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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTOS DE LEY ESTATUTARTA

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NUMERO 54 DE 2024 SENADO

por la cual se modifica la ley 1751 de 2015 y se dictan otras disposiciones en materia de salud y seguridad
social en salud.

1. EXPOSICION DEMOTIVOS

Proyecto de Ley Estatutaria No SY de 2024

\ Por la cual se modifica la ley 1751 de 2015 y se dictan otras disposiciones en materia de
- salud y seguridad social en salud

2“' El Sistema General de Seguridad Secial en Salud Colombiano, creado por la Ley 100 de
1993, en desarrollo de lo dispuesto en los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica
de Colombia de 1991 y modificado en su estructura por las Leyes 1122 de 2007, 1438
de 2011 y la Ley Estatutaria 1751 de 2015, entre otras, se encuentra bajo la direccién,
coordinacion y control del Estado y en éste pueden participar entidades piblicas y
privadas, tales como Entidades Territoriales, Entidades Promotoras de Salud - EPS e
Instituciones Prestadaras de Servicios de Salud - IPS. As{ mismo, se consideran actores
del sistema los individuos, las familias y las comunidades, quienes hacen parte del eje
fundamental para el cuidado de Ia salud.

En Colombia, antes de la Ley 100 de 1993, se contaba con un Sistema de Salud conocido
como Sistema Nacional de Salud, el cual se caracterizaba por baja cobertura, poca
eficiencia, gastos directos de los particulares, y una enorme desigualdad, pues la
poblacién pobre era la més afectada. (Escobar, Giedion, Giuffrida & Glassman, 2010).
Para 1992, alrededor del 80% de la poblacién rural y el 45% de la urbana no estaba
cubierta por sistema de salud alguno y dependian Unicamente de los servicios
prestados por las entidades pablicas de salud. (Zapata, 2012).

Proyecto de Ley Bstatutaria No___de 2024 En este contexto, con la Ley 100 de 1993 se plantearon como objetivos la

- universalizacion de la cobertura de sistema y el logro de la equidad en el acceso,

Pora cual se modificala ley 1751 de 2015 y se dictan otras disposiciones en materia de mediante unos nuevos esquemas contractuales que alentarfan la eficiencia y
salud y seguridad social en salud estimularfan Ja calidad (Londofio y Frenk, 1997 citado en Escobar et al, 2010). Para

1991, sélo se reportaban como beneficiarios de la seguridad social a través del Instituto
de Seguros Sociales (ISS) y las cajas de previsién social al 28% de la poblacién (DNP,
2000)1, mientras que, con corte a septiembre del afio 2022, se cuenta con una cobertura
del aseguramiento del 98,81% dela poblacion, permitiendo el acceso al Sistema General
de Seguridad Social de Salud y al Plan de Beneficios de Salud (MSPS, 2022).
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Elactual Sistema General de Seguridad Social en Salud, que se basa en el aseguramiento
através de las Entidades Promotoras de Salud - EPS, piiblicas, privadas y mixtas, cuenta
con la participacién solidaria de todos sus integrantes y beneficiarios, pues los

a 77 afios, y la mortalidad infantil se redujo en mas del 50%, pasando de alrededor de
26 muertes por 1000 nacidos vivos-a 12", (ANIF, 2022)

ciudadanos con capacidad de pago hacen aportes proporcionales a sus ingresos al En las siguientes graficas, presentadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
sistema y estan afiliados a éste bajo el régimen contributivo, mientras que los la audiencia de rendicién de cuentas del afio 2021-2022, se muestran a_lgunos
ciudadanos sin capacidad de pago se pueden afiliar mediante el régimen subsidiado, en indicadores de salud pdblica que permiten evidenciar cémo se han disminuido los

principales riesgos en salud de la poblaci6n, desde que se haimplementado la estrategia

el cual no realizan cotizacién y el Estado asume la financiacién de los servicios. N ) L
del aseguramiento y se ha ampliado el acceso a los servicios de salud.

Actualmente, los afiliados a ambos regimenes tienen derecho a las mismas prestaciones
asistenciales que hacen parte del Plan de Beneficios de Salud (ANIF, 2022). a. Evolucisn de Ia tasa de mortalidad evitable en nifios b. Perfiles de departamentos segin

. I L. . . menores de cinco afios segun trayectoria de departamentos trayectoria
El aseguramiento se ha constituido como la principal estrategia del Sistema General de

Seguridad Social en Salud, en la medida que al lograr la ampliacién de su cobertura
aproximadamente el 99% de la poblacién para el afio 2022, se ha hecho notable la
obtencién de beneficios en salud para la poblacién, lo cual se ha reflejado en el acceso a
la prestacién de los servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios.

Con el funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
aseguramiento en Colombia ha aumentado de forma sostenida, pasando de menos del
28% de la poblacién para 1991 (DNP, 2000) y llegando a un méaximo histérico de 99%
en el 2021, como se ve en la siguiente grafica (ANIF, 2022).

Grafico 1. Evolucién de !a afiliacion al SGSSS
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“Ese aumento en el aseguramiento ha permitido a los ciudadanos acceder a servicios de
salud en mayor medida y tener mejores resultados en salud, sin enfrentarse a gastos
desestabilizantes. Por ejemplo, en los tltimos 30 afios la expectativa de vida al nacer de
los colombianos ha aumentado en més de siete afios, pasando de 69 aiios

Evns

Han sido varios los avances que se han desarrollado para garantizar el acceso al derecho
fundamental a la salud de las personas, permitiendo contar con una cobertura de
afiliacién al Sistema de aproximadamente el 99% de la poblacién garantizando que los
servicios del Plan de Beneficios en Salud se presten con oportunidad y calidad adecuada
alas necesidades clinicas de cada persona, indistintamente de su capacidad de pago; en
este sentido, han sido varios los beneficios progresivos que se han implementado para
garantizar el derecho, por lo que, cualquier cambio estructural que se realice al Sistema
General de Seguridad Social en Salud debe soportarse en los logros y beneficios que se
han alcanzado y contar con medidas progresivas que busquen mejorar el acceso al
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social (2022) derecho fundamental a la salud, teniendo en cuenta que en los derechos fundamentales
no es permisible adoptar medidas regresivas que impliquen perder los logros y metas
alcanzados o caer en un Sistema que no logre siquiera mantener los niveles de acceso a
la salud que actualmente se presentan.

cvsoe
romegey

Para lograr estos objetivos, el Sistema General de Seguridad Social en Salud ha
integrado la participacién del Estado, las Entidades Territoriales, las Entidades
Promotoras de Salud - EPS, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

- piiblicas, privadas y mixtas, las comunidades, las familias y los individuos, quienes
hacen parte del eje fundamental para el cuidado de la salud, desde las actividades de
prevencién y mantenimiento hasta la atencién de la enfermedad.

Los derechos fundamentales, dentro de los que se encuentra el derecho a la salud, son
de proteccion especial, debido a que, conforme a la Constitucién Politica, su prestacién
debe ser progresiva y sostenible, razén por la cual el Estado no puede adoptar medidas

No obstante, atin quedan diferentes aspectos que el Sistema debe abordar de de caracter regresivo que dificulten o impidan el acceso al goce efectivo del derecho
forma articulada entre los actores para que la cobertura universal, reflejada en el alto fundamental. En este sentido, la Corte Constitucional, M.P. Marfa Victoria Calle Correa,
porcentaje de afiliados, se manifieste de igual manera en el acceso efectivo a los en sentencia T-388 de 2013, manifesté:

servicios, de forma continua e integral.
“Las facetas prestacionales de un derecho fundamental son, excepcionalmente, de
aplicacién inmediata y, usualmente, de realizacién progresiva, en cuyo caso, las
personas tienen, por lo menos, el derecho constitucional a que exista un plan escrito,
publico, orientado a garantizar progresiva y sosteniblemente el goce efectivo del

La promocién y mantenimiento de la salud y la prevencién de la enfermedad, tiene un
deficiente desarrollo debido a la poca resolutividad en los niveles primarios, generando
una mayor frecuencia en el uso de servicios de mediana y alta complejidad. Es asf como
s6lo uno de cada dos colombianos asiste a una consulta de prevencion al afio y la tasa

de hospitalizacién anual es de cerca del 10%, més del doble de la tasa de hospitalizacién derecho, sin discriminacién y con espacios de participacion en sus diferentes etapas,
de México o Brasil (Ruiz y Zapata, 2017) y 235 por cada 100.000 personas entre los 30 que, en efecto, se esté implementando. La violacién o la amenaza de las facetas
y 70 afios mueren por causas evitables (enfermedades isquémicas del corazén, prestacionales de realizacién progresiva suelen demandar del juez de tutela que se
accidentes cerebrovasculares, EPOC y enfermedad renal crénica). Fuente: EEVV, DANE, impartan érdenes complejas, que busquen la efectividad de los derechos, respetuosas
[HME. de las competencias democraticas y administrativas constitucionalmente establecidas,
En este sentido es preciso que desde la Ley se aborden nuevamente una serie de que sean p,rudenteyabiertas al didlogo institucional. La valoracidn que se haga a partir
aspectos relacionados con el modelo de aseguramiento y prestacién de los servicios y de los pardmetros que se ocupen de la estructura, del proceso y de los resultados de la
la financiacién del Sistema, con el fin de lograr una mejora continua y medible en el politica priblica, de la cual dependa el goce efectivo del derecho fundamental que se
acceso a los servicios y la calidad de los mismos, en iguales condiciones en todo el busca proteger con la orden compleja, determinaran si hay un nivel de cumplimiento
territorio nacional, contribuyendo con ello a fortalecer la materializacién del goce alto, medio, bajo, 0, simplemente, de incumplimiento.”

efectivo del derecho fundamental a la salud desde las lecciones aprendidas y los logros

obtenidos en estas tres décadas de evolucion del sistema. Asf las cosas, en la referida jurisprudencia, la Corte Constitucional manifesté que “El

Estado, en virtud de sus obligaciones constitucionales, tiene el deber de contar
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fundamental.

con politicas ptiblicas escritas, que garanticen progresiva y sosteniblemente, el goce
efectivo de las facetas prestacionales de los derechos fundamentales” (T-388/2013)

En esta justificacién del proyecto normativo se identifican los avances que ha tenido el
Sistema General de Seguridad Social en Salud desde 1991 hasta el 2022, haciendo
énfasis en las medidas que hoy permiten acceder al goce efectivo del derecho
fundamental a la salud y proponiendo oportunidades de mejora a través del desarrollo
de medidas progresivas, cuya finalidad es avanzar en la garantfa de este derecho

Disposiciones Estatutarias

Con la expedicién de la Ley 1751 de 2015, se regul6 el derecho fundamental a la salud,

Para la Sala, el principio de no regresividad que se predica de derechos fundamentales
como e} que estd en estudio, debe orientar el significado de la disposici6n revisada”

En este sentido, teniendo en cuenta que uno de los avances mas importantes en la
garantfa del derecho fundamental a la salud es la Gestidn Integral del Riesgo en Salud,

con el fin de garantizar su acceso a todas las personas y establecer sus mecanismos de
proteccién; en el marco de esto, al ser una Ley Estatutaria, la Corte Constitucional se
pronuncid, de manera previa a su expedicién, sobre el proyecto de ley 209 de 2013
Senado - 267 de 2013 Camara y en la sentencia C-313 de 2014 analiz¢ el contenido de
la regulacién estatutaria y estableci6 ciertas condiciones para su expedicién. Dentro de
los aspectos revisados por la Corte Constitucional, “se destacé la importancia de la

considerando el principio de no regresividad, es necesario ajustar el articulo 4 de la Ley
1751 de 2015, con el fin de incluir este concepto en la definicién del sistema de salud,.

La Gestién Integral del Riesgo en Salud es una estrategia transversal de la
Politica de Atencién Integral en Salud, que se fundamenta en la articulacién e

Observacién General No. 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,

dada su pertinencia para la regulacién del derecho a la salud” (p.538).

Respecto al articulo 4 de la Ley Estatutaria, la Corte Constitucional manifestd

“Frente al articulo 4, atinente a la definicién de sistema de salud, la Corte resolvid
declararlo exequible, advirtiendo que la expresién “que el Estado disponga”, contenida
en el enunciado legal, lefda desde la Constitucién, no supone una potestad para
disminuir los factores existentes que configuran el sistema de salud y que el conjunto
de los mismos es el irreductible punto de partida para la consecucién del derecho. Para
la Sala, la expresién resaltada, no puede conducir a que todo el conjunto de
componentes que involucra el sistema y que son del resorte potestativo y discrecional

interaccién de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros
sectores para identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevencién hasta la
paliacién) y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las
personas, familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al
bienestar de la poblacién (MSPS, 2018).

La estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud, cuyo disefio ha sido liderado por
el Ministerio de Salud y Protecci6én Social, se ha desarrollado con el objetivo de lograr
un mejor nivel de salud de la poblaci6n, una mejor experiencia de los usuarios durante
el proceso de atencién y unos costos acordes a los resultados obtenidos (MSPS, 2016a);
para ello, desde un enfoque practico, la Gestién Integral del Riesgo en Salud se anticipa
a las enfermedades y los traumatismos para que éstos no se presenten o se detecten y
traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucién y consecuencias (MSPS,

implicaria un detrimento para su materializacion.

del Estado, en particular el financiamiento, esto es los recursos del sistema, puedan ser
definidos sin pardmetros constitucionales, con lo cual resulta inaceptable un
adelgazamiento del volumen de recursos orientados a la garantfa del derecho, pues ello

La lectura predicada del financiamiento también debe hacerse a propésito de los
restantes componentes del sistema, con lo cual, se evita comprometer la garantia del
derecho fundamental a la salud en diversos aspectos e ir en contravfa de lo dispuesto

2018).

por el constituyente.
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En la gréfica se observa que en la Gestién del Riesgo participan los distintos actores del
Sistema, cada uno con responsabilidades particulares para lograr un mejor nivel de
“salud de la poblacién. No basta con que el Sistema General de Seguridad Social de Salud
responda correctamente a la enfermedad, se requiere que el sistema la prévea ylaevite,
por lo que necesita la participacién de todos. ‘ .

Por otro lado, respecto al articulo 5 de Ja Ley Estatutaria, relacionada con las
obligaciones a cargo del Estado, la Corte Constitucional manifest6:

“El inciso 1 al referirse a las obligaciones del Estado, no incorpora todas las indicadas
en la Observacién 14, por ende, una lectura de la disposicién que se acompase con la
Carta y la precitada Observacion, debe incorporar las clases de obligaciones en materia

de salud faltantes.

()

El literal b) fue declarado exequible al encaminarse a garantizar el goce efectivo del
derecho en igualdad de trato, advirtiéndose que su lectura desde la Carta, no debe dar
lugar a desconocer la obligacién de trato diferenciado para grupos discriminados o
marginados.

El literal i) fue declarado exequible dada la importancia de la sostenibilidad financiera
para la realizaci6n del derecho, pero, se advirti6, que de conformidad con el precedente
contenido en sentencia C- 459 de 2008 “la sostenibilidad financiera no puede
comprender la negaci6n a prestar eficiente y oportunamente todos los servicios de
salud debidos a cualquier usuario. Para la Corporacion, es un deber social del Estado el
asegurar el acceso de las personas a la red hospitalaria y su

financiacién. Con dichos fundamentos la declaracién de exequibilidad de este precepto
fue condicionada” (énfasis afiadido)

Conforme a este analisis, es necesario, ajustar el articulo 5 de la Ley Estatutaria,
incluir la totalidad de obligaciones enunciadas en la Observacién General No. 14 del
Comité de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales, y adicionar otras para el
adecuado funcionamiento del Sistema, es as{ como se adicionan las obligaciones
relacionadas con la garantia de la equidad en la salud, el respetoa la libre eleccién por
parte de las personas de las entidades que gestionan su riesgo en salud y las que le
prestan los servicios de salud, como lo ha manifestado la Corte Constitucional en
Sentencia C-1041/2007 “La libertad de escogencia de los afiliados, ademas de ser una
garantia conexa al derecho de acceso a prestaciones en materia de salud, guarda
estrecha relacién con el derecho fundamental de la dignidad humana, dentro de cuyo
haz de conductas protegidas se encuentra la autodeterminacién del sujeto en la toma
de decisiones que lo afectan, entre las que se cuentan la escogencia de las instituciones
prestadoras de servicios de salud; al igual que con el derecho al libre desarrollo de la
personalidad, entendido como derecho de libertad in nuce, que protege &mbitos de la
autonomfa individual no protegidos por derechos de libertad especificos.”

Redes Integrales de Servicios de Salud e Integracién Vertical

Para la prestacion de los servicios de salud, de conformidad con lo establecido en el
articulo 60 de la Ley 1438 de 2011, se defini6 el concepto de Redes Integradas de
Servicios de Salud como “el conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o
hacen acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos, més
eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacién definida, dispuesta
conforme a la demanda”.

Conforme lo ha determinado el Ministerio de Salud y Proteccién Social, “La gestién de
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la prestacién de los servicios de salud ha demandado desarrollos conceptuales e
instrumentales para la organizacién, articulacién y gestién de la oferta en funcién de la
demanda de servicios de la poblacidn, para una respuesta acorde, efectiva y eficiente a
la misma, en condiciones de accesibilidad, continuidad, integralidad, calidad y
resolutividad. En el marco de estos propdsitos, el concepto de redes ha sido abordado
desde décadas atrés, como instrumento de organizacién y gestién de la provisién de los
servicios de salud” (MSPS, 2016).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de Salud, la Redes Integradas de
Servicios de Salud “son una de las principales expresiones operativas del enfoque de la
Atenci6n Primaria en Salud a nivel de los servicios de salud, contribuyendo a hacer una
realidad varios de sus elementos més esenciales tales como la cobertura y el acceso
universal; el primer contacto; la atencién integral, integrada y continua; el cuidado
apropiado; la organizacion y gestién 6ptimas; la Orientacién familiar y comunitaria: y
la accién intersectorial, entre otros” (OPS, 2022).

En el marco de lo anterior, en el articulo 61 de la Ley 1438 de 2011, se determiné que
la prestacion de servicios de salud dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud debe hacerse a través de las Redes Integradas de Servicios de Salud ubicadas en
un espacio poblacional determinado y que las entidades responsables del
aseguramiento deberdn garantizar y ofrecer los servicios a la poblacién a su cargo, de
manera integral, continua, coordinada y eficiente, con portabilidad, calidad y
oportunidad, a través de las redes.

Para su habilitaciéon y conformacion, en el articulo 62 de la Ley 1438 de 2011 se
determing que las Redes Integradas de Servicios de Salud se habilitardn de acuerdo con
la reglamentacién expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, quien podra
delegar en los departamentos y distritos lo pertinente y a su vez definié en los articulos
63y 64 los criterios para garantizar el acceso a los servicios de salud.

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano, se han desarrollado las
Redes Integradas de Servicios de Salud en el marco de la Resolucién 1441 de 2016,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, como un

“conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales
de servicios de salud, ptblicos y privados; ubicados en un dmbito territorial definido
(...) con una organizacién funcional que comprende un componente primario y un
componente complementario (..) que busca garantizar el acceso y la atencién
oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacién, contando con los recursos
humanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestién adecuada de la
atencién, asi como de los resultados en salud.” (MSPS, 2016).

Con la prestacién de servicios mediante Redes Integradas de Servicios de Salud
se ha buscado “dar respuesta a problemas de fragmentacién, atomizacién e
interrupcion en la provisién de los servicios, restricciones de acceso y falta de
oportunidad, baja eficacia de las intervenciones por limitada capacidad resolutiva,
inexistencia o insuficiencia de la oferta a nivel territorial, ineficiencias por
desorganizacién y duplicidad en la oferta, dificultades en sostenibilidad financiera,
entre otros.” (MSPS, 2016)

Por su parte, la Corte Constitucional, en sentencia C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo
Mendoza Martelo, precisé que “El concepto de “redes integrales” de servicios de salud
que incorpora la ley examinada, lo cual, valga decir, no puede confundirse con el de
“redes integradas”. Para este Tribunal, las primeras, son aquellas que en su estructura
cuentan con instituciones y tecnologfas de cada una de las especialidades para
garantizar una cobertura global de las contingencias que se puedan presentar en
materia de salud; las segundas, guardan relacién con sistemas interinstitucionales
comprendidos como una unidad operacional, lo que no necesariamente implica la
disposicién de todos los servicios necesarios para abordar el mayor nimero de
situaciones posibles, ya que de su etimologfa, como ya se dijo, tan solo se desprende la
idea de varias entidades compartiendo un orden funcional, mas no el propésito de
atender la demanda de la salud en todos sus dmbitos”. .

Asimismo, en el articulo 13 dela Ley 1751 de 2015 se establecié que el Sistema General
de Seguridad Social en Salud estd organizado en redes integrales de servicios de salud,
las cuales podran ser publicas, privadas o mixtas.

Ahora bien, es de aclarar que estos modelos consideraban solamente a los Prestadores
de Servicios de Salud, pues éstos, hasta antes del 2019, eran los (inicos actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud que realizaban la atencién de los
ciudadanos. Sin embargo, con la expedicién de la Ley 1955 de 2019, mediante su
articulo 243 se adiciond el numeral 8 al artfculo 155 de la Ley 100 de 1993 y se
incluyeron a los Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud y los Gestores
Farmacéuticos como integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por
lo tanto, es necesario que se precise que en las Redes Integrales de Servicios de Salud
este tipo de actores forman parte de ellas, como actores fundamentales en el proceso
de atencion de las personas, el cual incluye tanto la prestacion de los servicios de salud
como la provisién de las tecnologfas en salud.

Para la conformacion de las Redes Integrales de Servicios de Salud y conforme a las
normas adoptadas mediante el Decreto 441 de 2022, las entidades responsables del
aseguramiento deben cumplir con los siguientes pardmetros: 1. En la red integral de
prestadores y proveedores debe existir complementariedad de servicios y tecnologias
en salud ofertados. 2. En la atencién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, las
consultas, toma de muestras y dispensacién de medicamentos que hagan parte de la

misma fase de prestacién, deben garantizarse en el mismo lugar de atencién o en el
lugar de residencia de la persona.

La conformacién de las Redes Integrales de Servicios de Salud es uno de los mecanismos
con los que cuenta el esquema de aseguramiento para garantizar la adecuada ejecucién
del modelo de atencién y la Gestién Integral del Riesgo, por

cuanto es a partir de la identificacién de las necesidades en salud de su poblacién que
se determina la capacidad asistencial de respuesta a las mismas, en los diferentes
niveles de complejidad y a partir de la oferta de servicios existente en los territorios
donde se encuentra la poblacién.

Por otro lado, en cuanto a la integracion vertical que se puede presentar al conformarse
las Redes integrales de Prestadores de Servicios, hoy se encuentra regulada por el
artfculo 15 de la Ley 1122 de 2007, en el sentido de prohibir a las Entidades de Salud -
EPS la contratacién, directa o a través de terceros, con sus propias Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS de més del 30% del gasto en salud, distribuido
en todos los niveles de complejidad de los servicios del Plan de Beneficios en Salud, se
modifica permitiendo que exista integracién vertical sin limitacién alguna en cuanto a
Atencién Primaria en Salud y nivel de baja complejidad. De acuerdo con diferentes
estudios realizados sobre el tema y en particular sobre la integracién vertical en el
Sistema de Salud Colombiano, se considera que la integracién vertical tiene como
ventajas la disminucién de costos de transaccién en la contratacién de los servicios,
mejor seguimiento y control a la aplicacién de gufas, disminucién de la asimetrfa en la
informacién de costos y produccién que permite aprovechar economias de escala.
(Bardey, Buitrago; 2016) (Castafio, 2004).

En la Atencién Primaria y el nivel bésico, la integracion vertical del asegurador y
prestador cobra importancia en la medida que constituyen la puerta de entrada a los
servicios que garantiza el Sistema, y como lo manifiesta, Ramén Abel Castafio es el "eje
de coordinacién del proceso de atencién”, por lo tanto, la resolutividad y el adecuado
control de la referencia a otros niveles es importante para la obtencién de los resultados
en salud de la poblacién y el uso eficiente de los recursos.

De igual forma, en la literatura se establece que cuando las personas se encuentran
sanas no valoran tanto la diversidad de prestadores, por cuanto no sabe si se
enfermarén y de qué y no tienen claro que tipo de prestador necesitan, diferente a los
individuos con una mayor probabilidad de enfermarse quienes valoran mas la
diversidad de prestadores. (Bardey, Buitrago; 2016).

Por lo anterior, se considera necesario continuar con la limitacién a la integracién
vertical en los niveles de mediana y alta complejidad, aclarando, frente a la disposicién
que regula actualmente la materia que dicho lfmite se da en la contratacién de los
servicios de estos niveles de complejidad con instituciones en las que las Entidades

Promotoras de Salud - EPS, directamente o por intermedio o con el concurso de sus
subordinadas o de las subordinadas de éstas; tengan participacién superior al 30% del
capital social, siendo esta una limitacién que va mas alla del ~
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control societario definido por las leyes de comercio que regulan las sociedades en
general. Esta limitacion se exceptia solo en los casos que en la insuficiente oferta de
servicios ponga en riesgo el goce efectivo del derecho a la salud.

Enfoque Diferencial - Zonas Marginadas o de Baja Densidad Poblacional

La Constitucién Politica, en su articulo 7, establece que el Estado reconoce y protege la
diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana, entendiendo que en materia de
salud y de prestacién de servicios se debe considerar las particularidades étnicas y
culturales de la poblacién al momento de disefiar e implementar politicas, programas y
acciones en territorios con estas caracteristicas.

Por su parte, el Convenio 169 de la OIT, ratificado mediante la Ley 21 de 1991, establece
en su artfculo 25, entre otros aspectos, lo siguiente:

"1. Los gobiernos deberan velar porque se pongan a disposicién de los pueblos
interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios
que les permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y
control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental. 2.
Los servicios de salud deberdn organizarse, en la medida de lo posible, a nivel
comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacién con los
pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econémicas, geogrificas,
sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencién, pricticas curativas y
medicamentos tradicionales.”

Ahora bien, en cuanto al reconocimiento de los enfoques diferenciales que se vinculan
a la prestacién de los servicios de salud en los distintos territorios, la Corte
Constitucional en sentencia T-357 de 2017, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, manifesto:

“A pesar de lo anterior, la Sala nota que la Ley 100 de 1993 no establece las
herramientas necesarias para adoptar un modelo de manejo del sistema de salud en
territorios con poblacién dispersay prevalentemente indfgena para una administracién
diferenciada que sea financiera y étnicamente sostenible. Asi, con fundamento en la Ley
1438 de 2011, el Gobierno disefi la opcién presentada, no obstante, es evidente que el
marco legislativo no despliega opciones concretas que puedan abordar los problemas
del aseguramiento en las zonas con esas caracteristicas que sean efectivamente
razonables en términos financieros y étnicos. Luego, se advierte un vacio legislativo en
cuanto a normas que establezcan un marco que permita desarrollar condiciones
efectivas para prestar el servicio de salud en territorios con rasgos especificos (y)) (sic)
con desaffos como la densidad de la selva, la dificultad en las vias de acceso y una cultura
diferente a la mayoritaria. Lo

anterior, hace que sea esencial contar con instrumentos que atiendan esas diferencias,
no solo de forma eficiente, sino ademds que incorporen el elemento de aceptabilidad
que estd directamente relacionado con la garantfa del derecho a la identidad cultura”l.

La Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, en sus artfculos 1 y 2 establece la
garantfa del derecho fundamental a la salud y lo define como auténomo e irrenunciable
enlo individual y colectivo, asf: "el acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de la salud".
Asi mismo, sefiala que "El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato
y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacién para todas las personas”. .

Ademds, en el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015 se estableci6 que:

“El Estado deber4 garantizar la disponibilidad de los servicios de salud para toda la
poblacién en el territorio nacional, en especial, en las zonas marginadas o de baja
densidad poblacional. La extensién de la red publica hospitalaria no depende de la
rentabilidad econémica, sino de la rentabilidad social. En zonas dispersas, el Estado
deberd adoptar medidas razonables y eficaces, progresivas y continuas, para garantizar
opciones con el fin de que sus habitantes accedan oportunamente a los servicios de
salud que requieran con necesidad”

De igual forma, en el artfculo 30 de la Ley 1438 de 2011 se determiné que “El
Gobierno Nacional definird Jos territorios de poblacién dispersa y los mecanismos que
permitan mejorar el acceso alos servicios de salud de dichas comunidades y fortalecerd
el aseguramiento”. Y en el articulo 79 de la misma Ley, se establecié que:

“(...) se garantizaran los recursos necesarios para financiar la prestacion de servicios de
salud a través de instituciones publicas en aquellos lugares alejados, con poblaciones
dispersas o de dificil acceso, en donde estas sean la tnica opcién de prestacién de
servicios, y los ingresos por venta de servicios sean insuficientes para garantizar su
sostenibilidad en condiciones de eficiencia”.

La necesidad de contar con un modelo diferencial de aseguramiento y prestacién de
servicios se da en respuesta a que Colombia presenta uno de los niveles mas altos de
desigualdad regional en e] PIB per cépita de entre los pafses de ingreso medio y alto y
estas desigualdades afectan precisamente a los grupos mds desfavorecidos (OCDE,
2019) y sujetos de especial proteccién a las que hace referencia el articulo 11 de la Ley
1753 de 2015.

Las minorfas étnicas y las personas desplazadas por el conflicto, se concentran de
manera desproporcionada en las zdnas rurales, el acceso a la educacién y los servicios
‘publicos de calidad también es desigual entre las distintas regiones y grupos
socioeconémicos, y en la actualidad, el creciente flujo de inmigracién procedente de
Venezuela que afecta principalmente a las regiones nor-occidentales del pais (OCDE,
2019) son elementos que hacen necesario un abordaje diferenciado de los problemas
en salud alo largo del territorio.

El 70% de la poblacién colombiana se encuentra concentrada en las zonas urbanas, esto
es grandes ciudades y ciudades intermedias, y que la capacidad de oferta de los
servicios de salud se ha desarrollado en estas, se evidencia la concentracién de las
actividades de aseguramiento por parte de las Entidades Promotoras de Salud - EPS en
estos territorios, observando una insuficiencia en las opciones de prestacién de
servicios y aseguramiento en zonas rurales y dispersas, lo cual se ve reflejado en la
diferencia de cobertura en cuanto a la afiliacién y el acceso a los servicios en éstas zonas
con relacién a los promedios nacionales.

En este contexto, teniendo en cuenta que, si bien el porcentaje nacional de cobertura
del aseguramiento es de aproximadamente el 99%, este varfa en distintas zonas del
pais, debido a sus condiciones socioeconémicas, culturales y de dispersién geogréfica,
pues los porcentajes de cobertura son mayores en las ciudades y centros poblados y
menores en las zonas rurales y en las dispersas; en la siguiente tabla se muestra la
cobertura del aseguramiento por departamento con corte a septiembre de 2022:

Excepci
Departamento Contributi % 6n % | Subsidia | % Total | Cobertu
vo & do general ra
Especial
es
Amazonas 16.387 2 1.991 3% 58142 | 7 76520 | 93%
1 6
% %
Antioguia 4.007.879 H 106.662 2 | 2es0sg| 3| esss | loow
% %
Arauca 52207 1 6.040 2% | 241030 | 8 200277 | 98%
N 7 : 1
% %
Archipiélago De San 42.601 6 950 2% 19.000 | 3 62551 |  96%
Andrés g 0
% %
Atlantico 1.199.656 4 38.814 % | 13686 | 5 | 2775331 | eo%
3 1
% %
Bogotd, D. C. 6190212 7 136,698 2| 165960 | 2 ¢ 7986500 | 101%
8
% %
Bolivar 680381 2 42638 2% | 158357 | 6 | 2306589 | 103%
9 of o
% %
Boyaci 481461 4 30878 3% | 670761 | 5 | 1183100 ( 94%
1 7
% %
Caldas 480.791 5 20642 2% | a23s55| 4 924988  89%
2 6
% %
Caquets 73.037 1 10,552 % | 10| 8 214782 | 99%
8
% %
Casanare 160.605 3 10112 2% | 252215 | 6 422932 | 96%
2 0
% %
Cauca 286.546 2 28.207 2% 1.021.22 Z 1.335.959 88%
1
% %
Cesar 329,099 2 24.959 2% | 922193 | 7 | 1276251 95%
6 2
% %
Chocs 54.963 1 12077 3% | 379095 | 8 446235 | 81%
2 5
% %
Cérdoba 336.931 2 41477 2% | 132008 | 7 | 2707577 | oa%
0 9 8
% %
Cundinamarca 1.634.775 6 33.366 6 | od0ase| 3| 2608305 | 75%
3
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Guainiz 5.868 1 947 2% 44.117 8 50.932 98%
% %

Guaviare 19.511 2 1.998 2% 64.447 7 85.956 95%
‘ % %

Huila 331.577 2 25.499 2% 817.951 7 1.175.027 103%
% %

La Guajira . 148.663 1 17.307 2% 862.304 8 1.028.274 103%
% %

Magdalena 390.701 2 30.637 2% 985.598 7 1.406.936 96%
% %

Meta 448.687 4 19.090 2% 581.221 5 1.048.998 97%
% H

Narifio 275.204 1 33.881 2% 1.176.73 7 1.485.823 91%
* K

Norte De Santander 457.41 2 28.504 2% 1.178.10 7 1.664.019 101%
s % s

Putumayo 47.645 1 9.344 3% 271.021 8 328.010 89%
% %

Quindio 289.450 5 10.606 2% 271.393 4 571.449 100%

Risaralda 567.546 5 17,029 2% 453.281 4 1.037.856 106%
: % %

Santander 1119.8 5 68.573 3% | 106988 | 4 2258278 | 97%
21 0 4 7
% %

Sucre 163.883 1 22393 2% 788.388 8 974.664 100%
% %

Tolima 508.208 3 26.430 2% 778.965 5 1.313,603 98%
H %

Valle [EJel Cauca 2.501.412 5 60.610 1% 2.031.44 4 4.593.462 100%
% °| 4

Vaupés 4.377 1 1.096 3% 28.253 8 33.726 69%
% %

Vichada 10.961 1 1416 2% 69.761 8 82.138 71%
i %
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Colombia 23.408.46 4 2.142.98 a% 25.491.3 5 51.042.783 95%
0 6 5 38 0

%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social (2022)

De acuerdo con lo anterior, debido a que la accesibilidad al aseguramiento a través de
las Entidades Promotoras de Salud - EPS en las zonas rurales y dispersas, en especial al
régimen subsidiado por parte de la poblacién que no tiene capacidad de pago, en
desarrollo de la Ley 100 de 1993 y la Ley 715 de 2001, en aras de garantizar el acceso
efectivo al derecho fundamental a la salud de la poblacién, se requiere que las Entidades
Territoriales del orden Departamental o Distrital también puedan ser responsables del
aseguramiento de la en general que habita en zonas marginadas o de baja dispersién
poblacional, en los términos establecidos en el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015.

Asi mismo, otro de los retos del Sistema General de Seguridad Social en Salud es contar
con un enfoque territorial y familiar a través de redes que permita la adecuacién de la
oferta de servicios en las zonas de alta ruralidad, en donde la mayor parte de los
proveedores son publicos y tienen muy bajo nivel resolutivo. Alli, donde se dan
inequidades enla cobertura y acceso o los tiempos promedio de espera para asignacion
de cita con especialista son tan disimiles como los que hay entre Vaupés y sus 120 dias
vs. Atldntico 17 dias. (MSPS, 2020).

Es por las razones expuestas que en las zonas marginadas o de baja dispersién
poblacional geografica de la poblacién, bajo desarrollo institucional o de capacidad
instalada, se deben implantar modelos diferenciados de aseguramiento. La experiencia
de Guainfa trae resultados alentadores. Cuando comenz6 a implementarse el Modelo
Integral de Atencién en Salud, 2 de cada 10 habitantes tenfan acceso a una consulta al
afio en salud, hoy es 6 por cada 10 y aument6 capacidad resolutiva y disminuyeron las
remisiones totales de 956 en 2014, 648 en 2015, a 480 tras un afio del Modelo Integral
de Atenci6n en Salud y un 45% de las remisiones se resolvieron en Infrida. (DNP, 2017).

El modelo adoptado en el departamento del Guainfa mediante el Decreto 2561 de 2014
establece cuatro elementos que fueron ajustados respecto del modelo en el que opera
el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el resto del pafs, a saber:

(i) la habilitacién de una sola Entidad Promotora de Salud -EPS con la capacidad
presupuestal y administrativa necesaria para atender a toda la poblacién del
departamento del Guainia; (ii) la implementacién del énfasis en atencién primaria en
salud con la obligacién de la Entidad Promotora de Salud -EPS de desarrollar
actividades de visita a las viviendas y la conformacién de equipos extramurales para
apoyar intervenciones individuales y colectivas; (iii) la conformacién de equipos
intramurales con la suficiente capacidad resolutiva para reducir al minimo los traslados
innecesarios; (iv) la posibilidad de adaptar las normas de habilitacién por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social sin disminuir la calidad de los servicios de salud
en aras de garantizar la capacidad resolutiva en el departamento.

Debido a las diferencias geogréficas, sociol6gicas, culturales y poblacionales que se
presentan en el territorio colombiano, no es pertinente trasladar un modelo de
aseguramiento y prestacién de servicios desarrollado para centros urbanos e
implementarlo satisfactoriamente en poblaciones rurales, zonas marginadas o de baja
densidad poblacional, pues las condiciones territoriales y la oferta de servicios varfan
segin las diferencias de cada territorio. Por esto, es necesario contar con un modelo
diferencial para estas zonas de Colombia, que permita garantizar la atencién en salud
en funcién de las condiciones geogréficas, de acceso y capacidad de oferta

en los ambitos territoriales, asi como de los diferentes grupos poblacionales que
habitan en los mismos, reconociendo la interculturalidad, précticas tradicionales,
alternativas y complementarias.

En este marco, el Gobierno Nacional contarfa con distintas posibilidades para
desarrollar el modelo de atencién, las cuales deberén ser determinadas, ajustadas y
definidas de acuerdo con las necesidades y condiciones de cada uno de los territorios.
Asi mismo, este modelo diferencial debe contar con una fuente de financiacién que
permita solventar estos enfoques, para ello, se propone contar con:

i) una Unidad de Pago por Capitacién - UPC especial que se reconozca de acuerdo con
las caracterfsticas del modelo que se adopte en las zonas marginadas o de baja densidad
poblacional; if) canalizar los recursos de cooperacion internacional destinados a dicho
fin; y, iii) Determinar el porcentaje de recursos del Sistema General de Participaciones
que las entidades territoriales deben destinar a la financiacién de éstos modelos.

Ademds, para lograr estos objetivos, podrfa contar con la colaboracién del sector
privado, quien tiene la posibilidad de ser colaborador del Estado para la prestacién de
servicios ptblicos. En el marco normativo general, en el artfculo 210 de la Constitucién
Politica de Colombia, se otorgé la facultad a los particulares de cumplir funciones
administrativas, lo cual se traduce en el reconocimiento de la capacidad del sector
privado para vincularse a proyectos de diferente indole como colaborador de la
administracion, dentro de los que se encuentra el sector salud, con el fin de, por
ejemplo, participar en la construccién y operacién de infraestructura y la prestacion de
servicios propios de la administracién, como contratistas de entidades del orden
nacional y territorial, para el cumplimiento de las funciones del sector publico.

En relacién con el Régimen General de la Contratacién Estatal, en el articulo 3¢ de la Ley
80 de 1993 se establecié que al celebrar y ejecutar contratos estatales, las entidades
ptblicas buscan el cumplimiento de los fines del estado, la continua y eficiente
prestacion de los servicios ptblicos y la efectividad de los derechos e intereses de los
ciudadanos que colaboran en el cumplimiento de los fines; por su parte, los particulares
al celebrar los contratos adquieren obligaciones derivadas de la colaboracién gue
prestan alas entidades para el logro de sus fines y cumplimiento de una funcién piblica.

Con base en la necesidad de vinculacién de capital privado para el desarrollo de
proyectos de interés ptiblico, se expidi6 la Ley 1508 de 2012, que define el mecanismo
de asociacién piiblico-privada como un instrumento de vinculacién de capital privado,
que se materializa en un contrato estatal, para la provisién de bienes
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publicos y de sus servicios relacionados, que involucra la transferencia de riesgos entre
las partes y mecanismos de pago sujetos a la disponibilidad, nivel de servicios y
estandares de calidad de la infraestructura.

Ahora bien, en cuanto al &mbito de aplicacién de la Ley 1508 de 2012, en su artfculo 3
se establecié que es “aplicable a todos aquellos contratos en los cuales las entidades
estatales encarguen a un inversionista privado el disefio y construccién de una
infraestructura y sus servicios asociados, o su construccién, reparacién, mejoramiento
o equipamiento, actividades todas estas que deberdn involucrar la operacién y
mantenimiento de dicha infraestructura, asf como los que versen sobre infraestructura
para la prestacién de servicios ptblicos”. De esta forma, en la Ley 1508 de 2012 se
estableci6 un marco normativo general que podria ser aplicable a todos los sectores;
sin embargo, se ha dificultado la implementacién en proyectos de infraestructura social
como los del Sector Salud y Proteccién Social.

Los mecanismos de asociacién publico-privada permiten la vinculacién de capital
privado de forma efectiva y atractiva para que el sector privado disefie, construya,
mejore, rehabilite, equipe, opere y mantenga infraestructura puablica, a cambio de una
retribucién condicionada a la disponibilidad de la infraestructura y al cumplimiento de
niveles de servicio y estindares de calidad; los procesos de seleccién y las reglas para
la celebracién y ejecucion de contratos derivados de esquemas de asociacién publico-
privada se rigen por la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2011, salvo lo regulado en la
Ley 1508 de 2012.

En este marco, en aras de promover la inversién privada en el Sector Salud y contar con
los particulares para suplir la carga presupuestal del Estado en la disposicién de
recursos que permitan desarrollar la infraestructura, dotarla y operarla, se hace
necesario contar con una disposicién normativa que expresamente permita la ejecucion
de estas actividades a través de mecanismos de asociacién publico-privada y el
Gobierno nacional cuente con la facultad para hacer la reglamentacién especifica de
estos proyectos, como representante del Estado, el cual dirige, coordina y controla la
Seguridad Social en el pafs, incluyendo garantizar la disponibilidad de la infraestructura
eficiente para la prestacion de los servicios de salud.

Unidad de Pago por Capitacién

El principal mecanismo de financiacién del Sistema General de Seguridad Social en
Salud es la Unidad de Pago por Capitacién - UPC, la cual es una prima que se define con
base en la edad, el sexo y el territorio donde habita el afiliado. Esta prima cubre en la
actualidad el 93.6% de los medicamentos y tecnologfas que se prescriben en el pais y el
97% de los procedimientos que se practican, junto a los presupuestos

méximos, garantizan, hoy en dia, el tratamiento integral establecido en la ley Estatutaria
de la Salud.

La ley 1751 de 2015 - Ley Estatutaria en Salud - establecié una modificacién a la
concepcién del Plan de Beneficios que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
garantiza a la poblacién al establecer que el mismo es inclusivo, es decir, se cubre y
garantiza la prestacién y suministro de todos los servicios y tecnologias en salud que
requiera la persona, excepto lo que esté expresamente excluido. Asi mismo, la ley
precitada establece la integralidad como fundamento del Sistema de Salud y confirme a
ésta que los servicios deben ser suministrados de manera completa para prevenir,
paliar o curar la enfermedad, con independencia entre otros aspectos de los
mecanismos de financiacién. En este sentido, la Unidad de Pago por Capitacion - UPC
debe ser integral y es con ella que se deben financiar todos los servicios y tecnologias
que se garanticen, razén por la cual la fuente de financiamiento de Presupuestos
Méximos creada en el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019 debe ser eliminada.

No obstante, lo anterior se debe tener en cuenta que existen algunos servicios y
tecnologfas que no resulta técnicamente posible ser financiados por la Unidad de Pago
por Capitacién - UPC, como es €] caso de los servicios y tecnologias necesarios para la
atencién de enfermedades huérfanas, por cuanto éstos al ser de muy baja frecuencia de
uso y muy alto costo, deben ser garantizados y financiados mediante un modelo de
atencion, prestacion y financiacién diferente que el Ministerio de Salud y Proteccién
Social debe reglamentar de acuerdo con la Ley 1392 de 2010, por la cual se reconocen
las enfermedades huérfanas como de especial interés y se adoptan normas tendientes
a garantizar la proteccién social por parte del Estado colombiano a la poblacion que las
padece.

De igual forma, frente a los servicios sociales que hasta hoy se han reconocido y pagado
por el Sistema General de Seguridad Social en Salud en atencién a fallos de tutela o por
el mecanismo de Presupuestos Maximos, tampoco resulta técnico incluirlos en la
Unidad de Pago por Capitacién - UPC, dado que estos corresponden a servicios que
deberfan estar asumiendo otros sectores con sus propios presupuestos, bajo un
esquema de intersectorialidad.

De ofra parte, es importante precisar que la Unidad de Pago por capitacién - UPC se
define con base en la informacién remitida a través de varias fuentes, que permiten
establecer las necesidades especificas en términos de costos de los servicios y
tecnologfas de salud garantizados mediante el aseguramiento por afiliacion, de acuerdo
con los célculos actuariales, de modo que el valor per cdpita fijado a reconocerse por
cada afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud sea

suficiente para su atencién en salud. En este sentido, se incluye la Unidad de Pago por
Capitacién - UPC por Gestién de Riesgo en Salud Integral, que contempla la integracién
de las tecnologias en salud que se convierten en asegurables desde Presupuestos
Maéximos hacia la Unidad de pago por Capitacién - UPC, cuya inclusién tiene en cuenta
las frecuencias de uso observadas de estas tecnologfas durante los tltimos afios, en cada
uno de los regimenes, asi como su incremento esperado al pasar a ser financiado por la
misma.

Como fuentes de informacién que sirven para el cdlculo de la Unidad de pago por
Capitacién - UPC, en los articulos 112 y 114 de la Ley 1438 de 2011, se determiné que
el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Plataforma PISIS del Sistema
Integrado de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO, administra, articula y maneja
la informacién que provean las Entidades Promotoras de Salud - EPS, los Prestadores
de Servicios de Salud, las Direcciones Territoriales de Salud y los demas agentes del
Sistema, de forma confiable, oportunay clara; la cual resulta necesaria para la operacion
del sistema de monitoreo de los sistemas de informacién del Sector Salud y la
elaboracion de los respectivos indicadores.

Asf mismo, se cuenta con el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud

- RIPS, definido como "el conjunto de datos minimos y bésicos que el Sistema General
de Seguridad Social en Salud requiere para los procesos de direccion, regulacién y
control (...)", que se origina en los Prestadores de Servicios de Salud y que se transfieren
a la entidad administradora de planes de beneficios, a quien compete reportar la
informacién a su vez al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Con base en lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social define el valor de la
Unidad de Pago por Capitacién - UPC para el Régimen Contributivo y Subsidiado, de
conformidad con lo previsto en los numerales 34 y 36 del articulo 2 del Decreto Ley
4107 de 2011. Dichas decisiones, deben propender por el equilibrio financiero del
Sistema de acuerdo con las proyecciones de sostenibilidad de mediano y largo plazo,
asf como su compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo.

En este sentido, para fijar el valor de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social realiza un estudio de suficiencia y los andlisis
técnico actuariales que permiten actualizar estos valores; adicionalmente, dicha
entidad tiene en cuenta los cambios en la estructura demogréfica de la poblacién
relevante, el perfil epidemiolégico nacional, la tecnologfa apropiada disponible en el
pafs y las condiciones financieras del Sistema para la proteccién integral de las familias,
la maternidad y la enfermedad general en las fases de promocién y fomento

de la salud, y la prevenci6n, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién para todas las
patologfas, segiin la intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad.

Con fundamento en lo anterior y considerando la constante variacién de las condiciones
que son tenidas en cuenta para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC, es
necesario que el Ministerio de Salud y Proteccién Social monitoree permanentemente,
durante cada vigencia, la suficiencia del valor establecido para la Unidad de Pago por
Capitacién - UPC en el respectivo afio, y pueda ser revisada en caso de ser necesario, sea
ajustada conforme a Jos resultados del monitoreo, las veces que sea necesario durante
el afio, pues las condiciones analizadas y las variables econémicas del estudio actuarial,
pueden variar, incluso por factores externos al Sector Salud; en este sentido, para que
el Ministerio de Salud y Proteccién Social puede hacer el monitoreo permanente de la
suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC, requiere contar con fuentes de
informacién actualizadas periédicamente. Por lo anterior, en aras de contar con estas
herramientas, es necesario contar con una norma que obligue al Ministerio de Salud y
Proteccién Social a monitorear permanentemente la suficiencia de Ja Unidad de Pago
por Capitacién - UPC durante la correspondiente vigencia y se habilite para definir la
periodicidad y los mecanismos de envio de los reportes de informaci6n que le permitan
realizar esta actividad, pues el clculo de la UPC debe responder a la variacién de las
condiciones que son tenidas en cuenta para su definicion.

Ademds de esto, teniendo en cuenta que la fijacién de precios de’los servicios y
tecnologfas en salud son afectados directamente por la variacion del {ndice de Precios
al Consumidor y, ademds, son incrementados de acuerdo con las variaciones especificas
de los precios en el Sector Salud, tanto nacional como internacional; se requiere que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social tenga en cuenta el Indice de Precios al
Consumidor y el [ndice de Precios al Consumidor en Salud para fijar el valor de la
Unidad de Pago por Capitacién - UPC, asi como el aumento en frecuencia de uso, la
mayor severidad y el costo de los servicios, debido a que estas variables determinan si
los valores asignados por la prima son suficientes para cubrir el aseguramiento de la
poblacién.

Conforme al esquema actual, “la UPC no refleja muy bien el costo esperado de los
afiliados, de modo que las EPS no necesariamente estdn recibiendo los recursos
adecuados para gestionar las prestaciones que necesitan sus afiliados” (ANIF, 2022); lo
que hace necesario contar con disposiciones normativas que permitan gestionar
adecuadamente los recursos que se destinan al aseguramiento de la poblacién y que
respondan al mejoramiento de las condiciones de salud.
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“En el caso colombiano, se podrfa desarrollar un modelo mds extenso, que no incurra
en sobre ponderar los reclamos presentados por los proveedores de atencién primaria
para pacientes crénicos y no sub pondere ciertas especialidades dentro del modelo de
regresién que genera puntajes de riesgo de los afiliados. Lo anterior, de la mano, con un
esquema de incentivos que priorice el enfoque de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, por encima de una atencién excesivamente orientada al cuidado y
tratamiento” (ANIF, 2021).

Giro Directo

Para efectos de profundizar la transparencia y garantizar la oportunidad en el flujo de
recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre.las entidades
responsables del aseguramiento y Prestadores y Proveedores de servicios y tecnologfas
en salud, se han adoptado distintas decisiones relacionadas con el giro directo a quienes
prestan o proveen servicios y tecnologfas.

En este marco, en el artfculo 29 de la Ley 1438 de 2011 se estableci6 que, en el régimen
subsidiado, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social girard directamente, a nombre de
las Entidades Territoriales, la Unidad de Pago por Capitacién - UPC a las Entidades
Promotoras de Salud - EPS o podra hacer pagos directos a las Instituciones Prestadoras
de Salud. Dicho mecanismo fue reglamentado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social mediante la Resolucién 1587 de 2016, modificada por la Resolucién 4621 de
2016.

Ademds, en el articulo 10 de la Ley 1608 de 2013, se establecié que las Entidades
Promotoras de Salud - EPS que se encuentren en medida de vigilancia especial,
intervencién o liquidacién por parte del organismo de control y vigilancia competente,
giraran como minimo el 80% de la Unida de Pago por Capitacién - UPC reconocida a los
prestadores y proveedores de servicios y tecnologfas en salud, directamente desde la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES o desde el mecanismo de recaudo o giro creado en desarrollo del articulo 31 de
laLey 1438 de 2011.

Por otro lado, mediante el articulo 239 de la Ley 1955 de 2019 se dispuso que la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES, en nombre de las Entidades Promotoras de Salud - EPS y de las Entidades
Obligadas a Compensar, realizard el giro directo de los recursos de la Unidad de Pago
por Capitacién - UPC de los regimenes contributivo y subsidiado destinadas a la
prestacién de servicios de salud, a todas las instituciones y entidades que presten
dichos servicios y que provean tecnologfas incluidas en el plan de beneficios, asf

como a los proveedores, de conformidad con los porcentajes y condiciones que defina
el Ministerio de Salud y Protecci6n Social.

Finalmente, en el articulo 12 de la Ley 1966 de 2019 se establecié que los recursos
corrientes de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC sera girado por la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, en nombre
de las Entidades Promotoras de Salud - EPS, al prestador de Servicios de Salud o
proveedores de tecnologias en salud.

En este marco, con el fin de garantizar la eficiente prestacién y provisién de los servicios
y tecnologfas en salud, es necesario contar con un Sistema General de Seguridad Social
en Salud que fortalezca los instrumentos que otorguen un flujo 4gil de recursos y
permita a los prestadores y proveedores de servicios y tecnologfas en salud un flujo de
caja que corresponda a la prestacién y provisién de estos, asf como a la atencién de sus
obligaciones laborales y financieras.

Con el fin de lograr el adecuado flujo de recursos financieros, es necesario contar con
una disposicién normativa que permita al Gobierno Nacional determinar el porcentaje
minimo de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC que debe ser girado directamente
por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
- ADRES a los Prestadores y proveedores de servicios y tecnologfas de salud, de acuerdo
con la concentracién de cartera de las Entidades Territoriales y las Entidades
Promotoras de Salud - EPS. teniendo en cuenta que se requieren de recursos para
realizar la Gestion Integral del Riesgo en Salud y contar con recursos de administracién
que permitan su funcionamiento, cuyos porcentajes son del 8% para el régimen
subsidiado y del 10% para el contributivo, de acuerdo con lo dispuesto en el artfculo 23
de laLey 1438 de 2011.

Para que la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES pueda realizar los giros directos se requiere contar con reportes de
informacién con los detalles de las facturas pagadas para que, tanto prestadores y
proveedores como las Entidades Territoriales y las Entidades Promotoras de Salud

- EPS tengan registros contables que correspondan a los giros que han sido realizados
a través de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES, sin que estos puedan ser modificados con posterioridad a su
realizacién y reporte. Ademds, teniendo en cuenta que se trata de recursos piiblicos,
dicha informacién debe ser publicada por la ADRES en un sistema de informacién
unificado.
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2. ARTICULADO

Proyecto de Ley Estatutaria No, de 2024

Por la cual se modifica laley 1751 de 2015 y se dictan otras disposiciones en materia de
salud y seguridad social en salud

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. La presente Ley tiene por objeto adoptar dispusiciones y medidas
tendientes a fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando
su progresividad y el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de las personas.

ARTICULO 2. Modiffquese el articulo 4 de la Ley 1751 de 2015, el cual quedar asi:

“ARTICULO 40. DEFINICION DE SISTEMA DE SALUD. Es el conjunto articulado y
arménico de principios y normas; politicas piblicas; entidades piblicas, privadas y
mixtas; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes;
financiamiento; controles; informacién y evaluacién que el Estado disponga para la
Gestion Integral del Riesgo en Salud y del riesgo financiero, que permitan garantizar y
materializar el derecho fundamental de la salud.”

ARTICULO 3. Adiciénense los literales k), 1) y m) al artfculo 5 de la Ley 1751 de 2015,
el cual quedard asf:

“ARTICULO 50. OBLIGACIONES DEL ESTADO. El Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello
debera:

()

k) Garantizar el derecho de los ciudadanos a elegir libremente entre las diferentes
entidades encargadas del aseguramiento y de la Gestién Integral del Riesgo en Salud,
las cuales serdn piblicas, privadas o mixtas.

1) Ajustar el valor de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC que reciban las entidades
encargadas del aseguramiento y de la Gestién Integral del Riesgo en Salud, para
garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud, para lo cual debera tener en
cuenta, como factores de riesgo, las condiciones en salud de los individuos, los factores
socio-demograficos y de zona geogrifica.

m) Adoptar medidas tendientes a garantizar la equidad en la salud de los habitantes de
las zonas marginadas o de baja densidad poblacional, en cada territorio, de acuerdo con
sus condiciones geograficas, socio demogréficas, culturales, necesidades en salud, las
capacidades de atencién y las condiciones de acceso a los servicios de salud.”

ARTICULO 4. Modifiquese el articulo 13 de la Ley 1751 de 2015, el cual quedard asf:

“ARTICULO 13. REDES DE SERVICIOS. La prestacién y provisién de los servicios y
tecnologfas no excluidos del Plan de Beneficios en Salud, serd organizada por la
respectiva entidad aseguradora, en redes integrales e integradas, las cuales podran ser
pblicas, privadas o mixtas y estardn organizadas territorialmente de acuerdo con las
necesidades de la poblacién y las condiciones geogréficas de acceso en cada territorio.”

ARTICULO 5. Modiffquese el articulo 24 de la Ley' 1751 de 2015, el cual quedard as:

“ARTICULO 24. DEBER DE GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS EN ZONAS
MARGINADAS O DE BAJA DENSIDAD POBLACIONAL.

El Estado deberd garantizar la disponibilidad de los servicios de salud para toda la
poblacién en el territorio nacional, en especial, en las zonas marginadas o de baja
densidad poblacional. La extensién de la red piiblica hospitalaria no depende de la
rentabilidad econémica, sino de la rentabilidad social. En zonas dispersas, el Estado
deberéd adoptar medidas razonables y eficaces, progresivas y continuas, para garantizar
opciones con el fin de que sus habitantes accedan oportunamente a los servicios de
salud que requieran con necesidad.

El Gobierno Nacional determinard el modelo de aseguramiento y prestacién de
servicios de salud para las zonas marginadas o de baja densidad poblacional, teniendo
en cuenta los siguientes principios:

1.Reconocimiento de las condiciones geogrificas, de acceso y capacidad de oferta en los
4mbitos territoriales y de los diferentes grupos poblacionales que habitan en los
mismos; asf como la interculturalidad, practicas tradicionales, alternativas y
complementarias.

2.El modelo de atencién debera ser implementado por las Entidades Territoriales y
podré hacer uso del mecanismo de Asociaciones Publico Privadas para la gestién del
riesgo y prestacién de servicios en salud en los términos de la Ley 1508 de 2012; en

ellas podran participar Instituciones de Educacién Superior, con el fin de aportar a la
formacién y educacién del Talento Humano en Salud y la transferencia de
conocimientos.

3. El Gobierno Nacional reglamentard las condiciones operativas, administrativas,
técnicas y financieras bajo las cuales se regirdn estas opciones. Para efectos de la
financiacién del modelo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social deber establecer el
valor de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC especial; asi mismo, canalizaré los
recursos de cooperacion internacional destinados a dicho fin y determinard el
porcentaje de recursos del Sistema General de Participaciones que las Entidades
Territoriales deben destinar a la financiacién de estos modelos.

4. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecerd incentivos para el talento
humano en salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS que presten
sus servicios en éstas zonas.” ’

ARTICULO 6. ACTUALIZACION VALOR UPC. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social actualizard como mfnimo una vez al afio el valor de la Unidad de Pago por
Capitacién - UPC. Si a 31 de diciembre de cada afio el Ministerio no ha aprobado un
incremento en el valor de la UPC, dicho valor se incrementard automaticamente en la
inflacién causada.

A partir del afio 2024, para efectos del célculo de la Unidad de Pago por Capitacidn, se
adicionardn las condiciones en salud de la poblacion, perfil epidemiolégico, como factor
de ajuste de riesgo individual, ademds de los factores sociodemograficos y de zona
geografica.

La Unidad de Pago por Capitacién contemplard la financiacién de todos los servicios y
tecnologias en salud que se utilicen y prescriban en el pafs, a excepcién de los
relacionados directamente con la atencién de las enfermedades huérfanas y los
servicios sociales complementarios, para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccién
Social deberd establecer las fuentes y los mecanismos de financiacién.

ARTICULO 7. Modifiquese el articulo 10 de la Ley 1608 de 2013, el cual quedaré asf:

“ARTICULO 10. Giro Directo de EPS. El mecanismo de giro directo se aplicard a las
Entidades Promotoras de Salud - EPS que no cumplan las normas de habilitacién
financiera, 0 se encuentren en medidas de vigilancia especial, intervenidas o en
liquidacién.

Con el fin de garantizar el adecuado flujo de recursos financieros bajo el mecanismo de
giro directo, el Gobierno Nacional determinaré el porcentaje maximo de la UPC que
debe ser girado directamente por parte de la ADRES a los prestadores y proveedores
de tecnologfas y servicios en salud, de acuerdo con la concentracion de cartera de la
respectiva Entidad Promotora de Salud - EPS y el porcentaje de UPC destinado para
gastos de administracién.

Los recursos objeto del giro directo serdn computados dentro de la inversién que
soporta la reserva técnica que deben hacer Jas Entidades Promotoras de Salud - EPS.”

ARTICULO 8. SALARIOS DEL PERSONAL EN SALUD. El Gobierno Nacional establecerd
un piso minimo de salarios para el personal médico en salud, que tendra un escalafén por
grado de especializacién. Cada afio el piso aumentara como minimo la inflacién de final de
afio, y seré costeado con una parte de la Unidad de Pago por Capitacién-UPC-.

GACETA DEL CONGRESO 1315




GACETA DEL CONGRESO

1315

Martes, 10 de septiembre de 2024

Péagina 11

Cordialmente,

ARTICULO 9 - VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente Ley rige a partir de su
publicacién y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

=<

Paloma Valencia Laserna
Senadora de la Reptiblica

v
Paola Holguin

la Republica

Senadora de

ﬂ ls N
CHRI; TIAN(J%AMQ%

Representante Valle del Cauca

HR. YENJICA SUGEIN AC! TA INFANTE
lepresentante a lal
Departamento del Al

OLMES ECHEVERRIA DE LA ROSA

Representante a la Camara
Departamento del Magdalena

svmenr iy s

AL

Esteban Quintero Cardona
Senador de la Reptblica

Uawn E

JUAN ESPINAL
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Centro Democratico

AL

Andrés Guerra
Senador de la Repiiblica

/]
/\%ﬂ/ M/“I” —/,:"l’“f

Miguel Uribe Turbay
Senador de la Reptblica

///M%W/

HERNAN DARIO CADAVID MARQUEZ
Representante a la Cdmara
Departamento de Antioquia

Josue Alirio Barrera Rodriguez
Senador de la Reptblica

% &

HUGO DANILO LOZANO PIMIENTO
Representante a la Cimara por Vaupés

| U 0 l/faw(k

EDINSON VLADIMIR OLAYA MANCIPE
Representante a la Camara por Casanare

Jose Vicente Carrerio Castro .
Senador de la Republica

Centro Democratico

/@
Enrique Cabrales Baquero

Senddor de la Republica
Centro Democratico

M,

José Jaime Uscategui Pastrana
Representante a la Cdmara por
Bogota D.C.

Partido Centro Democrético

EDWARD OSORIO AGUIAR
Representante a la Cimara
Centro Democratico

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ
Representante a la Cdmara
Norte de Santander

MARIA FERNANDA CABAL

Senadora de la Republica
Centro Democratico

no de los rec
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SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
Bogota D.C., 30 de Julio de 2024
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.054/24 Senado “POR LA CUAL SE MODIFICA
LA LEY 1751 DE 2015 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”, me permito remitir a su despacho el expediente de la
mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la
Republica por los Honorables Senadores PALOMA VALENCIA LASERNA, MIGUEL URIBE
TURBAY, PAOLA ANDREA HOLGUIN MORENO, ESTEBAN QUINTERO CARDONA,
ANDRES FELIPE GUERRA HOYOS, JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ, ENRIQUE
CABRALES BAQUERO, MARIA FERNANDA CABAL, JOSE VICENTE CARRENO CASTRO;
y los Honorables Representantes CHRISTIAN GARCES ALJURE, YENICA SUGEIN ACOSTA
INFANTE, OLMES ECHEVERRIA DE LA ROSA, JUAN ESPINAL RAMIREZ, HERNAN
DARIO CADAVID MARQUEZ, HUGO DANILO LOZANO PIMIENTO, EDINSON VLADIMIR
OLAYA MANCIPE, EDUAR ALEXIS TRIANA RINCON, JOSE JAIME USCATEGUI
PASTRANA, CARLOS EDWARD OSORIO AGUIAR, JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ. La
materia de que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comision
PRIMERA Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - JULIO 30 DE 2024
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto
de Ley a la Comisién PRIMERA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta
Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

EFRAIN CEPEDA SARABIA

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO

Proyects: Sarly Novoa
Revis6: Dra. Ruth Luengas Pefia-Jefe de Leyes

PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 51 DE 2024 SENADO
por medio de la cual se modifica el articulo 25 de la Ley 1909 de 2018.

PROYECTO DE LEY N°_ S | DE 2024

“Por medio de la cual se modifica el articulo 25 de la Ley 1909 de 2018”

Bogota, D.C., 31 de julio de 2024

Doctor L .
". 4 o~

GREGORIO ELJACH PACHECO : & Lo | s wos N Re b 5
Secretario General — Senado de la Republica it ¥

:C‘ JJIL)
Respetado Secretario, del ¢

se dno _2o2 Y
En mi calidad de congresista y en uso del derecho que consagran los articulos 154 de la proyecto de
Constitucién Politica, 139y 140 de la Ley 52 de 1992 y 13 de la ley 974 de 2005, me permito N 2 i | A vk -

poner a consideracién del Honorable Congreso de [a Republica, el presente proyecto de ley . N e NGO
“Por medio de la cual se modifica el articulo 25 de la Ley 1909 de 2018”.

Atentamente,

10 EQLFR EDO GNECCQ'ZULETA

Senador de la Republica

A
AL

LIO, ALBERTO EUIAS VIDAL
ador de la repﬁhllca
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PROYECTO DE LEY N°___ S\ DE 2024

“Por medio de la cual se modifica el articulo 25 de la Ley 1909 de 2018”

El Congreso de |a Republica de Colombia

DECRETA

Articulo 1°. Objeto. Modificar el articulo 25 de la Ley 1909 de 2018 “Por medio de la cual
se adoptan el estatuto de la oposicidn politica y algunos derechos a las organizaciones
politicas independientes”, garantizando que los candidatos que sigan en votos a quiel'{es la
autoridad electoral declare elegidés en los cargos de Gobernador de Departamento,
Alcalde Distrital y Alcalde Municipal, tengan derecho a. ocupar una curul adicional en las
Asambleas Departamentales, Concejos Distritales y Concejos Municipales respectivos.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 25 de la Ley 1909 de 2018, el cual quedara de la
siguiente manera:

ARTICULO 25. Curules en las corpo publicas de P de las
territoriales. Los candidatos que sigan en votos a quienes la autoridad electoral declare
elegidos en los cargos de Gobernador de Departamento, Alcalde Distrital y Alcalde
Municipal, tendrén derecho personal a ocupar, en su orden, una curul adicional en las
Asambleas Departamentales, Concejos Distritales y Concejos Municipales respectivos,
durante el periodo de estas corporaciones. Con la organizacién poltica a que pertenezcan,
podrdn intervenir en las opciones previstas en el articulo 7 de esta ley y harén parte de la
misma organizacién politica.

Posterior a la declaratoria de eleccién de los cargos de Gobernador, Alcalde Distrital y
Municipal y previo a la de las Asambleas Departamentales y Concejos Distritales y
Municipales respectivamente, los candidatos que ocuparon el segundo puesto en votacién,
deberan manifestar por escrito ante la comision escrutadora competente, su decisién de
aceptar o no una curul en las Asambleas Departamentales y Concejos Distritales y
Municipales.

Otorgadas las credenciales a los gobernadores y alcaldes distritales y municipales, la
autoridad electoral les expedird, previa aceptacion, las credenciales como diputados y
concejales distritales y municipales a los que ocuparon los segundos puestos en la votacién
para los mismos cargos y aplicard la regla general prevista en el articulo 263 de la
Constitucién para la distribucién de las curules restantes de Asambleas Departamentales y
Concejos Distritales y Municipales. *

Si no hay aceptacion de la curul se aplicard la regla general prevista en el articulo 263 de la
Constitucién politica para la distribucién de todas las curules de Asambleas
Departamentales y Concejos Distritales y Municipales por poblacién.

Articulo 3. Recursos. Autoricese a los municipios y departamentos para que destinen las
partidas presupuestales que sean necesarias para garantizar los honorarios establecidos
en la presente Ley.

Articulo 4. Vigencia. La presente Ley entra en vigencia a partir de su promulgacién y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias. ks

Del honorable Congresista,

JOSE ALFREDO GNECCO ZULETA
Senador de la Repiblica

\7/’ Lot

JUuLlo ERTO E-Li 'S VIDAL
ﬁréur de larepiblica

&l diax®

se radico en
Ne. S\ Acto |

cada uno de los reguisitos ¢ siona
por_#s. dose kg cdo Gaecon ».

OBJETO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto de ley, tiene como objetivo modificar el articulo 25 de la Ley 1909 de
2018 “Por medio de la cual se adoptan el estatuto de-la oposicién politica y algunos derechos
a fas organizaciones politicas independientes”, garantizando que los candidatos que sigan
en votos a quienes la autoridad electoral declare elegidos en los cargos de Gobernador de
Departamento, Alcalde Distrital y'Alcalde Municipal, tengan derecho a ocupar una curul
adicional en las Asambleas Departamentales, Concejos Distritales y Concejos Municipales
respectivos. '

CONTENIDO DE LA INICIATIVA

* Articulo 1: Objeto.

e Articulo 2: Modificacién al articulo 25 de la Ley 1909 de 2018.
e Articulo 3: Fuente de financiacién de la iniciativa.

e Articulo 4: Vigencia.

MARCO LEGAL

Esta propuesta encuentra soporte legal en la Ley 5ta de 1992 "Por la cual se expide el
Reglamento del Congreso; el Senado y la Cémara de Representantes”, especificamente en
el articulo 6to, donde se contempla la funcidn legislativa, la cual permite elaborar y radicar
proyectos de ley.

“..Articulo 6. Clases de funciones del-Congreso. El Congreso de la Republica cumple:

1. Funcién legislativa, para elaborar, interpretar, reformar y derogar las leyes y cédigos
entodos los ramos de la legisiacién...”

En este mismo sentido, la Constitucién Politica en su articulo 40 ha sido enfética en que
todo ciudadano tiene derecho a ser elegido dentro de las reglas legales establecidas. No
obstante, al momento de ganar la eleccién al Concejo o la Asamblea y ceder su curul al
segundo en votos de una eleccién uninominal, se vulnera este derecho.

“..Articulo 40. Todo ciudadano tiene derecho a participar en la conformacidn, ejercicio y
control del poder politico. Para hacer efectivo este derecho puede:
1. Elegiry ser elegido...”
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¢
De hecho, el candidato que fue elegido y que tuvo que ceder su curul se ve vulnerado en su
derecho al trabajo, tal y como lo establece el articulo 25 de la Constitucién Politica.

“Articulo 25. El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus
modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo
en condiciones dignas y justas”.

Sumado a lo anterior, los partidos politicos también ven vulnerados los derechos
establecidos en la Ley 130 de 1994 “Por la cual se dicta el estatuto bdsico de los partidos y
movimientos politicos, se dictan normas sobre su financiacion y la de las campafias
electorales y se dictan otras disposiciones”, toda vez que la curul que habian alcanzado
dentro del Concejo o Asamblea, debe ser cedida, lo que afecta directamente la
representacién del partido en la corporacién publica.

CONTEXTO GENERAL

A través de la presente iniciativa, se busca proteger los derechos del candidato que fue
elegido a Concejos Municipales y Asambleas Departamentales bajo las reglas establecidas
en el articulo 263 de la Constitucion Politica de Colombia y del ciudadano que decidié
apoyar a ese candidato. Tal como se encuentra establecido en el Estatuto de la Oposicién,
un ciudadano que aspiraba a una corporacién pablica y consigue la Gltima curul de su
territorio, es reemplazado por el segundo en votos en la eleccién de un cargo uninominal
como lo son las alcaldias y gobernaciones.

Incluso, las propuestas con las que buscan obtener los votos son totalmente diferentes. El
candidato al Concejo y la Asamblea se hace elegir mediante una propuesta de control
politico, mientras que el candidato a |a alcaldia o gobernaciones, presenta un programa de

Segun el Departamento Administrativo de la Funcién Pudblica?, los Concejos Municipales son
6rganos de representacion plural y de eleccion directa por la ciudadanfa, mas conocidas
como corporaciones administrativas. En este sentido, y teniendo en cuenta el Articulo 68
de la Ley 489 de 1998, las entidades descentralizadas que conforman la rama ejecutiva son
los siguientes:

e Establecimientos publicos

e Empresas industriales y comerciales del Estado
e Las sociedades publicas y de economia mixta

e Superintendencias

® Unidades administrativas eé;;eciales

e Empresas sociales del Estado

Esto demuestra que los concejos municipales no hacen parte de esta categorizacién legal.
Por lo tanto, el segundo en votos a una eleccién del ejecutivo, como lo es la alcaldia, no
deberia quitarle el puesto a un candidato que fue elegido a una corporacién administrativa
como lo es el Concejo Municipal.

Por esta razdn, se puede afirmar que, los Concejos Municipales son corporaciones que
ejercen funciones propias de la administracion publica, pero no integran a la Rama Ejecutiva
del poder publico. Este aspecto deberia ser tenido en cuenta a la hora de otorgar una curul
adicional y no restarle un cupo a un candidato o partido politico que bajo requisitos de ley
gano la eleccion.

IMPACTO FISCAL

Segun la Confederacién Nacional de Concejos y Concejales de Colombia (CONFENACOL)? y
el articulo 66 de la Ley 136 de 1994,}05 honorarios tienen los siguientes valores:

anualmente ciento cincuenta (150) sesiones ordinarias y hasta cuarenta (40) extraordinarias
al afio. Mientras que, en los municipios de categorias tercera a sexta, se pagaran
anualmente setenta (70) sesiones ordinarias y hasta veinte (20) sesiones extraordinarias al
afio.

gobierno que cuenta con inversiones que solo pueden materializarse desde el primer cargo CATEGORIA VALOR 2022 IPc VALOR 2023
de la administracién departamental y municipal. ESPECIAL $554.421 13.12% $627.161
PRIMERA $469.766 13.12% $531.399
Adicionalmente, el elector que eligid un candidato para que lo representard en la
corporacién publica ve afectado su derecho de elegir libremente, toda vez que, las - § 5
1 DAFP (2022) - Concepto 015391 - https://ww i gov php?i=184940
propuestas que decidié respaldar en las urnas se ven reemplazadas por las nuevas
disposiciones del Estatuto de la Oposicién. ? CONFENACOL, 2023 - https:/ o520l
CONCEPTO 015391 DE 2022 - FUNCION PUBLICA
SEGUNDA $339.555 13.12% $384.105 ESPECIAL $119.160.590
TERCERA $272.376 13.12% $308.112 PRIMERA $100.965.810
CUARTA $227.854 13.12% $257.748 SEGUNDA $72.979.950
QUINTA $182:558 13.12% $206.510 TERCERA $37.730.080
SEXTA $138.653 13.12% $156.844 CUARTA $23.197.320
Fuente: CONFENACOL 2023. QUINTA $18.585.900
Adicionalmente, en los municipios de categorfa especial, primera y segunda, se pagaran SEXTA $14.115.960

Fuente: Elaboracién Propia.

No obstante, los costos de cada curul adicional serén responsabilidad de la entidad
territorial. Por esta razon, esta iniciativa autoriza a los municipios y departamentos para
que destinen las partidas presupuestales que sean necesarias para garantizar los honorarios

CATEGORIA SESIONES ORDINARIAS SESIONES establecidos en la presente Ley.
ANUALES EXTRAORDINARIAS DIPUTADOS ' )
ANUALES

ESPECIAL 150 70 Seg.l.'ln el artl'cullo %8 de la Ley 617 de 2000, la remuneracion de los diputados por mes de

PRIMIERA 150 20 sesiones es la siguiente:

SEGUNDA 150 40 CATEGORIA REMUNERACION

TERCERA 70 20 ESPECIAL 30 SMLM

CUARTA 70 20 PRIMERA 26 SMLM

QUINTA 70 20 SEGUNDA 25 SMLM

SEXTA 70 20 TERCERA Y CUARTA 18 SMLM

Fuente: Elaboracidn Propia.

Por otro lado, el paragrafo 4 del articulo 66 de la Ley 136 de 1994 contempla que, las
sesiones de comisiones permanentes a las que asistan los concejales seran remuneradas
con el mismo valor de una sesién ordinaria y tendran los mismos limites definidos en este
articulo para las sesiones ordinarias.

En este sentido, el costo de cada curul adicional, segln la categorizacién del municipio y el
hecho de que se realicen la totalidad de las sesiones ordinarias y extraordinarias permitidas
por ley en una anualidad, es el siguiente:

COSTO ANUAL ~ CONCEJAL ADICIONAL

Fuente: Elaboracion Propia.

Adicionalmente, el articulo 23 de la Ley 2200 de 2022, determina que las asambleas
departamentales sesionaran durante 6 meses de manera ordinaria, distribuyendo el
periodo de sesiones de la siguiente manera:

1. Primer periodo: Del 1° de enero posterior a la eleccién, al dltimo dia del mes de
febrero.

L
Sin embargo, durante el segundo, tercer y cuarto afio, las sesiones tendran como primer
periodo el 1° de marzo y el 30 de abril.

2. Segundo periodo: Del 1° de junio al 30 de julio
3. Tercer periodo: Del 1° de octubre al 30 de noviembre.
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Asimismo, los diputados podrén sesionar durante 3 meses al afio de forma extraordinaria,
siempre y cuando el gobernador realice la respectiva convocatoria.

En este sentido, la remuneracién anual de los diputados segln su categorizacion
departamental, serd la siguiente:

CATEGORIA REMUNERACION ANUAL (SMLM 2024*)
ESPECIAL ) $351.000.000
PRIMERA $304.200.000
SEGUNDA $292.500.000
TERCERA Y CUARTA $210.600.000

Fuente: Elaboracion Propia.

Dentro de este calculo se tuvieron en cuenta 9 meses como remuneracién anual, 6 meses
de sesiones ordinarias y 3 meses de extraordinarias, asi como también el salario minimo
fijado para 2024, esto con el fin de conocer el impacto fiscal més alto.

BIBLIOGRAFIA

o Lley 136 de 1994 “Por la cual se dictan normas tendientes a modernizar la
organizacion y el funcionamiento de los municipios”.

o Ley 617 de 2000 "Por la cual se reforma parcialmente la Ley 136 de 1994, el Decreto
Extraordinario 1222 de 1986, se adiciona la ley orgénica de presupuesto, el Decreto
1421 de 1993, se dictdn’otras normas tendientes a fortalecer la descentralizacion, y
se dictan normas para la racionalizacién del gasto publico nacional”.

e Lley 2200 de 2022 “Por la cual se dictan normas tendientes a modernizar la
or izacion y el funcio iento de los departamentos”.

e Categorizacion de Departamentos, distritos y municipios — Contaduria General de la

Nacién - https://www.contaduria.gov.co/categorizacion-de-departamentos-
distritos-y-municipios -

e CONFENACOL (2023) - Honorarios Concejalés Vigencia 2023 -
https://confenacol.org/honorarios-2023/

e DAFP (2022) - Concepto 015391 -

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=184940

SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
LEYES

Bogota D.C., 30 de Julio de 2024

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.051/24 Senado “POR MEDIO DE LA
CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 25 DE LA LEY 1909 DE 2018”, me permito
remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dia de
hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por los Honorables
Senadores JOSE ALFREDO GNECCO ZULETA y JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL.
La materia de que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la

Comision PRIMERA Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de
conformidad con las disposiciones Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — JULIO 30 DE 2024
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comision PRIMERA Constitucional y enviese copia del mismo a
la Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

EFRAIN JOSE CEPEDA SARABIA

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO

Proyecto: Sarly Novoa
Reviso: Dra. Ruth Luengas Pefia
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PROYECTO DE LEY NUMERO 52 DE 2024 SENADO

por medio de la cual se rinde honores a la memoria y obra del expresidente Misael Eduardo Pastrana

Borrero, con ocasion del primer centenario de su natalicio.

3077124, 1527 MisaelPastrana (1) (1).docx - Documentos de Google

“Por medio de la cual se rinde honores a la memoria y obra del expresidente Misael
Eduardo Pastrana Burrero, con ocasién del primer centenario de su natalicio”

Contenido
1. Articulado

2. Exposiciéon de motivos

1. Articulado

PROYECTO DELEY No._0B2 _ DE202¢

“Por medio de la cual se rinde honores a la memoria y obra del expresidente Misael
Eduardo Pastrana Borrero, con ocasién del primer centenario de su natalicio”

El Congreso de Colombia

DECRETA: . i

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

DECRETA:
lo 1°. La Republica de Colombia honra la memoria y obra del expresidente de la
Repftiblica doctor Misael Eduardo Pastrana Borrero, al cumplirse el primer io de

su nacimiento, ocurrido en Neiva, Huila, el 14 de noviembre de 1923.

Articulo 2°. Autoricese al Gobierno nacional y al Congreso de la Reptblica para rendir
honores al expresidente Misael Eduardo Pastrana Borrero, en acto especial y protocolario,
cuya fecha, lugar y hora seran programados por la Mesa Directiva del honorable Senado
de la Reptiblica, en el cual contaré con la p ia de altos ft jos del Gobierno
nacional, miembros del Congreso de la Reptblica y demés autoridades locales y regionales

Par4grafo. Copia de la presente ley serd entregada a los familiares del expresidente Misael
Eduardo Pastrana Borrero, en letra de estilo y en el acto especial y protocolario de que
trata el presente articulo. '

A lo 3°. Se i liza el dia 14 de noviembre de cada afio como la fecha en la que
la nacién, a través del Ministerio del Interior, rinda honores y honre la memoria del
expresidente Misael Eduardo Pastrana Borrero, en actos piiblicos y con amplia difusién

nacional. N !
Articulo 4°. Autoricese al Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes para que, por
sf mismo o a través de sus entidades adscritas o vinculadas, para incorporar los recursos
necesarios, ajustandose-al Marco Fiscal de Mediano Plazo y al Marco de Gasto de Mediano
Plazo, para -erigir un (1) busto en bronce del expresidente Misael Eduardo Pastrana
Borrero, el cual ser4 ubicado en un lugar d do del Capitolio Nacional

Articulo 5°. En conmemoracién del natalicio de Misael Eduardo Pastrana Borrero,
T al Gobi ional, en cabeza del Ministerio de Hacienda, para que pueda

entregar por afio dos becas para doctorado relacionadas con temas ambientales en
instituciones educativas del exterior que beneéficien al pais. La beca tendrd por nombre
“Misael Eduardo Pastrana Borrero”. La beca cubrira el costo de la matricula y el costo de
vida. Para ser seleccionado se establecera un método meritocratico donde todos los
colombianos podréan participar. Se tendré en cuenta: calidad y ranking internacional de la
institucién de educacién superior en el exterior, notas académicas de pregrado y
posgrados del candidato, experiencia profesional del candidato y propuesta de
investigacion para d do. Un comité académico selecci 4 los ganadores.

Articulo 6°. Autoricese a la Biblioteca Nacional y al Archivo General de la Nacién, para
incorporar los necesarios, aj d al Marco Fiscal de Mediano Plazo y al
Marco de Gasto de Mediano Plazo para que adelanten todas las acciones necesarias
tendientes a: la recopilacién, seleccién y publicacién en medio fisico y digital, de las obras,
discursos y escritos politicos del expresidente Misael Eduardo Pastrana Borrero. Una vez
la informacién sea recopilada y digitalizada, deber4 ser compartida al Banco de la
Reptiblica para que, a través de su Biblioteca Virtual, se actualice y enriquezca la
informacién ya existente del expresidente.

Articulo 7°. Con base en la compilacién sefialada en el articulo anterior, se autoriza al
Gobiemo nacional para que a través del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes,
incorpore los recursos necesarios, ajustdndose al Marco Fiscal de Mediano Plazo y al
Marco de Gasto de Mediano Plazo, para publicar un libro biografico e ilustrativo del
expresidente Misael Eduardo Pastrana Borrero, con el fin de que se distribuya un ejemplar
para cada una de las bibliotecas priblicas dentro del territorio nacional.

Articulo 8°. Autoricese al Gobierno nacional a incorporar los recursos necesarios para la
creacién de un documental que recoja la vida y obra del expresidente Misael Eduardo
Pastrana Borrero, el cual ser4 transmitido por alguno de los canales del Sistema de Medios
Publicos, y a través de sus canales digitales.

Paragrafo 1°, El documental del que trata el presente articulo serd de libre acceso y
distribuci6én y cualquier persona natural o juridica podra difundirlo.

Axticulo 9°. El Presidente de la Repfiblica designara un comité especial que se crear4 con el
fin de garantizar la planeacién, organizacién y seguimiento de los eventos y obras que se
llevaran a cabo por parte de las entidades autorizadas y encargadas de cada actividad para
el cumplimiento de la presente ley.

Articulo 10. Autoricese al Gobierno nacional para que incorpore dentro del Presupuesto
General de la Nacién las partidas presupuestales necesarias, con el fin de que se lleve a
cabo el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente ley.

Articulo 11. Las obras y actividades establecidas en la presente ley se deberan ejecutar
dentro del afio siguiente a su entrada en vigencia '

Articulo 12. La presente ley rige a partir de su publicacién.

De los Honorables Congresistas,
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2. Exposicién de motivos

i
s
Misael Eduardo Pastrana Borrero nacié el 14 de noviéthbre de 1923 a\ eiva, Huila. Hijo
de Misael Pastrana y Elisa Borrero. Pas6 la mayor parte de su vida'en Neiva, en los
colegios de la Presentaci6n y Santa Librada en su ciudad natal, luego en Garzén, Huila, y
terminé sus estudios en el Colegio San Bartolomé en Bogotd. Se casé en 1952 con Maria
Cristina Arango con quien tuvo cuatro hijos, Cristina, Juan Carlos, Andrés y Jaime.

Los estudios universitarios los cursé en la Universidad Javeriana y en 1945 recibi6 el titulo
de Doctor en Derecho’y Ciencias E icas, con la tesis I da “Fraude paulino y la
simulacién”. Desde muy joven se destacé por ser un apasionado de la politica gracias a la
formacién e influencia que obtuvo del ingeniero Mariano Ospina Pérez.

Su carrera politica inici6 en 1944, defendiendo las tesis del Movimiento Nacionalista
Revolucionario que centraba su interés en los problemas sociales del pais. En su ciudad
natal fundé el semanario “El Porvenir” y fue juez de circuito, cargo al que renuncié para
participar y apoyar la candidatura de Mariano Ospina Pérez que fue elegido presidente en
1946, y quien nombr6é a Misael Pastrana en 1947 como Secretario de la Embajada de
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Colombia ante la Santa Sede hasta 1949. Estando alli sigui6 sus estudios de derecho y se
especializ6 en Derecho Penal en el Insntuto Ferri.

En 1948, el presidente Mariano Ospina lo nombra secretario pnvado de la presidencia,
cargo que ocupé hasta 1950. En 1951, el nuevo presidente de la Reptiblica, Laureano
Goémez, lo nombra ministro consejero de la Embajada de Colombia en Washington, cargo
que ocupa hasta 1952. Luego fue nombrado como secretario general del Ministerio de
Relaciones Exteriores, y regresa a Colombia en 1953 a ocupar la Secretaria General del
Ministerio de Relaciones Exteriores para luego regresar a Estados Unidos a ocupar el cargo
de gerente de la Caja Agraria en Nueva York y delegado ante el Consejo Econémico de las
Naciones Unidas, entre 1954 y 1956.

Bajo la institucionalidad del Frente Nacional y el mandato de Alberto Lleras Camargo,
Pastrana fue nombrado ministro de Fomento, luego ministro de Obras Pablicas y por 45
dias ministro de Hacienda. Desde estas posiciones consigue grandes logros como la
aprobacién del ingreso de Colombia a la Asociacién Latinoamericana de Libre Comercio
(ALALC), y la constitucién del primer grupo de consulta tendiente a integrar el crédito
externo para el pafs, aprobado por el Banco Mundial.

"En 1961 se retir6 del gobiemno y contempl6 presentarse como candidato presidencial por el
Partido Conservador, pero retir6 su aspiracién antes de la convencién partidista, dando
espacio a que el candidato oficial del partido fuera Guillermo Le6n Valencia. Pastrana se
retir6 transitoriamente de la politica para dedicar su vida al sector privado desempefiando
la presidencia de Celanese Colombiana, una subsidiaria en el pafs de la multinacional
norteamericana del textil.

Terminado el mandato de Valencia, Pastrana decide volver a la escena politica en 1965
para apoyar y defender la candidatura de Carlos Lleras Restrepo quién result6 elegido
Presidente de la Reptiblica para el periodo 1966-1970. Lleras Restrepo nombra a Pastrana
como ministro de Gobierno (1966-1968), desde donde ejecuté un programa de accién
comunal a gran escala y defendi6 en el Congreso la reforma constitucional de 1968 que se
orientarfa a modernizar y reestructurar la administracién del Estado. Luego fue nombrado
Embajador en Washington y renuncia en 1969 para buscar la candidatura presidencial de
las elecciones que se avecinaban.

Para las' elecciones de 1970 y tltimas elecciones de alternancia del Frente Nacional,
Pastrana se constituy6 como el candidato oficial del Partido Conservador. Las elecciones
se realizaron el 19 de abril de 1970 y compiti6 con el expresidente Gustavo Rojas Pinilla de
la Alianza Nacional Popular (ANAPO), con Belisario Betancur y con Evaristo Sourdis.
Estos dos ultimos candidatos, como “independientes conservadores”. La victoria de los
comicios fue para Misael Pastrana con el 41,2% de los votos sobre el 39,6% de Gustavo
Rojas Pl.m.lla

Luego dela presidencia en 1976, fue eleg1do director del Partido Conservador. En 1977
fund6 la revista Guién y en 1988 el diario La Prensa. Escribi6 varios libros como
“Colombia: vocacién bipartidista en un siglo de historia” (1984), Ensayos sobre ecologia y
politica (1987), El Partido Social Conservador (1988), En el umbral de un mundo nuevo
(1993), Colombia: el girar del péndulo (1994), Textos y testimonios en torno al medio

ambiente, 1969-1995 (1999).También fue fundador del Interaction Council, siendo un gran
apoderado del ambientalismo. En 1991 fue elegido como constituyente para la Asamblea
Nacional Constituyente de 1991 aunque se retir6 tras la revocatoria del congreso de 1990.
Fue también jurado del Premio Sasakawa de la ONU y vicepresidente del Premio Mundial
de la paz de la Unesco.

El expresidente falleci6 el 21 de agosto de 1997 en Bogot4 a causa de un derrame cerebral a
los 73 afios.

Su presidencia

El Gobierno de Pastrana inici6 con su lema de las cuatro estrategias: la expansién de la
industria edificadora, el fomento de las exportaciones, el fomento de la produccién
agropecuaria y la distribucién equitativa del ingreso. Su administracién inici6 un proceso
de descentralizacién de los recursos por medio del situadé fiscal, mecanismo de
transferencia de recursos de la mnacién a los departamentos. También se crearon las
corporaciones de desarrollo urbano.

En el gobierno de Pastrana se dio comienzo a lo que él llamé “la colombianizacién del
patrimonio del pais": se obtuvo de las empresas petroleras Colpet y Sagog, la reversién
anticipada del 50% de sus derechos en las concesiones entonces vigentes; se adquiri6 el
50% del interés de la Gulf en los yacimientos de Orito y de las instalaciones del oleoducto
a Tumaco; la Shell procedié a la reinversién anticipada de todas sus operaciones en el
Magdalena Medio; ¥ se negocié la refineria de Intercol en Cartagena y sus derechos en el
oleoducto del Pacifico. Se dio comienzo al sistema de asociacién en materia de
explotaciones petroleras, dejando atrés el de las simples concesiones; y se reglament6 la
inversién extranjera en la banca (Banco de la Reptblica, s.f).

Su presidencia estuvo marcada por un fuerte crecimiento y fortalecimiento del sistema
financiero, asf como de una amplia gama de programas sociales. Entre los principales
logros se encuentra la introduccién del sistema UPAC (Unidad de Poder Adquisitivo
Constante),conocidos como “La revolucién del ahorro”, donde su proposito fue ofrecer a
la poblacién crédito con cuotas iniciales bajas, que se incrementan con el tiempo, lo que
permiti6 a los solicitantes escoger la modalidad de pago que méis se adapte a sus
condiciones econ6micas. A Pastrana se le conoce por ser el primer presidente que le
ensefi6 al pafs a ahorrar. Cerca de dos millones de colombianos fueron beneficiarios de la
UPAC.

Pastrana también modernizé la estructura del Banco de la Repiblica, para tener més
vigilancia'y- control sobre los bancos comerciales. Autoriz6 la creacién del Banco de los
Trabajadores. El gobiemo también ejecut6 la operacién "Anori' anti-guerrillas en
Antioquia.

El programa de infraestructura de Pastrana fue ambicioso, pues se llegé a pavimentar
2.300 kilémetros de red vial y se rehabilitaron 700 kilémetros de ferrocarril. Se remodel6 el
acropuerto El Dorado y se construyeron los aeropuertos de Bucaramanga, Leticia,
Monteria y Pitalito; entre otras 14 autopistas. Las terminales de Barranquilla, Cartagena y
Cali quedaron en inicios de construccién, y se dejaron los disefios para la de Rionegro.

Entre otras obras estuvieron la red de microondas en la Costa, la Bolsa Agropecuaria, el
Puente Pumarejo en Barranquilla sobre el rio Magdalena y la estacién de television en San
Andrés. Se inauguré la Central de Abastos de Bogots, la entonces gran sede del
Administrativo de Seguridad (DAS).

El Gobierno estuvo muy cerca de juntas de accién comunal para entender cuéles eran las
idad ificas de la comunidad. Por esto dentro sus lemas de gobierno siempre
cstuvo “la Revolut:lén de las Pequefias Cosas”.

Se reestructur6 y moderniz6 el sistema pensional y tributario del pais; ayudé a los
campesinos sin tierra y pequefios productores a mejorar sus condiciones econémicas a
través del Plan de Desarrollo Rural Integrado (DRI); y las exportaciones en su periodo de
gobierno tuvieron un crecimiento impresionante que se multiplicaron por cinco. Los
avances en educacién y salud también fueron de considerable valor para el desarrollo del
pafs. Durante su periodo se increment6 en més de un 40% la generacién de energia
ptblica. Se firmé el contrato de inicio para la explotacién de El Cerrején.

Durante su mandato las exportaciones de manufacturas crecieron de 98.8 millones de
délares a 526.1 millones y se generaron un millén de nuevos puestos de trabajo. Fue quien
present6 el proyecto de ley para dar derecho al voto después de los 18 afios. Cred también
Tribunal Disciplinario y firmé un convenio con Roma para la reforma del Concordato.

Pero uno de sus mas grandes legados fue el compromiso con los recursos naturales y el
cambio climético. Cre6 el Cédigo de Recursos Naturales y Proteccién al Medio Ambiente,
un compendio de normas que tienen por objeto: lograr la preservacién y restauracién del
ambiente y la conservacién, mejoramiento y utilizacién racional de los recursos naturales
renovables, asi como prevenir y controlar los efectos nocivos de la explotacién de los
recursos naturales no renovables sobre los demés recursos.

La norma fue la primera de Hispanoamérica y es Pastrana quien fija la bandera inicial de
la proteccién de los recursos naturales y la lucha contra el calentamiento del tierra. Fue un
visionario, puso el tema en discusién ptiblica, y se adelant6 a la principal problematica que
estd viviendo el planeta entero en la segunda década del siglo XXI.

Termina su mandato presidencial y se dedica a dirigir el Partido Conservador, a escribir y
dar conferencias sobre gobierno, administracién, recursos naturales y sus logros en la
presidencia.

“La fortaleza de un pueblo depende de su capacidad de reflexién sobre el porvenir.
Una nacién que no piensa en el futuro no conquistara la grandeza” Misael Pastrana

Con motivo del primer centenario del nacimiento del expresidente Misael Eduardo
Pastrana Borrero, los congresistas firmantes, en ejercicio de las facultades contempladas en
el articulo 150 de la Constitucién Politica de Colombia y el articulo 140 de la Ley 5 de 1992,

nos ante el C de la Repiblica el presente Proyecto de Ley, el cual tiene
por objeto honrar la memoria y obra de un hombre de Estado que merece especial
reconocimiento y exaltacién, debido a la trayectoria y valores que encamé como
ciudadano demécrata, constituyéndose en un modelo de referencia para los colombianos

que se caracterizan por su compromiso con el bien comtin, la construccién de la
democracia y la lucha para lograr la paz.
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Paloma Valencia Laserna
Senadora de la Repiiblica
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SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LE
Bogota D.C., 30 de Julio de 2024
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.052/24 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE RINDE
HONORES A LA MEMORIA Y OBRA DEL EXPRESIDENTE MISAEL EDUARDO PASTRANA
BORRERO, CON OCASION DEL PRIMER CENTENARIO DE SU NATALICIO”, me permito
remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la
Secretaria General del Senado de la Republica por los Honorables Senadores PALOMA
VALENCIA LASERNA, MIGUEL URIBE TURBAY, PAOLA ANDREA HOLGUIN MORENO, JUAN
CARLOS GARCIA GOMEZ, OSCAR BARRETO QUIROGA, GERMAN BLANCO ALVAREZ,
MARCOS DANIEL PINEDA GARCIA, NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRI ALVARAN, NADIA
GEORGETTE BLEL SCAFF, DIELA LILIANA BENAVIDES SOLARTE, EFRAIN CEPEDA
SARABIA, JUAN SAMY MERHEG MARUN, LILIANA BITAR CASTILLA, OSCAR MAURICIO
GIRALDO; y los Honorables Representantes CARLOS EDWARD OSORIO AGUIAR, HUGO
DANILO LOZANO PIMIENTO, OLMES ECHEVERRIA DE LA ROSA, HERNAN DAR|O CADAVID
MARQUEZ, EDUAR ALEXIS TRIANA RINCON, DELCY ESPERANZA ISAZA BUENAVENTURA,
JOSE JAIME USCATEGUI PASTRANA, JULIANA ARAY FRANCO, EDINSON VLADIMIR OLAYA
MANCIPE, NICOLAS BARGUIL CUBILLOS, ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS, y otras firmas
ilegibles. La materia de que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comision
SEGUNDA Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — JULIO 30 DE 2024
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de
Ley a la Comision SEGUNDA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional
para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

EFRAIN CEPEDA SARABIA

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO

Proyecto: Sarly Novoa
Reviso: Dra. Ruth Luengas Pefia-Jefe de Leyes

PROYECTO DE LEY NUMERO 53 DE 2024 SENADO

por medio de la cual se rinde honores a la memoria y obra del expresidente Belisario Betancur Cuartas,
con ocasion del primer centenario de su natalicio.

“Por medio de la cual se rinde honores a la memoria y obra del expresidente Belisario
Betancur Cuartas, con ocasién del primer centenario de su natalicio”

Contenido
I. 32. 6

Paloma Valencia Laserna
Senado de la Reptiblica
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1. Articulado

PROYECTO DE LEY NO. Q9 5 DE 2024

“Por medio de la cual se rinde honores a la memoria y obra del expresidente Belisario
Betancur Cuartas, con ocasioén del primer centenario de su natalicio”

El Congreso de Colombia

DECRETA:
Articulo 1. La Reptblica de Colombia honra la memoria y obra del expresidente de la
Republica, doctor Belisario Betancur Cuartas, al cumplirse el primer centenario de su
nacimiento, ocurrido en Amaga-Antioquia el 04 de febrero de 1923.

Articulo 2. Autoricese al Gobierno nacional y al Congreso de la Repiiblica para rendir
honores al expresidente Belisario Betancur Cuartas, en acto especial y protocolario, cuya
fecha, lugar y hora serdn programados por la Mesa Directiva del honorable Senado de la
Repiiblica, en el cual contaréa con la presencia de altos funcionarios del Gobierno nacional,
miembros del Congreso de la Reptblica y demas autoridades locales y regionales.
Parégrafo. Copia de la presente ley serd entregada a los familiares del expresidente Belisario
Betancur Cuartas, en letra de estilo y en el acto especial y protocolario de que trata el
presente articulo.

Articulo 3. Se institucionaliza el dia 04 de febrero de cada afio como la fecha en la que la
nacién, a través del Ministerio del Interior, rinda honores y honre la memoria del
expresidente Belisario Betancur Cuartas, en actos piblicos y con amplia difusién nacional.

Articulo 4. Autoricese al Ministerio de Cultura, para destinar los recursos necesarios para
erigir dos (2) bustos en bronce del expresidente Belisario Betancur Cuartas, los cuales serdn
ubicados en la Casa de la Cultura Belisario Betancur Cuartas en el municipio de Amags, y
en un lugar destacado del Capitolio Nacional.

Articulo 5. Autoricese al Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Hacienda, para
entregar por ano dos becas para doctorado relacionadas con el 4rea de filosofia, literatura o
humanidades en instituciones educativas del exterior que beneficien al pais. La beca tendra
por nombre “Belisario Betancur Cuartas”.

La beca cubrird el costo de la matricula y el costo de vida. Para ser seleccionado se
establecerda un método meritocritico donde todos los colombianos podrdn participar. Se
tendr4 en cuenta: calidad y ranking internacional de la institucién de educacién superior en
el exterior, notas académicas de pregrado y posgrados del candidato, experiencia

profesional del candidato y propuesta de investigacién para doctorado. Un comité
académico seleccionara los ganadores.

Articulo 6. Autoricese al Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Cultura, para la
ampliacién de la Casa de la Cultura Belisario Betancur Cuartas en el municipio de Amaga
para que en uno de sus espacios sea construido un museo en reconocimiento al expresidente
Belisario Betancur Cuartas, al cumplirse el primer centenario de su nacimiento.

Paragrafo 1. El museo estaré a cargo del Ministerio de Cultura y contendra la vida y obra
del expresidente.

Articulo 7. Autoricese al Gobierno Nacional, en cabeza de la Biblioteca Nacional y al
Archivo General de la Naci6n, la recopilacién, seleccién y publicacién en medio fisico y
digital, de las obras, discursos y escritos politicos del expresidente Belisario Betancur
Cuartas. Una vez la informacién sea recopilada y digitalizada, deberd ser compartida al
Banco de la Reptiblica para que, a través de su Biblioteca Virtual, se actualice y enriquezca
la informaci6n ya existente del expresidente.

Articulo 8. Con base en la compilacién sefialada en el articulo anterior, se autoriza al
Gobierno nacional para que a través del Ministerio de Cultura se publique un libro
biografico e ilustrativo del expresidente Belisario Betancur Cuartas, con el fin de que se
distribuya un ejemplar para cada una de las bibliotecas ptblicas dentro del territorio
nacional.

Articulo 9. Autoricese al Gobierno Nacional a incorporar los recursos necesarios para la
creacién de un documental que recoja la vida y obra del expresidente Belisario Betancur
Cuartas, el cual serd transmitido por alguno de los canales del Sistema de Medios Publicos,
y a través de sus canales digitales.

Paragrafo. Las partidas presupuestales que trata el presente articulo no afectardn las
transferencias de Ley, ni las apropiaciones presupuestales que anualmente, el Fondo Unico
de Tecnologfas de la Informacién y las Comunicaciones debe girar a los operadores y cuya
destinacién especifica es el fortalecimiento de la televisién publica.

Articulo 10. El Presidente de la Reptiblica designard un comité especial que se crearé con el
fin de garantizar la planeacion, organizacién y seguimiento de los eventos y obras que se
llevaran a cabo por parte de las entidades autorizadas y encargadas de cada actividad para
el cumplimiento de la presente ley.

Articulo 11. Autoricese al Gobierno nacional para que incorpore dentro del Presupuesto
General de la Nacién las partidas presupuestales necesarias, con el fin de que se lleve a cabo
el cumplimento de las disposiciones establecidas en la presente ley, autorizacion que se
extiende a la celebracién de los contratos y convenios interadministrativos necesarios entre
la nacién y las otras entidades a las cuales se han delegado las respectivas gestiones.

Articulo 12. Las obras y actividades establecidas en la presente ley se deberén ejecutar
dentro del afio siguiente a su entrada en vigor.

i

Articulo 13. La presente ley rige a partir de su publicacién.

De los Congresistas,

————

Paloma Valencia Laserna
Senadora de la Reptblica

CARLOS EDWARD OSORIO AGUIAR
Representante a la Camara -Tolima
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Miguel Uribe Turbay
Senador de la Reptblica
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Centro Democratico

OSCAR BARRETO QUIROGA
Senador de la Reptblica

GERMAN BLANCO ALVAREZ
Senador de la Repiiblica
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Senador de la Republica.
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Representante a la Cémara.
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H. Representante Dpto. del Atlantico
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Departamento de Cérdoba Representante a la Camara
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2. Exposicién de motivos

“En el fondo sigo siendo un campesino desplazado que queria ser tipdgrafo, poeta y librero:
un librero que llegé a ser presidente, maestro y periodista...Un hombre de palabra y de
palabras, que tuvo la fortuna de nacer sin fortuna, por lo cual desde nifio fui el feliz director
de la propia orquesta de mi vida...”. Belisario Betancur.

Belisario Betancur Cuartas naci6 el 4 de febrero de 1923 en la vereda El Morro de la Paila
del municipio de Amagd, Antioquia. Belisario es descendiente de los Betancourt o
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Bettencourth, de origen francés que llegaron a Antioquia; primero a Santa Fe de Antioquia,
y luego hacia el suroeste, hacia Amagé.

Hijo de Rosendo Betancur y Otilia Cuartas, Belisario fue el segundo hijo de la pareja- de los
21 que tuvieron- y recibi6 su nombre debido a que su hermano mayor fallecié, por lo que el
nombre de su hermano pas6 a ser su nombre. Desde muy pequefio se interesé por el
estudio, la culiura y la politica. Aprendi6 a leer y escribir desde los cuatro afios y lo
categorizaron como un nifio genio. Realizo sus estudios primarios en una escuela rural de
Amag; el bachillerato lo adelant6 en el Seminario de Misiones de Yarumal, Antioquia, y
Ios estudios profesionales en la Universidad Pontificia Bolivariana donde estudi6 derecho
y economia por una beca de excelencia académica. Fue abogado, economista, periodista,
escritor y politico. En 1946 se cas6 con Rosa Helena Alvarez con quién tuvo tres hijos:
Beatriz, Diego y Maria Clara.

Su carrera profesional inici6 en la ciudad de Medellin como periodista y luego en Bogota.
Trabaj6 en medios periodisticos como EI Colorbiano, Semana y El Siglo donde dio a conocer
su grandeza intelectual y experticia en la escritura. Fue un apasionado por la literatura, la
poesfa y la politica. También fue el creador de la Asociacion Nacional de Institutos
Financieros (ANIF), y fue su primer presidente.

Su carrera politica comienza en 1945 como diputado a la Asamblea de Antioquia por el
Partido Conservador, formado por las ideas y doctrinas de Mariano Ospina Pérez y
Laureano Gémez. Luego se convirtié en funcionario del Ministerio de Educacién. Afios
después de ser diputado, en los comicios legislativos de 1951, con 28 afios fue elegido
Representante a la Cémara por Antioquia, y dos afios después fue elegido Representante a
la Cémara por el departamento de Cundinamarca. Fue conocido por su defensa en
proyectos de ley de una gran reforma agraria. En 1953 fue designado por Laureano Gémez
como miembro de la Asamblea Nacional Constituyente, y en 1958 fue elegido senador. Se
identifico por ser un defensor de las tesis del conservatismo y estar en contra de la dictadura
de Rojas Pinilla, lo que le vali6 la cércel en varias ocasiones.

La carrera por la Presidencia de la Repiblica la comenz6 en 1962 cuando se enfrenté con sus
copartidarios, Guillermo Leén Valencia y Misael Pastrana Borrero, por la postulacién del
partido de cara a las elecciones que se realizan en ese afio, y las que serfan las segundas a
celebrar bajo el esquema institucional del Frente Nacional. La victoria se la llevé Guillermo
Leén Valencia, quien fue elegido presidente de la Reptblica. Ya en 1963, posesionado el
presidente, éste nombra a Belisario como ministro de Trabajo.

En 1970 persigue nuevamente el suefio de ser presidente y presenta su aspiracién como
“conservador independiente”. Betancur se enfrent6 a Misael Pastrana que fue apoyado por el
sector oficial del Partido Conservador, y al expresidente Gustavo Rojas Pinilla, candidato
de la Alianza Nacional Popular (ANAPO). La victoria se la llevé Misael Pastrana y el
segundo puesto fue para Gustavo Rojas Pinilla. En 1978, y por segunda vez, vuelve a ser
candidato presidencial, pero en esta ocasi6n es el candidato oficial del Partido Conservador.
La competencia fue con el liberal Julio César Turbay, quien resulté vencedor por un estrecho
margen.

Club de Roma para América Latina, asi como del Patronato de la Fundacién Carolina y
presidente de la Fundacion Carolina Colombia; doctor honoris causa de las universidades de
Georgetown, Colorado (Estados Unidos), Politécnica de Valencia (Espafia) y Nacional de
Trujillo (Perd). En 2007 recibi6 el XXI Premio Internacional Menéndez Pelayo.

El amor a los libros lo condujo a perseguir por todas las librerias del mundo las obras més
invaluables. Coleccionar libros se convirtié en una pasién. Las obras de José Celestino Mutis,
El Quijote, El Tratado de Tordesillas, obras de filosofia, derecho y economia formaron parte
de su extensa biblioteca que fue de méas o menos 20.000 volimenes, y que segin el ex
presidente, fueron sus amigos mas intimos.

En 2006, 12 afios antes de morir, como abanderado y precursor de la cultura, Belisario
Betancur dono su biblioteca a la Universidad Pontificia Bolivariana en gesto con su Alma
Mafer con motivo de la conmemoracion de los 70 afios de la Institucion. Deja su alma y
busqueda de paz como un recuerdo imborrable: “quiero que me recuerden como a un hombre
que era amigo de ln cultura, de los intelectuales, de los pobres, y como un hombre que amé a
Colombia”.

Su presidencia

La carrera politica de Belisario Betancur estuvo siempre de la mano del Partido
Conservador, con el cual intenté llegar a la presidencia en cuatro ocasiones. Su primera
aspiracion fue en los inicios del Frente Nacional cuando compitié junto con Jorge Leyva y
Alfredo Aratjo Grau. Una candidatura prematura, alentada por el expresidente Laureano
Goémez quien puso su nombre en una lista de personas que en su opinién podrian aspirar a
la Presidencia. Su segunda aspiracion fue en 1970 al finalizar el Frente Nacional, cuando
compitié contra el general Gustavo Rojas Pinilla y Misael Pastrana Borrero, quien resulté
elegido. Su tercer intento fue en 1978, esta vez contra el liberal Julio Cesar Turbay.

En las elecciones del 30 de mayo de 1982 los colombianos acompafiaron su particular lema
de campafia lleno de esperanza, “Si se puede”, y result6 elegido con la mayor votacién
hasta ese momento en la historia del pais: 3'168.592 votos. Se convirti6 en el trigésimo cuarto
presidente de la Reptiblica y el séptimo mandatario nacido en Antioquia. Su promesa de
campaifia y su gobierno se enfoc6 en la btisqueda de una solucién pacifica al conflicto y la
apertura democrética del pais, de ahi que intentara realizar dos procesos de paz con las
guerrillas de las FARC-EP y el M-19, con la intencién de su incorporacién a la vida civil. Con
este fin logré que tres de las cuatro guerrillas principales (FARC, M-19 y ELP) firmaran un
acuerdo de paz que no llegé a materializarse.

Durante su gobierno se aprobo la eleccién popular de alcaldes y gobernadores, se hicieron
reformas importantes a los regimenes departamentales, se realiz6 la ley que trasladé los dfas
festivos a los lunes, el estatuto de television, hubo un nuevo Cédigo Contencioso
Administrativo y comenz6 la exportacién de carbon de El Cerrején Norte, Igualmente se
puso en marcha la Universidad Abierta y a Distancia (Unad), unié a Colombia al
Movimiento de Paises No Alineados (MNOAL), Betancur fue promotor de la vivienda "sin
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cuota inicial" para las familias méas vulnerables del pais, y realizé la campafia “Camina”,
dedicada a la alfabetizaci6n masiva en la ruralidad, y la amnistia tributaria.

Betancur impuls6 el Grupo de Contadora por la paz en Centroamérica, labor que lo hizo
merecedor del Premio Principe de Asturias de Cooperacién Internacional. En 1983 logré la
firma de los ministros de politica exterior de Colombia, Panama, México y Venezuela para
promover la paz en Centroamérica con lo cual se lograron acuerdos como el retiro de
funcionarios y fuerza piblica de Nicaragua, El Salvador, Honduras y Guatemala; la
prohibicién de trafico de armas entre paises de la regién, la no injerencia en problemas
nacionales y la apertura de mesas nacionales de diélogo.

El expresidente también tuvo que enfrentar una gran crisis econémica. Durante su mandato
se present6 una cafda en las exportaciones cafeteras que lo obligé a presentar un programa
para la devaluacién del peso, una reforma fiscal con basqueda de austeridad y una
limitacion a las importaciones.

Enfrenté otras tragedias como el terremoto de Popayén en la Semana Santa de 1983, la
tragedia de Armero consecuencia de la erupcién del nevado del Ruiz, que dejo
aproximadamente 25000 muertos, la toma del Palacio de Justicia por el M-19 y el asesinato
del Ministro Rodrigo Lara Bonilla. La fortaleza y pragmatismo del ex presidente hicieron
que la reconstruccién de Popayén, dirigida por su esposa Rosa Helena, estuviera totalmente
completa al final de su gobierno.

Belisario Betancur fue un empecinado en lograr la paz negociada, y fue el primer presidente
que le apost6 a esa salida. Inici6 dialogos con todas las guerrillas con el fin de buscar una
salida al conflicto armado. EI1 19 de septiembre de 1982, un mes después de su posesion, el
ex presidente cre6 una Comisién de Paz de 34 integrantes para dar viabilidad a su proyecto.
Las FARC, el M-19 y el EPL expresaron su disposicion a los dialogos con el gobierno. Estas
guerrillas establecieron conversaciones con la Comisién de Paz desde inicios de 1983.

El 28 de marzo de 1984 se firmaron los Acuerdos de La Uribe, Meta, y se acord6 un cese
bilateral al fuego, con el propésito de reestructurar, modernizar y fortalecer las instituciones
y democracia del pafs, asf como brindar garantfas a los diferentes actores en la escena
politica. Y al reconocer a las FARC como un actor politico se dio origen a la creacion de la
Unién Patriética.

Sin embargo, ante los hechos y auge del narcotréfico, debié enfrentar en 1984, el asesinato
de su ministro de Justicia, Rodrigo Lara Bonilla. Esto cambi6 el rumbo de su gobierno. El
expresidente decidi6 cambiar la politica sobre extradiciones y autoriz6 la entrega a Estados
Unidos de delincuentes colombianos reclamados por esa justicia. El crecimiento de la
violencia desatada por el control del narcotréfico, el asalto al Palacio de Justicia en Bogoté
en 1985, y la falta de compromiso por llegar a un acuerdo de paz negociado dieron paso al
fracaso de este.

El ex presidente introdujo en el escenario politico el reconocimiento de las “causas objetivas
y subjetivas del conflicto”. Las primeras, son la pobreza, la falta de educacion y las falencias
econémicas y sociales del sistema; las segundas, hacian mencién a la decisién politica de

algunos actores politicos y sociales de empufiar las armas. Belisario fue un entusiasta de la
paz. En su discurso de posesion el 7 de agosto de 1982 quedaron escritas las siguientes
palabras de esperanza:

“Levanto ante el pueblo de Colombia, una alta y blanca bandera de paz: la levanto ante los
oprimidos, In levanto ante los perseguidos, In levanto ante los alzados en armas, ante mis
compatriotas de todos los partidos y de los sin partido. No quiero que se derrame una sola
gota mds de sangre colombiana. Ni una gota mds de sangre hermana, jNi una sola gota mds!”

Con motivo del primer centenario del nacimiento del expresidente Belisario Betancur
Cuartas, los congresistas firmantes, en ejercicio de las facultades contempladas en el articulo
150 de la Constitucion Politica de Colombia y el articulo 140 de Ia Ley 5 de 1992, presentamos
ante el Congreso de la Reptiblica el presente Proyecto de Ley, el cual tiene por objeto honrar
la memoria y obra de un hombre de Estado que merece especial reconocimiento y
exaltacién, debido a la trayectoria y valores que encarné como ciudadano deméerata,
constituyéndose en un modelo de referencia para los colombianos por su compromiso con
el bien comiin, la construccién de la democracia y la lucha para lograr la paz.
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SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 30 de Julio de 2024

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.053/24 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE RINDE
HONORES A LA MEMORIA Y OBRA DEL EXPRESIDENTE BELISARIO BETANCUR
CUARTAS, CON OCASION DEL PRIMER CENTENARIO DE SU NATALICIO”, me permito
remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la
Secretaria General del Senado de la Republica por los Honorables Senadores PALOMA
VALENCIA LASERNA, MIGUEL URIBE TURBAY, PAOLA ANDREA HOLGUIN MORENO, JUAN
CARLOS GARCIA GOMEZ, OSCAR BARRETO QUIROGA, GERMAN BLANCO ALVAREZ,
MARCOS DANIEL PINEDA GARCIA, NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRI ALVARAN, NADIA
GEORGETTE BLEL SCAFF, DIELA LILIANA BENAVIDES SOLARTE, EFRAIN CEPEDA
SARABIA, JUAN SAMY MERHEG MARUN, LILIANA BITAR CASTILLA, OSCAR MAURICIO
GIRALDO; y los Honorables Representantes CARLOS EDWARD OSORIO AGUIAR, OLMES
ECHEVERRIA DE LA ROSA, HERNAN DARIO CADAVID MARQUEZ, YULIETH SANCHEZ
CARRENO, EDUAR ALEXIS TRIANA RINCON, JOSE JAIME USCATEGUI PASTRANA,
JULIANA ARAY FRANCO, EDINSON VLADIMIR OLAYA MANCIPE, NICOLAS BARGUIL
CUBILLOS, ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS, ARMANDO ZABARAIN D’ARCE y otras firmas
ilegibles. La materia de que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comision
SEGUNDA Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - JULIO 30 DE 2024
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de
Ley a la Comision SEGUNDA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional
para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.
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