectorial para la Atencion Inte-
gral a la Primera Infancia establecera los lineamien-
tos técnicos que deberan aplicarse para la implemen-
tacion nacional y territorial de la Politica de Estado
para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de
Cero a Siempre.

Para la implementacién armodnica efectiva y coor-
dinada de la Politica de Primera Infancia, la CIPI
(Comisioén Interinstitucional de Primera Infancia),
en el marco del SNBF (Sistema Nacional de Bienes-
tar Familiar) articulard y definird mecanismos de tra-
bajo conjunto con las diferentes entidades, agencias,
organismos, sociedad civil y comisiones intersecto-
riales o espacios de concertacion de grupos sociales
0 étnicos o de trabajo interinstitucional que aborden
temas relacionados con la primera infancia, princi-
palmente de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
salud sexual y salud reproductiva, y prevencion de
embarazo en adolescentes, entre otros.

Articulo 11. Integracién. La Comision Intersecto-
rial para la Atencion Integral de la Primera Infancia
estard integrada por:

1. Un delegado del Presidente de la Republica.

2. El Director del Departamento Administrativo
de la Presidencia de la Republica, o su Delegado,
que deberéa pertenecer al nivel directivo.

3. El Ministro de Salud y Proteccion Social o su
delegado que debera ser un Viceministro.

4. El Ministro de Educacion Nacional o su dele-
gado que debera ser un Viceministro.

5. El Ministro de Cultura o su delegado que sera
el Viceministro.

6. El Ministro de Vivienda, Ciudad y Territorio o
su delegado, que debera ser el Viceministro de Agua
y Saneamiento.

7. El Director General del Departamento Nacio-
nal de Planeacion o su delegado, que debera pertene-
cer al nivel directivo de la entidad.

8. El Director del Departamento Administrativo
de la Prosperidad Social o su delegado que debera
pertenecer al nivel directivo.

9. El Director del Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar (ICBF) o su delegado, que debera per-
tenecer al nivel directivo.

10. El Director de la Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas o su delegado que
deberéa pertenecer al nivel directivo.

11. El Director del Departamento Administrativo
del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el
Aprovechamiento del Tiempo Libre (Coldeportes) o
su delegado, que debera pertenecer al nivel directivo.

La Presidencia de la Republica presidira y coor-
dinard la Comision Intersectorial para la Atencion
Integral a la Primera Infancia.

Pardgrafo transitorio. La entidad que ejerza la
rectoria de la seguridad alimentaria en el pais, tam-
bién hara parte de esta Comisién Intersectorial.

Articulo 12. Funciones de las entidades del orden
nacional para la ejecucion de la politica. De acuer-
do con los aspectos misionales de cada sector es ne-
cesario que cada uno aporte a la implementacién de
la politica y al logro de su finalidad a través de las
funciones definidas en los siguientes articulos.

Articulo 13. Funciones del Ministerio de Educa-
cion Nacional.

a) Formular e implementar politicas, planes, pro-
gramas y proyectos para el reconocimiento de la
educacion inicial como derecho fundamental de las
nifias y los nifios en primera infancia en el marco de
la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre;

b) Definir la linea técnica para la educacion ini-
cial a través de la construccion de referentes concep-
tuales, pedagogicos, y metodoldgicos;

c) Liderar la construccion e implementacion de
orientaciones de politica publica para favorecer la
transicion armonica de los nifios y las nifias de pri-
mera infancia en el sistema educativo;

d) Orientar y dar directrices frente a los procesos
de cualificacion y formacion del talento humano en
atencion integral a la primera infancia;

e) Estructurar y poner en marcha el sistema de se-
guimiento al desarrollo integral y el sistema de ges-
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tion de la calidad para las modalidades de educacion
inicial, mediante directrices y estandares de calidad.

Articulo 14. Funciones del Ministerio de Vivien-
da, Ciudad y Territorio.

a) Presentar propuestas relacionadas con la for-
mulacién, implementacion, seguimiento y evalua-
cién de las politicas, estrategias, programas y planes
de agua potable y saneamiento basico en el marco de
la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre;

b) Apoyar la gestién del riesgo asociado a primera
infancia respecto del servicio publico de agua pota-
ble y saneamiento bésico, en el marco del Sistema
Nacional de Atencion y Prevencion de Desastres.

Avrticulo 15. Funciones del Ministerio de Cultura.

a) Formular e implementar politicas, planes, pro-
gramas y proyectos dirigidos a preservar, promover
y reconocer los derechos culturales de las nifias, los
nifios y sus familias en el marco de la Politica de Es-
tado para el Desarrollo Integral de la Primera Infan-
cia de Cero a Siempre, sobre el reconocimiento de la
diversidad poblacional, territorial étnica, lingiistica
y social del pais, lo que obliga a una accion diferen-
cial y sin dafio;

b) Dar directrices para el fomento de los lengua-
jes y expresiones artisticas, la literatura y la lectu-
ra en primera infancia, la participacion infantil y el
ejercicio de la ciudadania para todos los entornos.

Articulo 16. Funciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

a) Formular, implementar y evaluar politicas, pla-
nes, programas y proyectos para la promocién de la
salud, gestion del riesgo en salud y gestion de la sa-
lud publica en el marco de la Politica de Estado para
el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero
a Siempre;

b) Las acciones del Ministerio deberan hacer
énfasis en el Esquema de los Primeros Mil Dias de
Vida que comprende la gestacion a los primeros dos
afios de vida.

Articulo 17. Funciones del Departamento Nacio-
nal de Planeacion.

a) La formulacion, implementacion y evaluacion
de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral
de la Primera Infancia de Cero a Siempre, en sus
componentes financieros, territoriales y de politica
publica;

b) Realizar seguimiento y evaluacion de efectivi-
dad, eficacia e impacto de la politica de Estado para
el desarrollo integral de la primera infancia de cero
a siempre.

Articulo 18. Funciones del Departamento Admi-
nistrativo para la Prosperidad Social.

a) Propender por la articulacién de acciones con
los programas gubernamentales a cargo del DPS o a
cargo de alguna de sus entidades adscritas, dirigidos
a la erradicacion de la pobreza extrema, las politicas
de atencién a victimas, entre otras condiciones de
vulneracion;

b) Ajustar a su oferta de servicios en el marco de
la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre.

Acrticulo 19. Funciones del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar. El rol del ICBF en el marco
de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de
la Primera Infancia de Cero a Siempre esta definido
por su naturaleza institucional y por el doble papel
que le asigna la Ley 1098 de 2006.

Como ente rector, articulador y coordinador del
SNBF (Sistema Nacional de Bienestar Familiar) le
corresponde:

a) Liderar la implementacion territorial de la Po-
litica de Estado para el Desarrollo Integral de la Pri-
mera Infancia de Cero a Siempre a la luz de la RIA;

b) Promover la participacion y la movilizacion
social en torno a la proteccion integral de la prime-
ra infancia como prioridad social, politica, técnica y
financiera.

Como entidad encargada de generar linea técnica
y prestar servicios directos a la poblacion le corres-
ponde;

a) Armonizar los lineamientos de los diferentes
servicios a través de los cuales atiende poblacion en
primera infancia, de acuerdo con la Politica de Esta-
do para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
de Cero a Siempre;

b) Organizar la implementacion de los servicios
de educacion inicial con enfoque de atencidn integral
de acuerdo con los referentes técnicos para tal fin y
en el marco de la Politica de Estado para el Desarro-
llo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre;

c) Fiscalizar la operacion de las modalidades de
atencion a la primera infancia bajo su responsabili-
dad, en coordinacion con el Departamento para la
Prosperidad Social.

Articulo 20. (Eliminado).

Articulo 21. Funciones de la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas.

a) Coordinar las medidas de asistencia, atencion
y reparacion otorgadas por el Estado en lo que a pri-
mera infancia se refiere;

b) Coordinar con otras entidades los planes pro-
gramas y proyectos para la asistencia humanitaria y
reparacion integral de los nifios y nifias en primera
infancia victimas del conflicto armado segun lo es-
tablecido por la Ley 1448 en concordancia con lo
dispuesto para esta poblacion en la presente ley.

Articulo 22. Funciones del Departamento Admi-
nistrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad
Fisica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre (Col-
deportes).

a) Generar linea técnica con criterio de inclusion
y equidad social sobre el deporte, la recreacion y la
actividad fisica para los nifios y nifias en primera in-
fancia en el marco de la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre.
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Articulo 23. Implementacion Territorial de la
Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre. La implemen-
tacion territorial debera hacerse a partir de las com-
petencias y funciones que los alcaldes y gobernado-
res tienen en relacién con la garantia de los derechos
de los nifios y las nifias. Su alcance y prop6sito debe
estar en coherencia con lo definido en el marco de la
Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre, principalmente
en lo relacionado con el disefio, implementacién y
seguimiento de la Ruta Integral de Atenciones. En
concordancia, los alcaldes y gobernadores, para ga-
rantizar dicha implementacién, deberan incluir la
RIA de manera obligatoria en sus planes de desarro-
llo.

Los Consejos de Politica Social del orden nacio-
nal, departamental, distrital y municipal, deberan
orientar el proceso de implementacion de la Politica
de Estado para el Desarrollo Integral de la Prime-
ra Infancia de Cero a Siempre y promover la arti-
culacion de sectores, la construccion de relaciones
intersectoriales, la generacion de lineas de accion
unificadas y el equilibrio entre el orden nacional y
territorial.

La inobservancia de la implementacion territo-
rial de la Politica de Estado para el Desarrollo Inte-
gral de la Primera Infancia de Cero a Siempre seré
sancionada disciplinariamente como causal de mala
conducta.

Los gobiernos departamentales, distritales y mu-
nicipales deberdn mantener relacion directa con la
Comisién Intersectorial para la Atencién Integral a
la Primera Infancia por via del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar local, para canalizar la asistencia
técnica para sus iniciativas y para el desarrollo de
politicas, programas y proyectos en materia de pri-
mera infancia.

La Politica de Estado para el Desarrollo Integral
de la Primera Infancia de Cero a Siempre se debe-
ra implementar sobre el principio de corresponsabi-
lidad entre el Estado, la familia y la sociedad, por
medio de planes, estrategias y acciones que aseguren
la atencidn, la proteccion y el desarrollo integral de
los nifios y nifias.

TITULO IV
SEGUIMIENTO Y VEEDURIA

Articulo 24. Seguimiento. La Comision Intersec-
torial para la Atencion Integral de la Primera Infan-
ciay los entes territoriales presentaran al Congreso,
a las asambleas departamentales y a los Concejos
distritales y municipales respectivamente, un infor-
me anual, sobre la implementacion de la Politica de
Estado para el Desarrollo Integral de la Primera In-
fancia de Cero a Siempre.

Articulo 25. Veeduria. Los ciudadanos podran
conformar veedurias en los términos establecidos
por la Ley 850 de noviembre 18 de 2003, para
participar en el seguimiento y la vigilancia de la
implementacion de Politica de Estado para el De-
sarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre.

TITULO V
FINANCIACION

Articulo 26. Financiacion. El Gobierno nacional
proyectara y garantizara los recursos para la imple-
mentacion de la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre, de
manera consistente con el Marco Fiscal de Mediano
Plazoy el Marco de Gasto de Mediano Plazo. En todo
caso los recursos presupuestados anualmente no po-
drén ser menores a los invertidos en la vigencia inme-
diatamente anterior. La proyeccion de recursos se hara
sobre la base de las metas de cobertura y gestion que
se definan en el marco de la Comision Intersectorial
para la Atencion Integral de la Primera Infancia. Por
su parte, las entidades del orden nacional y territorial
incluiran en su proceso anual de planeacién y progra-
macion presupuestal, los recursos destinados para la
atencion integral de la primera infancia.

Se reglamentaran los esquemas de financiacion y
cofinanciacion entre la nacion y el territorio, para lo-
grar sostenibilidad en la atencion integral de la primera
infancia, para lo cual las entidades territoriales deberan
gestionar y ejecutar oportunamente las fuentes finan-
cieras complementarias a los recursos de la Nacion.

TITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Avrticulo 27. Ajustes Institucionales. Todas las en-
tidades de las que trata la presente ley deberan hacer
los ajustes normativos, institucionales, presupuesta-
les y en la oferta de servicios que se requieran para
cumplir con las funciones asignadas en el marco de
la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de
la Primera Infancia de Cero a Siempre y con su fi-
nalidad.

Acrticulo 28. Reglamentacion. El Gobierno nacio-
nal, en un término no superior de seis meses a partir
de la entrada en vigencia de la presente ley debera
expedir los decretos reglamentarios para su cumpli-
miento.

Articulo 29. Vigencia. La presente ley rige desde
su promulgacion y deroga la Ley 1295 de 2009, y las
demas normas que le sean contrarias.

Con el proposito de dar cumplimiento a lo esta-
blecido en el articulo 182 de la Ley 5 de 1992, me
permito presentar el texto definitivo aprobado en Se-
sion Plenaria del Senado de la Republica del dia 24
de mayo de 2016, al Proyecto de ley nimero 151 de
2015 Senado, 002 de 2014 Camara, por la cual se
establece la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre y
se dictan otras disposiciones.

Cordialmente,

EDUARDO PULGAR DAZA
Ponente

SOFIA GAVIRIA CORREA
Ponente

ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ
Ponente

HONORIO HENRIQUEZ P.
Ponente

NADIA BLEL SCAFF
Ponente
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El presente texto definitivo, fue aprobado con
modificaciones en Sesion Plenaria del Senado de la
Republica el dia 24 de mayo de 2016, de conformi-
dad con el texto para segundo debate.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

* * %

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SESION

PLENARIA EL DiA 25 DE MAYO DE 2016 AL

PROYECTO DE LEY NUMERO 92 DE 2014
SENADO

por la cual se regula la practica de los procedimientos
médicos y quirurgicos plasticos estéticos en
Colombia y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto regular la préactica de los procedimientos médi-
cos y quirdrgicos plésticos estéticos en Colombig;
asi como establecer otras disposiciones relacionadas
con los dispositivos, insumos y medicamentos apli-
cados a los pacientes, sus registros, y responsabili-
dad de quienes practican estos procedimientos.

Articulo 2°. Requisitos para la practica de los
procedimientos médicos y quirurgicos plasticos es-
téticos en Colombia. Ademas de lo establecido en el
articulo 2° de la Ley 14 de 1962, Gnicamente podra
ejercer los procedimientos médicos y quirdrgicos es-
téticos inherentes a su especialidad, en el territorio
nacional, quien cumpla con los siguientes requisitos:

1. Haber obtenido titulo en especialidad médico-
quirdrgica con competencias formales en procedi-
mientos médicos y quirdrgicos estéticos. El conteni-
do minimo de los programas de estas especialidades
deberé capacitar al especialista para:

a) Participar en la elaboracion de politicas, pla-
nes y programas de salud publica y colectiva; en la
deteccion y prevencién de factores de riesgo en las
alteraciones estructurales, estéticas y funcionales,
utilizando los métodos de investigacion, diagndstico
y terapéutica, rehabilitacion y paliacion, vigentes en
las especialidades que incluyen entre sus competen-
cias la medicina estética, los procedimientos médi-
co-quirurgicos con fines estéticos;

b) Participar en la elaboracién de politicas y pla-
nes y programas orientados a la adopcion de tecno-
logias y a la evaluacion de los dispositivos, insumos
y tecnologias relacionados con el ejercicio de los
procedimientos que incluyen entre sus competencias
la medicina estética, los procedimientos médico-qui-
rargicos con fines estéticos;

c) Diagnosticar la condicion estructural, estética
y funcional mediante la evaluacion integral del pa-
ciente que le consulta;

d) Manejar médicamente la condicion estructural,
estética y funcional de acuerdo con el diagnostico

realizado y las necesidades del paciente, por medio
de procedimientos médicos estéticos;

e) Manejar quirdrgicamente las condiciones ana-
tomicas, estructurales, estéticas y funcionales de
acuerdo al diagnostico realizado y necesidades del
paciente por medio de procedimientos médico-qui-
rargicos estéticos.

2. Que los especialistas en especialidad médico-
quirdrgica con competencias en procedimientos mé-
dicos y quirdrgicos estéticos hayan obtenido u ob-
tengan el respectivo titulo otorgado por alguna de las
Instituciones de Educacién Superior (IES) reconoci-
das por el Estado colombiano, que funcionen, hayan
funcionado o funcionaren en el futuro en el pais, 0

3. Que los especialistas en especialidad médico-
quirdrgica con competencias en procedimientos mé-
dicos y quirdrgicos estéticos hayan obtenido u obten-
gan su titulo en un establecimiento docente en paises
que tengan celebrado o celebren con Colombia tra-
tados o convenios sobre validez de titulos académi-
cos, siempre que los documentos pertinentes estén
refrendados por autoridades competentes colombia-
nas representativas en el pais de origen del titulo co-
rrespondiente, previo reconocimiento por las auto-
ridades académicas competentes del pais de origen.

4. Los especialistas en especialidad médico-qui-
rargica con competencias en procedimientos médi-
cos y quirdrgicos, reconocidos por el Estado colom-
biano deberéan inscribirse ante el Ente Territorial de
Salud en donde hayan de ejercer la especialidad, de
acuerdo con la reglamentacion que el Estado esta-
blezca para tal fin.

5. Estar inscrito en el Registro Nacional de Mé-
dicos Especialistas en Especialidad Médico-Quirlr-
gica con Competencias en Procedimientos Médicos
y Quirlrgicos Estéticos que trata el articulo 5° de la
presente ley.

Paragrafo. Para los casos contenidos en el nume-
ral 3 de este articulo los especialistas en especialidad
médico-quirirgica con competencias en procedi-
mientos médicos y quirlrgicos estéticos que hayan
adquirido sus titulos de posgrado, en establecimiento
docente extranjero que no sea reconocido por el Esta-
do colombiano, o con los que este no haya celebrado
tratados o convenios sobre reciprocidad de titulos,
deberéan convalidar u homologar sus titulos segun re-
glamentacion que para tal efecto dicte el Gobierno
nacional, quien contara con la asesoria del Consejo
Técnico de las Especialidades Médico-Quirtrgicas
con Competencias en Procedimientos Médicos y
Quirurgicos Estéticos de Colombia (CTEEMQ), in-
cluido en el articulo 7° de la presente ley.

Parégrafo transitorio. Los médicos que a la en-
trada en vigencia de la presente ley se encuentren
practicando los procedimientos propios de especiali-
dades médicas y/o quirtrgicas con competencias en
procedimientos médicos y quirlrgicos estéticos sin
el titulo o certificado correspondiente, contaran por
una sola vez con un periodo de cuatro (4) afios para
acreditar la norma de competencia académica co-
rrespondiente expedida por una Institucion de Edu-
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cacion Superior (IES) legalmente reconocida por el
Estado.

Durante el periodo contenido en este paragrafo,
el médico que se encuentre acreditando la norma de
competencia académica, debera estar inscrito en el
registro establecido en el articulo 5° para continuar
practicando los procedimientos, propios de especia-
lidades médicas y/o quirdrgicas con competencias en
procedimientos médicos y quirdrgicos estéticos. En
la inscripcion se dejara claramente establecido que
el proceso de acreditacion se encuentra en tramite.

El Gobierno nacional adelantard las acciones ne-
cesarias para incentivar y facilitar a las Instituciones
de Educacion Superior a crear suficientes programas
especiales para estas acreditaciones.

El Gobierno nacional a través de los Ministe-
rios de Salud y Educacion reglamentara en el tér-
mino de dos afios los mecanismos para acreditar
las competencias y los titulos de los médicos que
al momento de la expedicion de la presente ley no
ostenten el titulo.

Articulo 3°. Los especialistas en especialidad mé-
dico-quirdrgica con competencias en procedimien-
tos médicos y quirlrgicos estéticos, de reconocida
competencia, que ejerzan su profesion en el exterior
y que visiten el pais en misiones cientificas, humani-
tarias o docentes, podran trabajar, como tales por el
término de un afio, previa solicitud especial y moti-
vada por parte de una institucién, facultad o centro
universitario que legalmente opere en el territorio
nacional dirigida al Ministerio de Salud.

Paréagrafo. El Ministerio de Salud reglamentara
en un término de un (1) afio a partir de la vigencia
de esta ley, los requisitos para otorgar los permisos
establecidos en el presente articulo.

Articulo 4°. Los especialistas en especialidad mé-
dico-quirdrgica con competencias en procedimientos
médicos y quirdrgicos estéticos podran realizar las
consultas, investigaciones y procedimientos propios
de su especialidad, en forma independiente, o a tra-
vés de Empresas Sociales del Estado (ESE), o Insti-
tuciones Prestadoras de Salud (IPS), que se encuen-
tren legalmente constituidas, para lo cual deberan
estar, el profesional independiente o la institucion,
debidamente habilitados por la norrnatividad vigente
de acuerdo al tipo de complejidad del procedimiento
que se realice.

Articulo 5°. Registro Nacional de Médicos Es-
pecialistas en Especialidad Médico-Quirurgica con
Competencias en Procedimientos Médicos y Qui-
rurgicos Estéticos. En concordancia con el articulo
23 de la Ley 1164 de 2007, y con el fin de brindar
seguridad y calidad a los usuarios de los servicios
de salud prestados por los especialistas con especia-
lidad médico-quirtrgica con competencias en proce-
dimientos médicos y quirdrgicos estéticos, se crea
el Registro Nacional de Médicos Especialistas en
Especialidad Médico-Quirtrgica con Competencias
en Procedimientos Médicos y Quirdrgicos Estéticos,
el cual contendra informacion actualizada sobre los
especialistas acreditados por el Gobierno nacional
para ejercer las especialidades médico- quirdrgicas

con competencias en procedimientos médicos y qui-
rurgicos estéticos; en €l apareceran relacionados el
nombre, documento de identificacion, foto; titulos
académicos de pregrado y posgrados, y las institu-
ciones de educacion superior o instituciones docen-
tes que los otorgaron; el Registro Unico de Médicos
Especialistas en especialidad médico-quirdrgica con
competencias en procedimientos médicos y quirdr-
gicos estéticos se podra consultar por cualquier via
o canal de informacion y contar& con un portal web.

Paragrafo. EI Gobierno nacional debera poner en
funcionamiento el registro que trata este articulo en
un término de un (1) afio a partir de la vigencia de
la presente ley. Durante este periodo, el numeral 5
del articulo 2° no sera exigible para la practica de
los procedimientos médicos y quirlrgicos plasticos
estéticos.

Articulo 6°. Vigencia del Registro. Los especialis-
tas en especialidad médico-quirGrgica con competen-
cias formales en procedimientos médicos y quirdrgi-
cos estéticos reconocidos por el Estado colombiano,
que cumplan los requisitos establecidos en esta ley y
los demés que decrete el Gobierno nacional en virtud
de la misma, deberan renovar cada cinco (5) afios su
inscripcion en el Registro Nacional de Médicos Es-
pecialistas en Especialidad Médico-Quirdrgica con
Competencias en Procedimientos Médicos y Quirr-
gicos Estéticos que trata el articulo 5° de esta ley,
de acuerdo con lo consignado en el articulo 23 de la
Ley 1164 de 2007 en cuanto al Registro Unico del
Talento Humano en Salud.

Paréagrafo. El Gobierno nacional reglamentara los
requisitos para la renovacion de la inscripcion en el
Registro, dando mayor facilidad a los miembros de
las sociedades cientificas de las especialidades con
competencias formales en procedimientos médicos
y quirdrgicos estéticos que adelanten procesos de re-
certificacion.

Articulo 7°. Consejo Técnico de las Especiali-
dades Meédico Quirurgicas con Competencias en
Procedimientos Médicos y Quirurgicos Estéticos
(CTECP). Creéese el Consejo Técnico de las Espe-
cialidades Médico-Quirlrgicas con Competencias
en Procedimientos Médicos y Quirdrgicos Estéticos
de Colombia (CTECP), el cual estara integrado por
los siguientes miembros principales y sus correspon-
dientes suplentes:

1. El Ministro de Salud y Proteccion Social o su
Representante.

2. El Ministro de Educacion Nacional o su Repre-
sentante.

3. El Director del Invima o su Representante.

4. Tres (3) representantes de las diferentes espe-
cialidades con competencias formales en procedi-
mientos médicos y quirdrgicos estéticos reconocidas
por el Gobierno nacional.

5. Dos (2) representantes de las IES reconocidas
que otorguen titulos en las especialidades con com-
petencias en procedimientos médicos y quirirgicos
estéticos.
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6. Un representante de la sociedad civil designado
por la Defensoria del Pueblo.

7. Dos representantes de la Asociacion Colombia-
na de Cirugia Cosmética o quienes hagan sus veces.

Paragrafo. Los representantes de que tratan los
numerales 4 y 5 del presente articulo seran médicos
especialistas que cumplan con los requisitos esta-
blecidos en el articulo 2° y cuenten con inscripcion
vigente en el Registro Nacional de Médicos Especia-
listas en Especialidad Médico-Quirurgica con Com-
petencias en Procedimientos Médicos y Quirdrgicos
Estéticos, desempefiaran sus funciones ad honéremy
su periodo seré de dos (2) afios.

Paragrafo transitorio. En tanto se crea el Registro
Nacional de Médicos Especialistas en Especialidad
Médico-Quirurgica con Competencias en Procedi-
mientos Médicos y Quirdrgicos Estéticos, los repre-
sentantes de que tratan los numerales 4 y 5, seran
especialistas que cumplan con los demés requisitos
establecidos en el articulo 2° y sean de trayectoria
reconocida por la sociedad civil.

Articulo 8°. Funciones. El Consejo Técnico de
las Especialidades Médico-Quirargicas con Com-
petencias en Procedimientos Médicos y Quirlrgi-
cos Estéticos (CTECP), de Colombia tendréa su sede
permanente en Bogota, y sus funciones son las si-
guientes:

1. Dictar su propio reglamento, organizar su pro-
pia Secretaria Ejecutiva y fijar sus normas de finan-
ciacion.

2. Asesorar a las autoridades universitarias y
profesionales en el estudio y establecimiento de los
requisitos académicos y curriculum de estudios con
miras a una 6éptima educacion y formacion de los
especialistas en Especialidades Médico-Quirdrgicas
con Competencias en Procedimientos Médicos y
Quirurgicos Estéticos.

3. Cooperar con las Asociaciones y Sociedades
gremiales, cientificas y profesionales de las Especia-
lidades Médico-Quirtrgicas con Competencias en
Procedimientos Médicos y Quirdrgicos Estéticos, en
el estimulo y desarrollo de las especialidades y en
el continuo mejoramiento de la ética, educacion, los
conocimientos, las retribuciones cientificas y tecno-
l6gicas.

4. Remitir al Gobierno nacional y demés autori-
dades competentes, los problemas que se presenten
sobre la practica ilegal de procedimientos médicos y
quirdrgicos plésticos estéticos y sobre la compatibi-
lidad entre los titulos otorgados y los niveles reales
de educacidn o idoneidad de quienes ostentan dichos
titulos.

5. Asesorar al Gobierno nacional, mediante con-
ceptos no vinculantes, en los procesos de homolo-
gacion, refrendacion y convalidacion de los titulos
de las Especialidades Médico-QuirGrgicas con Com-
petencias en Procedimientos Médicos y Quirdrgicos
Estéticos.

6. Asesorar al Consejo Nacional de Regulacion
Publicitaria (Conarp) y demas organismos que desa-
rrollen funcion regulatoria en temas de publicidad.

7. Asesorar al Invima, mediante conceptos no
vinculantes, o al organismo que haga sus veces en
las areas técnico-cientificas correspondientes al li-
cenciamiento y autorizacién de insumos, dispositi-
vos médicos y medicamentos relacionados con las
demas que sefialen sus reglamentos en concordancia
con la presente ley.

8. Las demas que sefialen sus reglamentos en con-
cordancia con la presente ley.

Paragrafo transitorio. EI Consejo Técnico de las
Especialidades Médico-Quirdrgicas con Competen-
cias, en Procedimientos Médicos y Quirlrgicos Es-
téticos de Colombia, asesorara al Gobierno nacional
y a las Instituciones de Educacion Superior (IES) en
la creacion de la norma de competencia académica
correspondiente para la acreditacion de los médicos
que a la entrada en vigencia de la presente ley se en-
cuentren ejerciendo competencias propias de espe-
cialidades médicas y/o quirtrgicas con competencias
en procedimientos médicos y quirdrgicos estéticos,
sin el titulo o certificacion correspondiente exigida

por la ley.
CAPITULO Il
Infraestructura

Articulo 9°. Condiciones de infraestructura y ha-
bilitacion. Los prestadores de los servicios médico-
quirdrgicos estéticos deberan cumplir con las condi-
ciones higiénico sanitarias establecidas en el Titulo
IV de la Ley 92 de 1979 y estar inscrito en el Re-
gistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) y tener habilitado los servicios especializa-
dos de que trata la presente ley, de acuerdo con las
normas de habilitacion vigentes.

Avrticulo 10. (Eliminado)
CAPITULO Il

Medicamentos, insumos, dispositivos médicos
y preparaciones médicas terapéuticas
0 cosméticas para uso humano

Articulo 11. (Eliminado).
Articulo 12. (Eliminado).
CAPITULO IV

Fundamentos médico-legales para el ejerci-

cio de las especialidades médico-quirirgicas

con competencias en procedimientos médicos
y quirurgicos estéticos

Articulo 13. Acto médico de los especialistas
en Especialidades Meédico-Quirurgicas con com-
petencias en procedimientos médicos y quirurgicos
estéticos. Entendido como el conjunto de acciones
orientadas a la atencién integral de los pacientes,
aplicadas por el especialista autorizado legalmen-
te para ejercerlas dentro del perfil que le otorga el
respectivo titulo, el acto médico se caracteriza por
la autonomia profesional y la relacion entre el espe-
cialista y el paciente. Esta relacién de asistencia en
salud genera una obligacion de medios, basada en la
competencia profesional.

Los Especialistas en especialidades Médico-Qui-
rurgicas con competencias en procedimientos médi-
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cos 'y quirlrgicos estéticos, tienen la responsabilidad
permanente de la autorregulacion, entendida como
el conjunto concertado de acciones necesarias para
tomar a su cargo la tarea de modular la conducta y
actividades derivadas de su ejercicio.

Articulo 14. Consentimiento informado. Es el
derecho de todo paciente a recibir informacion de-
tallada por parte del especialista en Especialidades
Médico-Quirurgicas con competencias en procedi-
mientos médicos y quirlrgicos estéticos, sobre el
procedimiento médico con fines estéticos que se rea-
lizara y los medicamentos e insumos que este va a
utilizar, y a decidir libre y voluntariamente si desea o
no someterse a él.

Articulo 15. Requisitos del consentimiento in-
formado. El consentimiento informado debera ser
expreso, claro e ilustrado, y deberd incluir, para los
procedimientos regulados por la presente ley, la si-
guiente informacion:

a) Nombre, numero de identificacion y tarjeta
profesional del médico especialista en especialida-
des Médico-Quirdrgicas con competencias en proce-
dimientos médicos y quirdrgicos estéticos a cargo;

b) Nombre y niimero de identificacion del paciente;

c) La descripcion de la péliza de seguro obligato-
rio de gastos médicos por complicaciones en proce-
dimientos médicos y quirdrgicos estéticos;

d) Lugar y fecha en la que se va a realizar el pro-
cedimiento quirdrgico o invasivo;

e) Informacion del procedimiento quirlrgico e
invasivo;

f) Implicaciones del procedimiento quirtrgico o
invasivo y los riesgos mas comunes y/o inherentes al
procedimiento médico a realizar;

g) Firma del médico especialista en especialida-
des Médico-Quirlrgicas con competencias en proce-
dimientos médicos y quirdrgicos estéticos tratante;

h) Firma del paciente;

i) Manifestaciones de revocatoria del consenti-
miento informado;

j) Manifestacion de negativa de firmar el consen-
timiento informado.

Articulo 16. Las clinicas, hospitales, centros mé-
dicos e Instituciones Prestadoras de Salud, publicos
o0 privados donde se publicite y realicen los procedi-
mientos médicos regulados por la presente ley de-
beran contar con los especialistas en especialidades
Médico-Quirdrgicas con competencias en procedi-
mientos médicos y quirdrgicos estéticos, que cum-
plan con los requisitos establecidos en el articulo 2°.
Se abstendran de arrendar, dar en comodato, ceder o
permitir el uso de sus instalaciones en cualquier mo-
dalidad a personas que no cumplan con los requisitos
exigidos.

Articulo 17. Practica ilegal de los procedimientos
médicos. Entiéndase por practica ilegal de los pro-
cedimientos médico-quirtrgicos con competencias
en procedimientos médicos y quirdrgicos estéticos,
toda actividad realizada dentro del campo de com-

petencia sefialado en la presente ley, por quienes no
ostentan la calidad de especialistas en especialida-
des médico-quirdrgicas con competencias formales
en procedimientos médicos y quirdrgicos estéticos,
segln el caso, y no estén autorizados debidamente
para desempefiarse como tales, de conformidad con
lo establecido en el articulo 2° de esta ley.

Igualmente, ejercen ilegalmente quienes se anun-
cien mediante avisos, propagandas, placas, murales
y otros medios de publicidad sin reunir los requisitos
que consagra la presente ley.

Quien practique ilegalmente los procedimientos
de que trata la presente ley, sin perjuicio de las san-
ciones éticas disciplinarias, administrativas, civiles o
penales a que haya lugar, incurrird en multa de hasta
cinco mil (5.000) veces el salario minimo mensual
vigente, segln la gravedad y/o la reiteracion de la
violacion.

Paragrafo. Si estas actividades son realizadas al
interior de un establecimiento de comercio, se orde-
nara el cierre definitivo del mismo, por la autoridad
municipal competente, de conformidad con lo esta-
blecido en la Ley 232 de 1995 y sus decretos regla-
mentarios.

Articulo 18. Responsabilidad institucional. Las
clinicas, hospitales, centros médicos, Instituciones
Prestadoras de Salud, publicos o privados, que in-
cumplan con la presente ley, perderan la habilitacion
de los servicios de cirugia estética y cirugia plastica
reconstructiva, incurrird en multa de hasta cinco mil
(5.000) veces el salario minimo mensual vigente, y
seran solidariamente responsables de los dafios cau-
sados si el especialista que realice los procedimien-
tos médicos y quirlrgicos estéticos no cumple con
los requisitos establecidos en el articulo 2° de la pre-
sente ley.

Articulo 19. Publicidad de los procedimientos
médicos con fines estéticos. Los medios de comu-
nicacion deberan verificar que el anunciante de los
procedimientos médicos con fines estéticos se en-
cuentre inscrito en el Registro Nacional de médicos
especialistas en especialidad médico-quirdrgica con
competencias en procedimientos médicos y quirdrgi-
cos estéticos, establecido en el articulo 5° de la pre-
sente ley, de lo contrario responderan conforme lo
establece la norma de publicidad engafiosa, articulo
30 de la Ley 1480 de 2011.

CAPITULOV
Disposiciones varias

Articulo 20. Seguro obligatorio de gastos médi-
cos por complicaciones en procedimientos médicos
y quirurgicos estéticos. Todo especialista habilitado
en los términos de la presente ley o las personas ju-
ridicas a través de las cuales presten sus servicios,
deberan tomar un seguro de caracter obligatorio con
una compaiiia legalmente habilitada por la Superin-
tendencia Financiera de Colombia, que otorgue co-
bertura al paciente por los gastos médicos, hospita-
larios, quirdrgicos y farmacéuticos, derivados de la
atencion médica de las complicaciones que surjan
como consecuencia de los procedimientos médicos
y quirdrgicos estéticos reglamentados por esta ley.



Pagina 12

Viernes, 27 de mayo de 2016

GACETA DEL CONGRESO 338

No se podran realizar procedimientos médicos
y quirdrgicos estéticos sin la previa adquisicion del
seguro.

Paragrafo 1°. El seguro serd de obligatoria ex-
pedicion por parte de las compaiias legalmente
habilitadas por la Superintendencia Financiera de
Colombia. El Ministerio de Salud reglamentara las
condiciones del seguro, entre ellas su vigencia, co-
berturas minimas, exclusiones, valores asegurados y
rangos de tarifas en funcion de la complejidad de los
procedimientos quirdrgicos.

Parégrafo 2°. En caso de que se realicen los proce-
dimientos quirdrgicos sin la previa adquisicion del se-
guro de que trata el presente articulo, los especialistas
y los centros médicos responderan solidariamente por
los gastos médicos, hospitalarios, quirdrgicos y farma-
céuticos, que se deriven de la atencién de una compli-
cacion como consecuencia del procedimiento médico y
quirdrgico estético practicado. Lo anterior sin perjuicio
de las sanciones que establezca el Ministerio de Salud
por el incumplimiento de esta obligacion.

Paragrafo 3°. Créese la Subcuenta de Fortale-
cimiento de los Hospitales Universitarios del Fon-
do de Solidaridad y Garantia. Los recursos de esta
subcuenta se utilizaran para el fortalecimiento de la
ensefianza en los hospitales universitarios de com-
petencias de las précticas objeto de regulacion en la
presente ley y para el financiamiento de procesos de
investigacion y estimulos a la cadena de servicios
ofrecidos en las mismas areas.

La subcuenta se financiard de una contribucion
equivalente al 25% del valor de la tarifa estableci-
da para el seguro obligatorio de gastos médicos por
complicaciones en procedimientos médicos y quirdr-
gicos estéticos, que se cobrara en adicién a ella.

Articulo 21. Normas complementarias. L0 Nno
previsto en la presente ley, se regird por las normas
generales para el ejercicio de las profesiones de la
salud.

Articulo 22. Vigencia. La presente ley empezara a
regir a partir de la fecha de su promulgacion y dero-

ga todas las disposiciones que le sean contrarias, en
especial el inciso segundo del articulo 21 de la Ley
1164 de 2007, en lo relacionado con los Especialis-
tas en especialidades Médico-Quirlrgicas con com-
petencias en procedimientos médicos y quirlrgicos
estéticos, que regula esta ley.

Con el proposito de dar cumplimiento a lo esta-
blecido en el articulo 182 de la Ley 5% de 1992, me
permito presentar el texto definitivo aprobado en Se-
sion Plenaria del Senado de la Republica del dia 25
de mayo de 2016, al Proyecto de ley nimero 92 de
2014 Senado, por la cual se regula la prdctica de los
procedimientos médicos y quirurgicos plasticos es-
téticos en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Cordialmente,

JORGE IVAN OSPINA GOMEZ
Senador — Ponente

El presente texto definitivo, fue aprobado con
modificaciones en Sesion Plenaria del Senado de la
Republica el dia 25 de mayo de 2016, de conformi-
dad con el texto propuesto para segundo debate.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General
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