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por medio del cual se prohiben los ecosieg en el territorio nacional y se promueve la no discriminacion por
motivos de orientacion sexual, identidad y expresion de género diversas en las redes de salud mental y se dictan
otras disposiciones.

Proyecto de Ley No. de 2022.

POR MEDIO DEL CUAL SE PROHIBEN LOS ECOSIEG EN EL TERRITORIO NACIONAL Y SE
PROMUEVE LA NO DISCRIMINACION POR MOTIVOS DE ORIENTACION SEXUAL, IDENTIDAD Y
EXPRESION DE GENERO DIVERSAS EN LAS REDES DE SALUD MENTAL Y SE DICTAN OTRAS

DISPOSICIONES.

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente Ley tiene por objeto eliminar en todo el territorio nacional los esfuerzos de
cambio de orientacion sexual, identidad y expresion de género (ECOSIEG) promovidos por profesionales y no
profesionales de la salud como una medida tendiente a la proteccion de la diversidad sexual y de género.

TITULO 1.
Disposiciones Generales.
Articulo 2. Principios. La presente Ley se rige por los siguientes principios orientadores:

Pluralismo: Caracteristica esencial del Estado Social de Derecho en la que se reconoce la diversidad de
posibilidades de existencia de los habitantes del territorio.

No discriminacion: Todas las personas tienen derecho al disfrute de todos los derechos humanos, sin
discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género. La discriminacion por motivos de
orientacion sexual o identidad de género incluye toda distincion, exclusion, restriccion o esfuerzo por corregir
|a orientacion sexual o la identidad o expresion de género.

Reconocimiento de la personalidad juridica: Las personas de todas las orientaciones sexuales,
identidades y expresiones de género disfrutaran de capacidad juridica en todos los aspectos de su vida. La
orientacion sexual, identidad o expresion de género que cada persona define para si es esencial para su
personalidad y constituye uno de los aspectos fundamentales de su autodeterminacion.

No sometimiento a tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes: Todas las personas tienen el
derecho a no ser sometidas a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes, incluso por
razones relacionadas con la orientacion sexual, la identidad o la expresion de género.

Primacia de los derechos de los Nifios: Los derechos de los menores de edad a gozar de un ambiente
sano, a no ser sometidos a tratos crueles, inhumanos o degradantes, a no ser discriminados, a tener libertad
de expresion y al libre desarrollo de su personalidad priman y deben ser reconocidos como tal por padres o
tutores.

Articulo 3. Definiciones.
Binario: Construccion social segun la cual solo existe el sexo masculino y el sexo femenino.

Despatologizacion: Proceso social por el cual se recopilan esfuerzos y estrategias para desconceptualizar
como enfermedad la orientacion sexual, la identidad de género o la expresion de género de una persona.

ECOSIEG: Todos los Esfuerzos de Cambio de Orientacion Sexual, Identidad y Expresion de Género y que
tienen como finalidad:

Cambiar una orientacion sexual a la heterosexual.

Cambiar una identidad o expresion de género diverso a cisgénero.

Cambiar una expresion de género diversa a una alienada al sexo impuesto al nacer.
Reprimir, reducir o impedir una orientacion sexual no heterosexual.

Reprimir, reducir o impedir la identidad de género de una persona no cisgénero.
Reprimir, reducir o impedir expresiones de género.

[ = A

Son todos los medios utilizados para intentar cambiar la orientacion sexual, identidad de género y expresion
de género incluyendo técnicas conductuales y psicoanaliticas, enfoques médicos, religiosos y espirituales que
se practican con o sin consentimiento de la persona. No existe ECOSIEG en el caso de las intervenciones
médicas, quirtrgicas o los tratamientos hormonales destinados a expresar la identidad de género
autopercibida de una persona.

Expresion de género: Manifestacion externa de las caracteristicas de identidad asumidas.

Género: Construccion social, cultural y psicologica que determina el concepto de la identidad y los
comportamientos

Identidad de género: autopercepcion y manifestacion personal del propio género. Es la identificacion y el
reconocimiento propio independientemente del sexo que represente el aparato sexual reproductor asignado.

Mayor de edad en situacion de vulnerabilidad: Persona mayor de edad que enfrenta cualquier diagndstico
relativo a su salud mental y que en razon a su estado psicologico, social, cultural, familiar y sentimental ve
comprometida su capacidad para tomar decisiones.

Orientacion sexual diversa Cualquier deseo o atraccion romantica, emocional, afectiva o sexual que se aleje
de la orientacion sexual heterosexual.

Patologizacion: Proceso social que define como enfermedad la orientacion sexual, identidad de género o
expresion de género de una persona.

Persona cisgénero: Cuando la identidad de género corresponde con el sexo asignado al nacer.

Terapia de conversion: Forma inequivoca de denominar las préacticas tendientes a la transformacion del
deseo, la atraccion, el comportamiento, la identidad sexual de una persona o la expresion de género que
define para si. Situaciones que no son susceptibles de modificacion ni intervencion alguna.
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TITULO I

MEDIDAS PARA LANO DISCRIMINACION POR MOTIVOS DE ORIENTACION SEXUAL, IDENTIDAD Y
EXPRESION DE GENERO DIVERSA EN LAS REDES DE SALUD MENTAL.

Articulo 4. Prohibiciéon de basado en ori ion sexual, i i o expresion de
género. Las orientaciones sexuales diferentes a la heterosexual y las identidades y expresiones de género
que no se identifiquen dentro del modelo binario-cisgénero no podran ser bajo ninguna circunstancia un
criterio catalogador de trastorno mental, discapacidad mental o problema psicosocial, ni un determinante para
valorar la capacidad y salud mental de ninguna persona.

NingGin miembro de la red integral de prestacion de servicios en salud mental, asi como tampoco ninguna
persona natural o juridica podra ofrecer servicios de promocion, prevencion, deteccion, diagnostico,
intervencion, tratamiento, rehabilitacion, aversion o cualquier otro esfuerzo por corregir, cambiar o reprimir una
orientacion sexual o una identidad o expresién de género.

Articulo 5. Prohibicion de los ECOSIEG. Queda prohibida en todo el territorio nacional la préactica de
esfuerzos de cambio de orientacién sexual, identidad y expresion de género promovida por profesionales y no
profesionales del sector salud en menores de edad y mayores de edad en situacién de vulnerabilidad. La
préctica y el fomento de los ECOSIEG constituye una forma de discriminacion contra la poblacion LGBTIQ+.

Articulo 6. Adicionese los numerales 17 y 18 al articulo 6 de la Ley 1616 de 2013.
El articulo 6 de la Ley 1616 de 2013 quedara asi:

ARTICULO 60. DERECHOS DE LAS PERSONAS.Ademas de los Derechos consignados en la
Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial, la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y ofros instrumentos internacionales, Constitucion Politica, y la Ley
General de Seguridad Social en Salud son derechos de las personas en el ambito de la Salud Mental:

1. Derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada por el equipo humano y los servicios
especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz y completa de las circunstancias relacionadas
con su estado de salud, diagnéstico, tratamiento y pronéstico, incluyendo el propésito, método,
duracion probable y beneficios que se esperan, asi como sus riesgos y las secuelas, de los hechos o
situaciones causantes de su deterioro y de las circunstancias relacionadas con su seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencién especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor
evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental.

4. Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las libertades individuales de
acuerdo a la ley vigente.

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias para asegurar
un trato digno para obtener resultados en términos de cambio, bienestar y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psicoeducacion a nivel individual y familiar sobre su trastorno mental y las formas
de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones dispuestas por el profesional
de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la salud de la persona.

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en caso de incapacidad que su incapacidad para ejercer
estos derechos sea determinada por un juez de conformidad con la Ley 1306 de 2009 y deméas
legislacion vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicion de persona sujeto de atencion en
salud mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus creencias.

11. Derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y no ser excluido
por causa de su trastorno mental.

12. Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines terapéuticos o diagnésticos.
13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para recibir el tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su
consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la informacion relacionada con su proceso de atencion y respetar
la intimidad de otros pacientes.

16. Derecho al Reintegro a su familia y comunidad.

17. Derecho a no ser sujeto de tratos crueles. inhumanos y degradantes que tengan como finalidad la
alineacion o el cambio de su orientacion sexual, identidad o expresion de género.

dlversas

Este catalogo de derechos debera publicarse en un lugar visible y accesible de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que brindan atencién en salud mental en el territorio nacional. Y ademas debera
ajustarse a los términos sefialados por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 y demas
jurisprudencia concordante.

Articulo 7. Adicionese el paragrafo 2 al articulo 13 de la Ley 1616 de 2013.
El articulo 13 de la Ley 1616 de 2013 quedara asi:

ARTICULO 13. MODALIDADES Y SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN
SALUD MENTAL. La red integral de prestacion de servicios en salud mental debe incluir las siguientes
modali y servicios, a los servicios generales de salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud:

1. Atencién Ambulatoria.

2. Atencion Domiciliaria.

3. Atencién Prehospitalaria.

4. Centro de Atencion en Drogadiccion y Servicios de Farmacodependencia.
5. Centro de Salud Mental Comunitario.

6. Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias.

7. Hospital de Dia para Adultos.

8. Hospital de Dia para Nifias, Nifios y Adolescentes.
9. Rehabilitacion Basada en Comunidad.

10. Unidades de Salud Mental.

11. Urgencia de Psiquiatria.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco del Sistema obligatorio de
garantia de calidad de atencion en salud estableceran nuevas modalidades y servicios para la

atencion integral e integrada en Salud Mental bajo los principios de progresividad y no regresividad y
mejoramiento continuo de la red.

terapias que tengan como ﬁnahdad el cambio de orientacion sexual identidad y expresion de género.

Se prohiben las modalidades de alslamlento confinamiento. desglazamlemo e internacion que tengan
m tivo el cambi rient |, identi Xpresion éner

Articulo 8. adiciénese un paragrafo al articulo 35 de la Ley 1616 de 2013.

ARTICULO 35. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. EI Ministerio de Salud y Proteccién
Social, las Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, distritales y municipales a través del
Observatorio Nacional de Salud deberan implementar sistemas de vigilancia epidemiolégica en
eventos de interés en salud mental incluyendo: violencias, consumo de sustancias psicoactivas,
conducta suicida, victimas del conflicto armado, entre otros, que permitan el fortalecimiento de los
sistemas existentes tales como el sistema de vigilancia epidemiolégica en violencia intrafamiliar,
violencia sexual, maltrato infantil y peores formas de trabajo infantil (Sivim), sistema de vigilancia
epidemioldgica en consumo de sustancias psicoactivas (Vespa), sistema de vigilancia de lesiones de
causa externa (Sisvelse), y el Registro Individual de la Prestacion de Servicios de Salud.

PARAGRAFO. Quedan excluidos de los eventos considerados como de interés en salud mental las
orientaciones sexuales no heterosexuales y las identidades y expresiones de género diversas.

Articulo 9. Atenci6 i ial dif da. Los miembros de la red integral de prestacion de servicios
en salud mental podran atender a personas mayores de edad que libre y voluntariamente manifiesten estar en
conflicto con su orientacion, identidad o expresion de género tnicamente desde los lineamientos de atencion
para la practica psicolégica con personas LGBTIQ+ y personas no conformes con el género reconocidos por
la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacién Psiquidtrica Americana y siempre desde la perspectiva de
la garantia de sus derechos sexuales y reproductivos.

PARAGRAFO: EI Ministerio de Salud y Proteccion Social en compaiiia de las Direcciones Territoriales de
Salud departamentales, distritales y municipales deberéan desarrollar estrategias de formacion y capacitacion
a los miembros de la red integral de prestacion de servicios en salud mental en la no patologizacion de la
diversidad sexual y en herramientas afirmativas de validacion e informacion constructiva de la orientacion
sexual, la identidad y expresion de género diversa.

Articulo 10. Formacion profesional al talento humano en salud. Las Instituciones de Educacién Superior
que contemplen en sus programas académicos la formauon de talento humano en el sector de la salud
mental deberan, en el marco de su autonomia ur i la lizacion de los planes
académicos de formacion a la mayor evidencia cientifica eXIsteme respecto las orientaciones sexuales no
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heterosexuales y las identidades y expresiones de género diversas y respecto los riesgos para la salud mental
que los ECOSIEG representan.

Articulo 11. Prohibicién de uso de fondos publicos para la promocion y practica de los ECOSIEG.
Queda prohibida la destinacién de recursos publicos a actividades que practiquen o promocionen los
esfuerzos de cambio de orientacion sexual, identidad y expresion de género, asi como la destinacion de
recursos publicos, bajo cualquier titulo, para personas naturales o juridicas que realicen ECOSIEG.

Articulo 12. Prohibicién de publicidad y los de ia masiva. Ninguna persona natural
o juridica podra hacer uso deI espectro electromagnetlco para fomentar, publicitar o recomendar esfuerzos
para cambiar la orientacion sexual, la identidad o expresion de género de nadie. Tampoco podran realizarse
eventos de difusion publica y masiva que tengan como finalidad la persuasion a someterse a esfuerzos para
cambiar la orientacién sexual, la identidad o expresién de género.

TITULO 1.

Vigilancia y sanciones.

Articulo 13. Competencia. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacion con la
Superintendencia de Salud definira los mecanismos ivos para la investigacion, vigilancia y sancién
de las personas naturales o juridicas que contravengan esta Ley sin perjuicio de la accion penal a la que haya
lugar.

PARAGRAFO. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social debera establecer un registro, o cualquier otra
modalidad de monitoreo, que le permita identificar y categorizar las modalidades de ECOSIEG asi como sus
promotores y victimas.

Articulo 14. Sanciones. Sin perjuicio de las sanciones que las entidades competentes determinen el
personal de salud mental que promueva, oferte, practique, o publicite practicas de esfuerzos para el cambio
de la orientacion sexual, identidad y expresion de género sera objeto de una suspension de su tarjeta
profesional y la sola conducta sera considerada una falta a la ética médica.

Las personas juridicas que promuevan, oferten, practiquen, o publiciten practicas de esfuerzos para el cambio
de la orientacion sexual, identidad y expresion de género estaran inhabilitadas legalmente para celebrar
contratos con el Estado.

Articulo 15. Protocolo de investigacion judicial. El Ministerio de Justicia y el Derecho junto con la Fiscalia
General de la Nacion deberd elaborar un protocolo de investigacion criminalistica que permita adaptar la
politica criminal al reconocimiento y respeto de la diversidad sexual y las orientaciones e identidades de
género diversas mediante la atencion eficiente de denuncias y la priorizacién de casos de discriminacion y
tortura cuyo movil sea un esfuerzo por cambiar la orientacién sexual, la identidad o expresion de género.

Articulo 16. adicionese el numeral 7 al articulo 179 de la Ley 599 del 2000
El articulo 179 de la Ley 599 del 2000 quedaré asi:

Las penas previstas en el articulo anterior se aumentaran hasta en una tercera parte en los siguientes
eventos:

1. Cuando el agente sea integrante del grupo familiar de la victima.

2. Cuando el agente sea un servidor publico o un particular que actlie bajo la determinacion o con la
aquiescencia de aquel.

3. Cuando se cometa en persona discapacitada, 0 en menor de dieciocho (18) afios, 0 mayor de sesenta (60)
0 mujer embarazada.

4. Cuando se cometa por razon de sus calidades, contra las siguientes personas: servidores publicos,
periodistas, comunicadores sociales, defensores de los derechos humanos, candidatos o aspirantes a cargos
de eleccion popular, dirigentes civicos, comunitarios, étnicos, sindicales, politicos o religiosos, contra quienes
hayan sido testigos o victimas de hechos punibles o faltas disciplinarias; o contra el conyuge, o compariero o
compafiera permanente de las personas antes mencionadas, o contra sus parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

5. Cuando se cometa utilizando bienes del Estado.

6. Cuando se cometa para preparar, facilitar, ocultar o asegurar el producto o la impunidad de otro delito; o
para impedir que la persona intervenga en actuaciones judiciales o disciplinarias.

7. cuando se cometa con la intencién de modificar la orientacién sexual, la identidad o la expresién de género.
Articulo 17. adicionese el numeral 7 al articulo 134C de la Ley 599 del 2000.
El articulo 134C de la Ley 599 del 2000 quedaré asi:

Articulo 134C. Circunstancias de agravacion punitiva. Las penas previstas en los articulos anteriores, se
aumentaran de una tercera parte a la mitad cuando:

1. La conducta se ejecute en espacio publico, establecimiento piblico o lugar abierto al publico.

2. La conducta se ejecute a través de la utilizacion de medios de comunicacion de difusion masiva.
3. La conducta se realice por servidor publico.

4. La conducta se efectlie por causa o con ocasion de la prestacion de un servicio publico.

5. La conducta se dirija contra nifio, nifia, adolescente, persona de la tercera edad o adulto mayor.

6. La conducta esté orientada a negar o restringir derechos laborales.

camblo de onentacwon sexual |dent|dad o expresmn de género.

TITULO IV
Vigencia y derogatorias.

Articulo 16. Vigencia. La presente Ley rige desde su promulgacion y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias.

Cordialmente,

MAURICIO ANDRES TORO ORJUELA
REPRESENTANTE A LA CAMARA
PARTIDO ALIANZA VERDE

Proyecto de Ley No. de 2022.

POR MEDIO DEL CUAL SE PROHIBEN LOS ECOSIEG EN EL TERRITORIO NACIONAL Y SE
PROMUEVE LA NO DISCRIMINACION POR MOTIVOS DE ORIENTACION SEXUAL, IDENTIDAD Y
EXPRESION DE GENERO DIVERSAS EN LAS REDES DE SALUD MENTAL Y SE DICTAN OTRAS

DISPOSICIONES.

EXPOSICION DE MOTIVOS.

El articulado de este proyecto de Ley busca brindar una garantia de respeto del pluralismo que define a
Colombia como Estado Social de Derecho mediante la prohibicion de los Esfuerzos de Cambio de Orientacion
Sexual e identidad de género, entendiendo que son practicas que constituyen una forma de tortura y de
discriminacion en contra de las personas que hacen parte de la poblacion LGBTIQ+.

Esfuerzos de Cambio de Orientacion Sexual e Identidad y Expresion de Género, en adelante ECOSIEG, es el
término adecuado para referirse a las mal llamadas terapias de conversion ya que son todos los medios y
técnicas conductuales, psicoanalistas, médicas, religiosas y espirituales que tienen como finalidad cambiar,
revertir, impedir o reprimir la orientacion sexual, identidad de género y expresion de género de una persona’.
Los ECOSIEG han sido considerados como acciones de naturaleza discriminatoria, cruel, inhumana y
degradante que implican un riesgo considerable de tortura® al partir de la nocion erronea de que la diversidad
sexual y de género son patologias aptas de tratar, corregir o cambiar.

Las orientaciones sexuales diferentes a la heterosexual, asi como las identidades de género no binarias y las
expresiones de género no cisgénero no son consideradas por la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, ni
por la Asociacion de Psiquiatria Americana, APA, como una patologia ni como un transtorno mental,
discapacidad mental, problema psicosocial o desorden sexual. Sin embargo, diferentes estudios alrededor del
mundo demuestran que aln existen personas LGBTIQ+ que son sometidas a técnicas que tienen como
finalidad modificar o reprimir sus deseos, atracciones, comportamientos e identidad.

La Organizacién de las Naciones Unidas, asi como la Comision Interamericana de Derechos Humanos y
diferentes Organizaciones No Gubernamentales alrededor del mundo hacen un llamado a los Estados para
que eviten la vulneracion sistematica de derechos que representan los ECOSIEG vy protejan la dignidad
humana y el libre desarrollo de la personalidad de la poblacion LGBTIQ+. Paises de la region como Brasil,
Ecuador y Chile han avanzado en la prohibicién de los ECOSIEG uniéndose al esfuerzo internacional que ha
conseguido Malta, Francia, Canada y algunos estados de los Estados Unidos y Australia.

! Asociacién Americana de Psicologia, “Resolution on Appropriate Affirmative Responses to Sexual
Orientatios Distress and Change Efforts”, 2009, disponible haciendo clic aca

2 Consejo de Derechos Humanos Naciones Unidas. “Informe del experto independiente sobre la proteccién
contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacion sexual o de género. Practica de las llamadas
terapias de conversion”, 3 de julio de 2020, disponible haciendo clic acd
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Para acoger las recomendaciones internacionales este proyecto de Ley parte del estudio de las
consideraciones oficiales que sobre los ECOSIEG tienen las autoridades mundiales en materia sanitaria y del
andlisis de los informes y denuncias ciudadanas que activistas y medios de comunicacién han realizado sobre
técnicas y métodos para cambiar y reprimir la diversidad sexual y de género. En ese sentido se sustraen las
legislaciones internacionales que sobre los ECOSIEG se han producido en el mundo a fin de realizar un
ejercicio de derecho comparado que permita replicar buenas précticas legislativas en el ordenamiento juridico
colombiano.

1. Conceptos basicos de la diversidad sexual y de género.

La diversidad sexual reline una serie de conceptos que se relacionan entre si y que hacen parte de la
materializacion del derecho al libre desarrollo de la personalidad. La Asociacion Americana de Psicologia
define la orientacion sexual como “una atraccion emocional, romantica, sexual o afectiva duradera hacia
otros™ Una orientacion sexual no es una conducta sexual por qué la orientacion se refiere a los sentimientos y
no a los impulsos. Para la Asociacién es importante reconocer que existen muchos motivos que definen la
orientacion sexual de una persona y que son tan tnicos como el individuo mismo.

El Concepto de Género es atribuido a una construccion social que segun la OMS representa los roles,
caracteristicas, atributos y comportamientos asignados a hombres, mujeres y personas con identidades no
binarias®. EI género esta relacionado con el sexo biolégico, pero no forzosamente debe corresponder a las
categorias sexuales biologicas definidas como hombre y mujer ya que la misma organizacion reconoce que el
concepto de sexo hace referencia a las caracteristicas anatomicas que definen y diferencian a los seres
humanos como hombre o muijer, caracteristicas que si bien son bioldgicas (cromosomas, niveles hormonales,
genitales externos) no son excluyentes entre si.®

El género permite entonces al ser humano reconocerse como individuo ante una sociedad a través de la
identidad de género que se asume. La identidad de género, segun lo entiende Profamilia, es la percepcion y
manifestacion personal que cada individuo hace de si independiente del sexo biolégico asignado pudiendo
fluir entre lo masculino y femenino o lo indeterminado®. La identidad de género se complementa con la
expresion de género que constituye la manifestacion de la identidad asumida mediante el comportamiento y
la apariencia. Segun la iniciativa de la Oficina de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos “Libres e
Iguales” las expresiones de género que no se ajustan a las ideas que la sociedad considera adecuadas para

3 Asociacién Americana de Psicologia “Orientacién sexual e identidad de género”, 2013, disponible haciendo
clicacd

“ Organizacién Mundial de la Salud. “Género y Salud”, 23 de agosto 2018, disponible haciendo clic ac4

° Organizacién Mundial de la Salud “La salud sexual y se relacién con la salud reproductiva”, 2020, disponible
haciendo clic aca

¢ PROFAMILIA “Diversidad sexual: atencion sin discriminacién”, 2021, disponible haciendo clic acd

un determinado sexo bioldgico con frecuencia suelen ser objeto de “duros castigos” como acosos, agresiones,
violencia fisica, psicoldgica y de discriminacion’.

2. LaDespatologizacion de la diversidad sexual y de género.

La nocién de patologizacion refiere al paradigma segin el cual las orientaciones sexuales no heterosexuales y
las identidades y expresiones de género diversas son consideradas per se una patologia, es decir, una
enfermedad, una desviacion o una alteracion de lo que es considerado normal, lo que sirve de fundamento
para considerar que existe una cura, un tratamiento, una correccion o una reversion.

Durante décadas la patologizacion de la diversidad sexual y de género fue la tnica forma de abordar
salubremente las orientaciones sexuales no heterosexuales y las expresiones e identidades de género
diversas ya que tanto el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Psiquiatrica Americana como la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud contemplaron hasta 1973 y 1990, respectivamente, a la orientacion sexual diversa como una desviacion
sexual y un desorden mental.

La Despatologizacién es entonces un proceso en el cual se ha logrado que internacionalmente las
orientaciones sexuales no heterosexuales y las expresiones e identidades de género diversas dejen de ser
asumidas y entendidas desde la perspectiva de la enfermedad, la cura y el tratamiento.

La siguiente linea del tiempo refleja el avance que la despatologizacion de la diversidad sexual ha tenido en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Psiquiatrica Americana y en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud, respecto la diversidad
sexual y de género reflejando los cambios de nocion que ambas autoridades en materia de salud mental han
reconocido.

7 UNFE “Libres e Iguales Glosario LGBT”, 2018, disponible haciendo clic acd

Gréfica 1. Fuente: Elaboracion propia.
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Las posturas actuales de las autoridades sanitarias tienden a la no patologizacion de las diversidades
sexuales y por el contrario buscan centrar su atencion hacia la poblacion sexualmente diversa con
mecanismos de afirmacion de identidad y siempre desde la garantia y el respeto por su dignidad humana, su
libre desarrollo de la personalidad y sus derechos sexuales y reproductivos.

3. ElReconocimiento de la diversidad sexual en el Ordenamiento juridico
colombiano.

El ordenamiento juridico colombiano tiene avances significativos en el reconocimiento y el respeto por las
orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género diversas. La Corte Constitucional como drgano
garante de la constitucion ha realizado pronunciamientos en el que reconoce la diversidad sexual como una
posibilidad de existencia humana y en los que toma decisiones con acciones afirmativas para la proteccion de
la dignidad humana y los derechos fundamentales de las personas LGBTIQ+.

El siguiente cuadro resume pronunciamientos recientes de la Corte Constitucional respecto la diversidad
sexual:

SENTENCIA PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA DIVERSIDAD SEXUAL

T-804 de 2014°. | Define la orientacion sexual como la atraccion fisica o emocional de una persona ya
sea heterosexual, lesbiana, homosexual, bisexual o asexual; la identidad de género
como la experiencia personal de ser hombre o mujer o de ser diferente y la expresion
de género como la manifestacion externa de los rasgos culturales que permiten
identificar a una persona como masculina o femenina conforme a patrones
socioculturales.

Reconoce que dentro de los criterios sospechosos de discriminacion se encuentran
los que estan sustentados en el sexo, la orientacion sexual y la identidad de género.

T-063 de 2015 Establece que la identidad sexual no esta definida por factores objetivos como la

genitalidad y por ende debe entenderse como una cuestion auténoma de la persona.

T-498 de 2017° Permite el cambio del componente “sexo” en los documentos de identidad pues
reconoce que toda persona tiene derecho a modificar el sexo para que corresponda

con la identidad sexual efectivamente asumida y vivida.

T-447 de 2019" | Asume que el derecho a la igualdad obliga a que el Estado reconozca y respete la
autodeterminacion y el reconocimiento de las personas en asuntos diversos como la
identidad y la expresion del género.

Afirma que la identidad de género es una manifestacion de la autodeterminacion
individual y por ende no puede estar vinculada a criterios fisicos, médicos o
psicoldgicos de comprobacion para su proteccion.

T-033 de 2022"" | Exhorta al Gobierno Nacional a incluir en los documentos de identificacion la categoria

de género no binaria y puntualiza:

“En Colombia, con ocasion de las creencias sociales las personas LGBTIQ+
experimentan multiples obstaculos para la manifestacion de su identidad y el ejercicio
de sus derechos”.

® Corte Constitucional , Sentencia T-804/14, disponible haciendo clic aca
? Corte Constitucional, Sentencia T-498/17, disponible haciendo clic acd

*® Corte Constitucional, Sentencia T-447/19, disponible haciendo clic acd
! Corte Constitucional, Sentencia T-033/22, disponible haciendo clic acd
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Normativamente el ordenamiento juridico también tiene herramientas para garantizar el goce efectivo de los
derechos de las personas LGBTIQ+ en el pais, como es el caso del Decreto 762 de 2018" que tiene como
objeto el reconocimiento de la igualdad y dignidad de todas las personas LGBTIQ+ y sus derechos
inalienables. En el Decreto se incluye un lineamiento estratégico orientado a promover el reconocimiento e
inclusion de la diversidad sexual mediante estrategias que promuevan el respeto y el reconocimiento de una
sociedad plural y diversa.

4. Panorama actual de los ECOSIEG en Colombia.

Si bien los estandares internacionales sobre trastornos, enfermedades y desérdenes mentales ya no incluyen
las orientaciones sexuales no heterosexuales ni las identidades y expresiones de género diversas como una
patologia alin existen diferentes corrientes de pensamiento que tienden a asumir la diversidad sexual y de
género como una enfermedad y en consecuencia llevan a cabo practicas para cambiar, revertir, reprimir o
corregir la diversidad sexual.

Esas practicas que, como se demuestra a continuacion, aln se mantienen son una modalidad clara de
violencia contra la poblacion LGBTIQ+ y una vulneracion directa a sus derechos sexuales y reproductivos.
Asi lo concluye el ltimo informe de la Comision Interamericana de Derechos Humanos, CIDH, sobre las
violencias en contra de lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales en las Américas ™.

El informe en cuestion revela que la CIDH ha recibido reportes y denuncias sobre personas, especialmente
jovenes, que estan siendo sometidas a tratos crueles, inhumanos y degradantes que hacen parte de terapias
o tratamientos psicoterapéuticos en clinicas o centros de rehabilitacion en donde sufren abuso fisico y
emocional con la finalidad de cambiar o reprimir su orientacion sexual o identidad o expresién de género,
concretamente el informe concluye:

“Las victimas por lo general son a abuso verbal atico, gritos, humillaciones y son
hospedados en habitaciones con hacinamiento y recluidos en aislamiento durante largos periodos de tiempo;
son privados de alimentos durante varios dias u obligados a comer alimentos insalubres y beber aguas
contaminadas "

Ese tipo de practicas también han sido documentadas por la Asociacion Internacional de Lesbianas y Gays,
ILGA, adscrita al Consejo Econoémico y Social de las Naciones Unidas, quien en su informe del afio 2020

2 Decreto 762 de 2018, por el cual se adopta la politica publica para la garantia del ejercicio efectivo de los
derechos de las personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas, 7 de mayo de 2018,
disponible haciendo clic aca

3 CIDH, “Violence against lesbian, gay, bisexual, trans and intersex persons in the americas”, 2015, disponible
haciendo clic aca

14 CIDH, “Violence against lesbian, gay, bisexual, trans and intersex persons in the americas”, 2015, disponible
haciendo clic aca

titulado poniéndole limites al engafio: un estudio juridico mundial sobre la regulacion legal de las mal llamadas
terapias de conversion' catalogo las diversas modalidades de ECOSIEG que se pueden presentar.

Dentro de las modalidades documentadas por ILGA que se usan en la actualidad estén las practicas de
internacion y aislamiento que consisten en alejar a la persona del mundo exterior y de dominar y controlar las
necesidades basicas del individuo mientras se encuentra internado en una clinica o un centro de
rehabilitacion. También son frecuentes las técnicas aversivas que tienen como finalidad modificar el
comportamiento sometiendo un estimulo a una sensacion negativa, es decir, provocar placer pero hacer sentir
dolor para que los estimulos que provocaron el placer sean asociados mentalmente a algo negativo.

Del mismo modo ILGA tiene documentadas formas de ECOSIEG que atentan contra la dignidad humana de
las personas al generar culpa y miedo por tener una orientacion o una identidad o expresion de género
diversa, tal es el caso de las técnicas de psicoterapia que tienen como finalidad comprender el origen de la
conducta tratandola siempre como algo desviado que puede corregirse y el caso del counseling en donde por
medio de un asesoramiento religioso se pretende alinear la orientacion sexual y la identidad y expresion de
género a los cénones heteronormativos, binarios y cisgénero.

Las dindmicas de los ECOSIEG tienen fachadas diversas y un espectro amplio de alcance, asi lo demuestra
el colectivo de periodismo feminista Volcanicas que realizé un reportaje denominado “inconvertinles: la lucha
en contra de las mal llamadas terapias de conversion, una tortura para las personas LGBTIQ+""® en donde se
afirma que los ECOSIEG tienen una diversidad de actores involucrados que van mas alla de la persona
sometida al ECOSIEG y quien lo proporciona puesto que involucra a todo un entorno cercano que promueve
las mal llamadas terapias de conversion.

En el afio 2020 el Instituto Williams de la Universidad de California en Los Angeles realizo una encuesta en
Colombia a personas sexualmente diversas con el fin de proporcionar una vision general e integral del estado
de la salud y el bienestar de la poblacion LGBTIQ+ colombiana. Los resultados fueron divulgados en el
informe “Estrés, Salud y Bienestar de las personas LGBT en Colombia” y revelan que el 21% de las personas
LGBTIQ+ ha recibido tratamiento de alguien que traté de cambiar o impedir su orientacion sexual no
heterosexual o su identidad y expresion de género diversa.

La cifra demuestra que en Colombia uno (1) de cada cinco (5) personas LGBTIQ+ ha sido sometida a un
ECOSIEG, lo que significa que el 25% de las mujeres lesbianas, el 17% de las mujeres bisexuales, el 21% de
los hombres bisexuales y el 35% de las personas transgénero ha sido victima de un ECOSIEG.

5 ILGA, “Poniéndole limites al engafio. Estudio juridico mundial sobre la regulacién legal de las mal llamadas
terapias de conversion”, 2020, disponible haciendo clic aca

18 Volcanicas, “Inconvertibles: la lucha en contra de las mal llamadas terapias de conversién, una tortura
para las personas LGBTIQ+", 5 de octubre de 2021, disponible haciendo clic acd

Gréfica 2. Fuente: Elaboracién propia
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Los datos resultan alarmantes méxime cuando se tiene en consideracion que el mismo estudio revela que uno
(1) de cada cuatro (4) personas LGBTIQ+ en Colombia ha intentado suicidarse por motivos de discriminacion.
El 22% de las mujeres lesbianas, el 23% de los hombres gay, el 22% de los hombres bisexuales, el 33% de
las mujeres ha decidido delit te lastimarse con la intencién de morir al menos una vez en
su vida. En las personas con identidades y expresiones de género diversas la cifra aumenta pues uno (1) de
cada tres(3) personas con identidad y expresion de género diversa ha intentado quitarse la vida en Colombia.

Gréfica 3. Fuente: Elaboracion propia.
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En octubre de 2021 el medio de comunicacion RCN Radio di6 a conocer el testimonio de una persona
homosexual que fue sometida a una mal llamada terapia de conversion en una nota denominada “Testimonios
sobre terapias de conversion” y las practicas que vulneran los derechos de personas LGBTQ™. Alli se dio a
conocer que “cada terapia de conversion” es decir, cada ECOSIEG, tiene unas caracteristicas particulares y
se publico un testimonio en el cual la victima afirma haber asistido a reuniones en donde lo hacian orar con el
fin de abandonar su orientacion sexual diversa.

En el mismo mes el colectivo de periodismo feminista Volcanicas publico el reportaje denominado
“inconvertinles: la lucha en contra de las mal llamadas terapias de conversion, una tortura para las personas
LGBTIQ+"™® en el que se reline una decena de testimonios de personas que afirman haber sido sometidas a
ECOSIEG donde ademas de intentar cambiar su orientacion, identidad o expresion de género, les violentaban
y abusaban de sus derechos.

Los testimonios tienen en comUn la manipulacion emocional y psicolégica ejercida por el entorno cercano de
la persona, la patologizacion de las orientaciones sexuales no heterosexuales, las identidades y expresiones
de género diversas y diferentes formas de violencia fisica y psicoldgica ejercida en centros de atencion o
rehabilitacion o en iglesias y comunidades religiosas de Colombia.

En febrero de 2022 la revista Semana publicd una investigacion denominada “La casa del horror: asi
torturaban en Bogota a jovenes drogadictos, obesos y homosexuales™ en donde se dio a conocer a la
opinién publica que la IPS Resurgir a la vida ubicada en la ciudad de Bogota fue allanada por la Fiscalia
General de la Nacion en un operativo en el que se capturaron a cinco personas investigadas por los delitos de
tortura agravada, secuestro, amenazas y concierto para delinquir.

En el operativo se evidencié que la IPS tenia recluida a una persona homosexual a quien trataban de manera
soes y vulgar permanentemente. Los testimonios recolectados por el medio de comunicacion afirman que a la
persona homosexual le repetian que “ahi se iba a volver un hombre” y lo maltrataban fisicamente.

La investigacion revela que la IPS proporcionaba sedantes a los familiares para doblegar la voluntad de la
persona y poder asi internarla dentro de las instalaciones en donde eran sometidos a un ritual de iniciacién y
a un régimen de disciplina que controlaba sus necesidades basicas y sancionaba las faltas con castigos
fisicos y violentos tal y como lo confirma el periodico el tiempo en su reportaje “La IPS que funcionaba como
una secta en el barrio Normandia™

7 RCN Radio, “Testimonios sobre terapias de conversién y las précticas que vulneran derechos de personas
LGBTQ”, 26 de octubre de 2021, disponible haciendo clic acd

¥ Volcénicas, “Inconvertibles: La lucha en contra de las mal llamadas terapias de conversién, una tortura para
las personas LGBTIQ+, 5 de octubre de 2021, disponible haciendo clic aca

9 Revista Semana, “La casa del horror: asi torturaban en Bogotd a jévenes drogadictos, obesos y
homosexuales”, 2 de febrero de 2022, disponible haciendo clic aca

2° | Tiempo, “La IPS que funcionaba como una secta en el barrio Normandia”, 28 de febrero de 2022,
disponible haciendo clic aca
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En abril de 2022 el periodico El tiempo publicd una nota denominada “El duro relato de una colombiana
sometida a una terapia de conversion gay” en la que se da cuenta de una historia de vida que ha estado
marcada por los ECOSIEG desde terapias hormonales hasta exorcismos, el testimonio es confirmado por
otros medios como la BBC?' y Noticias RCN? quienes reconocen que los ECOSIEG a(in son una practica
frecuente en Colombia y publicaron la historia de una mujer a quien su familia mediante engafios sometio
desde que era menor de edad a practicas degradantes e inhumanas para convertir y cambiar su orientacion
sexual e identidad de género.

Ahora bien, todas las modalidades de ECOSIEG que se practiquen son inocuas y no tienen sustento
cientifico; Para demostrarlo La Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2012 hizo un llamado a la
comunidad internacional alertando que las mal llamadas terapias de conversion no tienen ninguna justificacion
médica y que al contrario de demostrar ser eficaces representan una grave amenaza para la salud mental y
los derechos humanos de las personas LGBTIQ®+. Igual opinion tiene la Asociacion de Psiquiatria
Americana quien se opone a la patologizacion de la diversidad sexual y afirma que la orientacién sexual no se
puede cambiar y no requiere tratamiento®.

5. El Derecho Internacional de los Derechos Humanos es vulnerado por los
ECOSIEG.

Los ECOSIEG no han demostrado ser eficaces, al contrario se han constituido como una practica
discriminatoria y violenta que estd basada en la patologizacion de las orientaciones sexuales no
heterosexuales y las identidades y expresiones de género diversas y que representan una modalidad de
tortura:

“dado que la terapia de conversion puede infligir dolor o sufrimiento intenso, dada también la ausencia de una
Justificacion médica y de consentimiento libre e informado y que esta arraigada en la discriminacion basada en
la orientacion sexual o la identidad o expresié de género, estas précticas pueden constituir un acto de tortura
0, un ejemplo de otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes™

1 BBC News, “Me obligaban a orar ya sacarle al demonio que tenia dentro, el duro relato de una colombiana
sometida a una terapia de conversion gay”, 19 de abril de 2022, disponible haciendo clic aca

22 Noticias RCN, “Me hacian exorcismos lanzdndome agua bendita, crudo relato de mujer trans colombiana”,
20 de abril de 2022, disponible haciendo clic acd

20OPS, “OPS advierte que “terapias” de cambio de orientacion sexual no tienen justificacion médica y
amenazan bienestar de las personas”, 17 de mayo de 2012, disponible haciendo clic acd

* APA, “Orientacién sexual e identidad de género”, 2013, disponible haciendo_clic aca

5 UN, “Discriminatory laws and practices and acts of violence against individuals based on their sexual
orientation and gender indentity”, 17 de noviembre de 2011, disponible haciendo clic aca

Las modalidades de los ECOSIEG van en contra entonces del derecho fundamental a no ser sometido a
torturas ni a tratos o penas crueles inhumanas o degradantes consagrado en el articulo 12 de la Constitucion
Politica y en el articulo 5.2 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. El hecho de intentar
convertir o reprimir la orientacion sexual, identidad o expresién de género de alguien parte de la premisa de
no reconocer al otro como igual, lo que genera una discriminacion y un escenario de desigualdad en el acceso
y disfrute de los Derechos Fundamentales.

Asi mismo los ECOSIEG se constituyen como un escenario de discriminacion en contra de la poblacion
LGBTIQ+, lo que contradice el articulo 13 constitucional que establece que todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin niguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen, lengua, religion u
opinion.

Ejemplo de lo anterior es la observacion general No. 22 del Comité de los Derechos Economicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva, que concluye que los
ECOSIEG vulneran el principio de no discriminacién que exige que las personas LGBTIQ+ sean plenamente
respetadas por su orientacion sexual, identidad y expresion de género y no deben ser tratadas como
pacientes que necesitan ser curados mediante algun tratamiento.

En ese sentido la observacion considera que los ECOSIEG pueden causar graves dafios psicolégicos
incluyendo ansiedad, confusion, ira, culpa, verglienza, baja autoestima y entre otras consecuencias negativas
que motivan a las personas LGBTIQ+ al suicidio ya que como lo demuestra el Proyecto Global Contra el Odio
y el Extremismo las personas LGBTIQ+ que han experimentado un ECOSIEG tienen casi el doble de
propabilidad de cometer conductas suicidas en comparacién con las personas LGBTIQ+ que no han
experimentado un ECOSIEG?,

Dichas afectaciones son una vulneracion clara al Derecho a la Salud reconocido como fundamental en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 y en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales ratificado por Colombia por la Ley 74 de 1968.

Ademas de lo anterior los ECOSIEG representan una vulneracion a las libertades fundamentales de cada
individuo, particularmente el libre desarrollo de la personalidad consagrado en el articulo 16 de la Constitucion
Politica, la libertad de expresion consagrado en el articulo 20 de la Constitucion Politica y el derecho al
reconocimiento de su personalidad juridica consagrado en el articulo 14 de la Constitucion.

%6 GPAHE, “The Players antiLGBTIQ+ conversion therapy proponents who wrongly belive that sexual
orientation and gender identity can and should be changed have found a home online”, enero 2022,
disponible haciendo clic aca

Diferentes organizaciones reconocen que los ECOSIEG suelen practicarse a una edad temprana en la que los
nifios, nifias y adolescentes son més vulnerables a la presion de sus padres y entorno cercano®’ lo que provoc
provoca que se internalicen en el menor valores negativos sobre la diversidad sexual y se generen
consecuencias negativas en su salud mental®, lo que va en contra de los Derechos Fundamentales de los
menores de edad, que en razén al articulo 44 constitucional tienen un interés superior en el ordenamiento
juridico, y en contra de la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio ratificada por Colombia en la
Ley 12 de 1991%.

Por otro lado, en el Derecho Internacional de los Derechos Humanos existen unos principios sobre la
aplicacion de la legislacion internacional de derechos humanos en relacion con la orientacion sexual y la
identidad de género denominados los Principios de Yogyakarta®, los cuales orientan la aplicacion de los
derechos humanos a la orientacion sexual y la identidad de género.

Son 29 principios que buscan brindar recomendaciones a los Estados sobre la garantia para el acceso y el
disfrute de los derechos humanos de la poblacion sexualmente diversa, de ellos hay tres que estan
relacionados con los ECOSIEG y que se pueden ver vulnerados con la ausencia de una prohibicion a los
ECOSIEG: No discriminacién, Reconocimiento de la personalidad juridica y no ser sometido a tortura, tratos
crueles, inhumanos o degradantes.

6. Recomendaciones internacionales para legislar sobre los ECOSIEG.

Los ECOSIEG han llamado la atencion de la comunidad internacional y en particular la de organismos
multilaterales y Organizaciones No Gubernamentales activistas por la defensa de los derechos de las
personas LGTIQ+ por representar un contexto de discriminacion y vulneracion de derechos.

Los ECOSIEG se han asociado a una vulneracion al derecho a la salud, particularmente como una
vulneracion a la salud sexual y reproductiva. En ese orden de ideas, la la observacion general No. 22 del
Comité de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas relativa al derecho a la
salud sexual y reproductiva reconoce que la poblacion LGBTIQ+ es méas propensa a ser objeto de

27 APA, “Resolucion sobre respuestas afirmativas apropiadas a la angustia por orientacién sexual y esfuerzos
de cambio”, disponible haciendo clic aca

% Journal of Homosexuality, “Parent-initiated sexual orientation change efforts with LGBT adolescents:
implications for young adult mental health and adjustment”, 7 de noviembre de 2018, disponible haciendo

2 ey 12 de 1991, “Por medio de la cual se aprueba la convencién sobre los derechos del nifio adoptada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989”, enero 22 de 1991, disponible
haciendo_clic acd

% Comisién Internacional de Juristas, “Principios de YOGYAKARTA”, 2007, disponible haciendo clic ac4

discriminacion multiple y en razon de ello recomienda a los Estados contar con leyes que prevengan y
eliminen la discriminacion, el estigma y los estereotipos negativos en el contexto de la salud sexual.

Establece las Naciones Unidas en el documento que los Estados tienen la obligacion de proteger a su
poblacion de la vulneracion de derechos humanos en el contexto de la salud sexual mediante herramientas
que eviten la injerencia directa o indirecta de terceros en el disfrute del derecho a la salud sexual y
reproductiva, por ello recomienda a los Estados que aprueben leyes que prohiban las practicas nocivas y los
comportamientos de terceros que causen dafio a la integridad fisica 0 mental o que vulneren el derecho a la
salud.

Esa recomendacion se acentda en el Informe “Practica de las llamadas “terapias de conversion™' del experto
independiente sobre la proteccion contra la violencia y la discriminacion por motivos de orientacién sexual o
identidad de género del Comité de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas,
en donde concretamente se recomienda a los Estados que prohiban las terapias de conversion y se ofrecen
algunas consideraciones para lograr la prohibicion:
e ‘Estableciendo por las vias juridicas o inistrativas que correspondan, una icion de las
précticas prohibidas y velando por que no se utilicen fondos publicos de manera directa o indirecta,
para financiarlas”

e “ prohibiendo la publicidad de las terapias de conversion y la aplicacion de esas terapias en los
entornos itarios, religiosos, educativos, cc itarios, cc ié o de otra indole ya sean
publicos o privados”

e ‘Estableciendo un sistema de sanciones para quienes no respeten la prohibicion y velando por que
las denuncias se investiguen sin demora”

e “Velen por que las iones sexuales y las i de género diversas dejen de figurar como
patologias en las médicas tales y no estatales que influyen en las politicas de
salud ptblica y en los diagnésticos realizados en la atencién de salud”

El informe también exhorta a los Estados a prohibir los ECOSIEG desde la perspectiva del Derecho
Internacional de los Derechos Humanos y en particular desde el marco juridico regional y local relativo a la
tortura yotros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes puesto que, afirma el informe: “las terapias de
conversion pueden generar la responsabilidad internacional del Estado en cuestion”.

3! Consejo de Derechos Humanos Naciones Unidas. “Informe del experto independiente sobre la proteccién
contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacién sexual o de género. Practica de las llamadas
terapias de conversion”, 3 de julio de 2020, disponible haciendo clic aca
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La misma recomendacién de prohibicion la hace la Comisién Interamericana de Derechos Humanos en su
informe “Avances y Desafios hacia el reconocimiento de los derechos de las personas LGBTI en las
Américas” en donde se reconoce que las mal llamadas terapias de conversion “generan dafio en la salud
fisica, mental y social y no deberian ser aceptadas como terapias médicas, debiendo, por lo tanto, ser
prohibidas™?

En diciembre de 2021 la CIDH se manifesté a favor de la Ley de Canadé que prohibi6 los ECOSIEG a nivel
nacional invitando a los estados a “Unirse a Canada en la erradicacion de estas practicas nocivas
promoviendo informacion objetiva, cientifica y basada en pruebas sobre el impacto negativo que tienen en la
vida, la integridad personal y la salud™®

La prohibicion de los ECOSIEG permite que las personas no conformes con su género o su orientacion sexual
puedan acceder de manera libre y voluntaria a otro tipo de intervenciones que no busquen su cambio o
represion sino que partan de la informacion constructiva de la diversidad sexual, la validacion y reafirmacion
de las orientaciones sexuales y las identidades y expresiones de género diversas.

Ese tipo de intervencion es la recomendacion internacional que existe desde la Asociacion Psiquidtrica
Americana* en donde se exhorta a los profesionales en salud a asumir la atencion psicoldgica de personas
no conformes con el género y la orientacion sexual desde el respeto por la dignidad humana y los derechos
sexuales y reproductivos, para ello se ha expedido el documento “guias para la practica psicolégica con
personas transgénero y personas no conformes con el género™ donde se orienta, entre otras cosas, a ser
consciente de como las actitudes y conocimientos sobre la identidad y expresion de género afecta la calidad
de la atencion que se presta a las personas sexualmente diversas y sus familias.

La prohibicion de los ECOSIEG también ha sido recomendada por diferentes Organizaciones No
Gubernamentales alrededor del mundo, la siguiente tabla retine y resume algunos pronunciamientos al
respecto:

32 CIDH, “Avances y Desafios hacia el reconocimiento de los derechos de las personas LGBTI en las Américas”,
7 de diciembre de 2018, disponible haciendo clic aca

3 CIDH, “CIDH saluda la enmienda del Cédigo Penal que prohibe los intentos de modificar la orientacion
sexual, identidad y expresion de género en Canada”, 16 de diciembre de 2021, disponible haciendo clic acd
3 APA, “Resolucién sobre respuestas afirmativas apropiadas a la angustia por orientacién sexual y esfuerzos
de cambio”, disponible haciendo clic aca

* APA, “guias para la practica psicologica con personas transgénero y personas no conformes con el género”, 2015,
disponible haciendo clic aca

ONG Posicion sobre los ECOSIEG Recomendacion sobre los ECOSIEG
OutRight “terapia de conversion” describe el proceso para | Prohibir a nivel local y nacional todas
Action cambiar, revertir, suprimir o reprimir una las formas de las “terapias de

International® | orientacion sexual e identidad de género para conversion” y acompanar la prohibicién
alinearla a los canones heteronormativos y cis | con medidas que permitan aceptar e
género. incluir a la poblacion LGBTIQ+.

GPAHE™ la terapia de conversion ha sido condenada por | Esas practicas son extremadamente
médicos, psicologos y organizaciones dafiinas, es necesario prohibirlas.
profesionales en varios paises.

AllOut® Son practicas que buscan tratar de cambiar o
borrar la orientacion sexual o identidad de
género de una persona para hacerla
heterosexual o cis género

Las practicas estan basadas en la
idea, rechazada por la medicina y las
ciencias de la salud, de que ser
LGBTI+ es una enfermedad que se
debe curar, por ende deberian estar
prohibidas.

Liberarte® Las terapias de conversion no son éticas y no Exhorta a los estados a prevenir los
tienen respaldo cientifico, alimenta sentimientos | ECOSIEG para que no existan

de verguenza y culpa. vulneraciones de derechos humanos.

All Out es una iniciativa ciudadana global que une esfuerzos en diferentes paises del mundo por la defensa de
los derechos de las personas LGBTIQ+. En el mes de diciembre de 2021 el movimiento hizo entrega al autor
de este proyecto de Ley de cuarenta mil (40.000) firmas recolectadas que reclaman al poder legislativo del
pais la prohibicion de las mal llamadas terapias de conversion.

7. Experiencia internacional.

En el mundo se han producido diferentes legislaciones respecto los ECOSIEG y pueden clasificarse en tres
tipos de regulacion: la prohibicionista, la restriccionista y la criminalizadora.

3 QutRight, “The global reach of so-called conversion therapy”, 12 de agosto 2019, disponible haciendo clic
acd

37 GPAHE, “The Players antiLGBTIQ+ conversion therapy proponents who wrongly belive that sexual
orientation and gender identity can and should be changed have found a home online”, enero 2022,
disponible haciendo clic aca

3 Allout, “Por el fin de las terapias de conversién en Colombia”, 2021, disponible haciendo clic acd

* Liberarte “énecesito una terapia para cambiar mi orientacién sexual?”, 2019, disponible haciendo clic acd

Modelo prohibicionista:

El modelo prohibicionista es aquel que prohibe y sanciona los ECOSIEG desde su publicidad hasta su
préctica y enfatiza en que no pueden ser ofrecidos ni practicados por profesionales y no profesionales de la
salud. Ejemplo de ello es el Acuerdo Ministerial No. 767 de la Republica de Ecuador® que prohibe a los
centros de rehabilitacion y a las personas naturales o juridicas ofrecer, practicar o recomendar tratamientos o
terapias que tengan como finalidad la afectacion de los Derechos Humanos.

Similar acontece en Malta, en donde la Ley No. IV de 2016*' prohibe enfaticamente a toda persona realizar
terapias de conversion en personas vulnerables, realizar cualquier tipo de procedimiento de manera forzada y
publicitar cualquier tipo de tratamiento que tenga como finalidad el cambio o la represion de la orientacion
sexual o la identidad y expresion de género. La Ley en Malta considera como una persona vulnerable a
aquella que tiene menos de 16 afios de edad o que ha sido declarada como incapaz.

Modelo Restriccionista:

El modelo restriccionista es aquel que prohibe la préctica de los ECOSIEG pero limita la restriccion a un
sector de la sociedad, generalmente a los profesionales en salud. El hecho de prohibir de manera sectorizada
la practica de los ECOSIEG puede ocasionar que personas no profesionales de la salud con corrientes de
pensamiento tendientes a la patologizacion de la diversidad sexual publiciten y practiquen los ECOSIEG.

Tal es el caso de la Ley 21331 de Chile* que establece que el diagnostico del estado de salud mental de una
persona puede basarse en criterios relacionados con la identidad u orientacion sexual y que debera
establecerse conforme la técnica clinica, lo que tiene como consecuencia que ningin profesional de la salud
pueda ofrecer o practicar algin ECOSIEG pues la Ley no contempla la patologizacion de la diversidad sexual
en el sector de la salud.

Igual sucede en Brasil en donde la Ley No. 5.766 prohibe la patologizacion de comportamientos y practicas
homoerdticas y reconoce las expresiones e identidades de género diversas como posibilidades de existencia
humana prohibiendo al personal de talento humano en salud prestar y difundir los ECOSIEG.

Modelo criminalizador.

0 Ministerio de Salud Publica, “Acuerdo Ministerial 767”, 11 de mayo de 2012, disponible haciendo_clic aci
“! parlamento de Malta, “Ley No. LV, Ley de afirmacién de orientacién sexual, identidad de género y
expresion de género”, 9 de diciembre de 2016, disponible haciendo clic acd

“2 Congreso Nacional de Chile, “Ley 21331 Del reconocimiento y proteccién de los derechos de las personas
en la atencion de la salud mental”, 11 de mayo de 2021, disponible haciendo clic aca

El modelo criminalizador se caracteriza porque tipifica de manera independiente los ECOSIEG como una
conducta delictiva con penas privativas de la libertad para quien los publicite o los practique. Asi sucede en
Canada en donde la Ley No. C-4f* reforma el Codigo Penal contemplando los ECOSIEG como delito y
agravando la conducta cuando es cometida en contra de menores de edad. Al igual que en Francia en donde
la Ley contempla penas de hasta 2 afios de cércel y multas de 34.000 USD para quien practique o publicite
los ECOSIEG.

La siguiente tabla resume las legislaciones internacionales que se han producido respecto los ECOSIEG y
que tienen un caracter nacional, es decir, que rigen en todo el territorio del pais que la promulgo.

PAiS +COMO REGULARON LOS ECOSIEG?

BRASIL Prohibié a Psicélogos prestar y difundir ecosieg ademas de imponerles la
obligacion de abstenerse de cualquier accion que favorezca la discriminacion por

Ley No. 5.766 razon de género. Prohibi la patologizacion de comportamientos y practicas
homoeroticas al reconocer las expresiones e identidades diversas como
posibilidades de existencia humana

ECUADOR Prohibié a los centros asistenciales de salud el ofrecer, practicar, recomendar

tratamientos o terapias que tengan como finalidad el cambio de la orientacion

Acuerdo ministerial | sexual, identidad o expresion de género. Constituyo los ecosieg como un

000767/2012 agravante del delito de tortura.

MALTA establecié como delito los ecosieg y prohibié a toda persona hacer ecosieg en
menores de 16 afios y mayores vulnerables, definid las personas vulnerables como

Act V. aquellas que sufren un trastorno mental , y que enfrentan cualquier situacion de

dependencia, en consideracion el estado psicolégico y/o estado emocional.

“ parlamento de Canada, “Ley de reforma del cédigo penal, terapia de conversién” 8 de diciembre de 2021,
disponible haciendo clic acd
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CANADA volvié delito los ECOSIEG, definié las practicas y declaré que los
ECOSIEG fomentan estereotipos.

Act. C-4

CHILE Prohibié que la orientacién, identidad y expresion sean
considerados para realizar un diagndstico de salud mental.

Ley 21.331

FRANCIA Establecio los ecosieg como delito con penas de 3 afios y multas en
dinero.

FIJI / NAURU / Una persona no puede ser considerada mentalmente enferma por

SAMOA que expresa una preferiencia u orientacion sexual.
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PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE PROYECTO DE LEY NUMERO 303
DE 2021 CAMARA

por medio de la cual se adoptan medidas para promover la inclusion educativa de la poblacion sorda en
Colombia.

Bogota, 13 de mayo de 2022

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
PROYECTO DE LEY NUMERO 303 DE 2021 CAMARA

“Por medio de la cual se para p la il i6 iva de la

sorda en Colombia”

Honorables Representantes

RODRIGO ARTURO ROJAS LARA

Presidente Comision Sexta Constitucional Permanente
JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA

Presidente

Camara de Representantes.

Referencia: Informe de ponencia para segundo debate al Proyecto de Ley N° 303 de 2021 Camara “Por
medio de la cual se adoptan medidas para promover la inclusién educativa de la poblacién sorda en
Colombia”

En cumplimiento del encargo hecho por la Mesa Directiva de la Comision Sexta Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes y de conformidad con lo establecido en el articulo 156 de
la Ley 5° de 1992, me permito rendir informe de ponencia para Segundo Debate en Céamara del Proyecto
de Ley N° 303 de 2022 Camara, para su consideracion y discusion en la Plenaria de la Camara de
Representantes.

Por tanto, el Informe de Ponencia se desarrolla de acuerdo a la siguiente estructura:

|. Antecedente y tramite de la iniciativa
Il. Objeto y Contenido del Proyecto de Ley
IIl. Exposicion de Motivos
IV. Marco Juridico
V. Derecho Comparado y experiencia internacional
VI. Conveniencia del Proyecto de Ley
VII. Modificaciones
VIII. Impacto Fiscal
IX. Posibles conflictos de interés.
X. Proposicion

I. Antecedente y tramite de la iniciativa

En la legislatura 2020-2021 se radico el Proyecto de Ley 424 de 2020 Camara, que tenia como finalidad
garantizar la inclusion efectiva de la poblacién con limitaciones auditivas y de lenguaje en Colombia. Esta
iniciativa fue archivada por transito de legislatura al no surtirse su primer debate en comision. No obstante, en
la discusion de la iniciativa se socializé su contenido con diferentes dependencias del Ministerio de Educacion
Nacional MEN y con el Instituto Nacional para Sordos INSOR.

Muestra de lo anterior, fue la Mesa Técnica de Trabajo adelantada en fecha 8 de junio del 2021, que contd
con la participacion del Director de Fortalecimiento a la Gestion Territorial en calidad de Viceministro (E) de
Educacion Prescolar, Basica y Media del MEN; la Directora de Calidad para la Educacién Preescolar, Basica
y Media del MEN; la Subdirectora de Fomento de Competencias del MEN; y la Directora del INSOR.

En lo que respecta al Proyecto de Ley 424 de 2020C, se expuso por parte de la Directora del INSOR el
Concepto emitido por parte de dicho establecimiento en fecha 24 de mayo de 2021, en donde de manera
técnica y juridica el INSOR realizé diversas recomendaciones de modificacion del articulado con la finalidad
que la iniciativa legislativa tuviera viabilidad y se enfocara en el objetivo de fortalecer a nivel territorial la Oferta
Bilinglie Bicultural para Sordos OBBS, evidenciandose el profundo conocimiento de este 6rgano asesor del
MEN en los temas referentes a la educacion de la poblacion sorda del pais.

Por lo anterior, continuando con la tarea de brindar mejores condiciones socio-econémicas a la poblacion
Sorda de Colombia y acatando las valiosas recomendaciones del INSOR, en fecha 1 de setiembre de 2021
se radico nuevamente la presente iniciativa legislativa, la cual fue publicada en la Gaceta 1283 de 2021, con
el nimero 303 de 2021C. El proyecto surtio su primer debate en la Comision Sexta Constitucional Permanente
de la Camara de Representantes el 4 de mayo del presente afio, luego del cual se me designé como ponente
para rendir el informe de ponencia para su discusion en segundo debate, el cual presento a continuacion.

1I. Objeto y Contenido del Proyecto

Este proyecto tiene como objeto, implementar medidas que propendan por la inclusion efectiva de la
poblacion sorda en el sistema educativo colombiano.

El proyecto busca a través de las entidades territoriales certificadas en educacion materializar la Oferta
Bilinglie Bicultural para Sordos - OBBS, ya definida por el Gobierno Nacional en desarrollo de la Ley 1618 de
2013 y el Decreto 1075 de 2015, como una de las medidas para garantizar el derecho a la educacion de las
personas con discapacidad. Para ello, el proyecto contiene 5 articulos direccionados en su conjunto a la
implementacion de la OBBS en los respectivos territorios, incorporando los ajustes razonables que requieran
los estudiantes sordos para recibir una ensefianza pertinente y de calidad.

lll. Exposicion de Motivos

La problematica de la poblacion sorda o con discapacidad auditiva en Colombia estd claramente
caracterizada. Segun la Sala situacional de las Personas con Discapacidad’, desde el afio 2002 al 2018, de
cada 100 colombianos 3 estan en el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD), lo cual equivale al 2,9% de la poblacion (1.448.889 colombianos), de estos, el 59%
es mayor a 50 afios de edad (843.584), mientras que el 11% es menor de edad (159.378).

Por sexo, se observa que la discapacidad tiene mayor prevalencia en hombres que en mujeres hasta los 49
afios de edad, ya que el 50,5% de las personas inscritas en el RLCPD son hombres (720.563).

También se observa en el registro que, de cada 100 personas mayores de 80 afios, 33 presentan algun tipo
de discapacidad, la alteracion mas frecuente es en un 34% la relacionada con la movilidad del cuerpo
(discapacidad motora, de brazos, cuerpo y piernas) seguida de discapacidad visual, del sistema nervioso y
delavozy el habla.

Frente a la discapacidad por pérdida de audicion el Instituto Nacional para Sordos (INSOR), estima
que para el afio 2019 existian ap 554.119 p sordas en el pais, de las cuales
estiman que tan solo el 11% en edad escolar (entre 5 y 16 afios) estan matriculados en el sistema
educativo. Esto debido a que esta poblacion tiene unas circunstancias particulares y ademas es
lingtiisticamente minoritaria lo cual ha hecho que tradicionalmente se haya visto privada de una educacion
adecuada y adaptable a las necesidades particulares que afronta. Como consecuencia de ello enfrentan
aislamiento, segregacion y cambios emocionales que redundan en somatizacion de otras enfer que
hacen atin mas precaria su condicion de salud.

Asi mismo, el INSOR reporta que en el territorio colombiano hay un bajo indice de ocupacion laboral de las
personas con discapacidad, y que la mayoria de personas que son contratadas se encuentran en un nivel
técnico, que no trasciende hacia el nivel profesional y que trae consigo un menor nivel de ingreso; en este
nivel los individuos realizan tareas operativas, que en la mayoria de los casos incide en las pocas
posibilidades de ascenso al interior de las organizaciones. Por otro lado, se observa que existe una
problematica frente a las condiciones idoneas socio — laborales y la formalidad, ya que un gran porcentaje de
personas sordas no tienen acceso a un trabajo estable pues no son vinculados mediante contrato formal.

Como factores que pueden estar determinando esta exclusion del mundo laboral y que explican el perfil
laboral que presenta la poblacién sorda en Colombia, se pueden mencionar cinco principales el bajo nivel
educativo logrado por la poblacién, la discriminacion de género, la presencia de una alta poblacion adulta
mayor, el poco acceso a las tecnologias de la informacion y la comunicacion y las dificultades para acceder

! Sala situacional de las personas con d
rte al 31 de diciembre de 2018,

2 Boletin No. 5 Observatorio social poblacién sorda colombiana. Estadisticas e informacion para contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida

de la poblacion sorda colombiana. INSOR. Pég. 88

scapacidad, Ministe

0 de salud y proteccién social Oficina de promocion social, mayo 2019, Datos con

a los servicios de salud relacionados con su discapacidad.

En el campo econdmico el INSOR reporta que las personas sordas, en su condicion de discapacidad,
presentan altos indices de pobreza, lo que contribuye a la falta de la garantia del goce efectivo de sus
derechos; manifiesta que estas situaciones de pobreza se evidencian en las condiciones de vivienda en las
que habitan, que en la mayoria de los casos atienden a los estratos socioeconémicos mas bajos.

Los costos que implican para el Estado, la sociedad y las familias tener personas en condicion de
discapacidad, en situacion de dependencia, son muy altos. Para las familias, esta la reduccion de sus ingresos
y ganancias por los gastos que implica, como alimentacion, salud, pagos de un cuidador, el tiempo de su
cuidado; asi como la pérdida de bienestar que genera el tener menos tiempo para ellos mismos y un menor
consumo de bienes y servicios. Para el Estado y la economia nacional, esta la disminucion de sus ingresos y
ganancias dado que los pagos del aseguramiento social, los apoyos compensatorios del Gobierno y la
beneficencia publica, las pérdidas que implica consumir menos bienes y servicios por parte del discapacitado
y su familia, entre ellos pagar menos impuestos?.

Por lo tanto, se requiere aplicar estrategias que permitan mejorar estos indicadores sociales y tecnologicos si
se pretende lograr una mayor inclusion en el ambito laboral, de personas que pueden ser Utiles
econémicamente. Se suele pensar que la inversién en programas e investigaciones dirigidas a la inclusion y
la mejora de los indicadores socioeconémicos de las personas con discapacidad no seria justificable en la
medida que aparentemente los costos superan los beneficios para la sociedad. Pero si se analiza en detalle,
tal inversion es justificable desde una mirada econémica en primer lugar por los costos mencionados de tener
personas en condiciones de dependencia, y segundo porque el desarrollo de investigaciones, tecnologias y
programas especiales para las personas con discapacidad generan oportunidades de inversion en industrias
o empresas dirigidas a esta poblacién, las cuales generan empleos y crean conocimientos que pueden ser
utiles en distintos sectores de la produccion.*

La inclusion en el sistema educativo, la participacion laboral y la posibilidad de tener mejores condiciones
socioeconomicas, parten de un principio esencial de garantizar a esta poblacion su derecho a comunicarse,
lo cual ha hecho que sea un deber para el Estado Colombiano promover el aprendizaje de la lengua de sefias.
A este respecto, el INSOR junto con FENASCOL vy di i dela i civil, promueven el
aprendizaje de sefas basicas para comunicarse con la comunidad sorda.

Algunos de los mecanismos de ensefianza utilizados son®:

- Diccionario virtual y de sefias colombiana, el cual contribuye a la apropiacién social del conocimiento

? Hernindez, J. & Hernéndez, 1. (2005, abril). Una aproximacion a los costos indirectos de la discapacidad en Colombia. Revista de Salud Pablica,
vol.7. 2-15
* Bolet 5 Observatorio social poblacién sorda colombiana. Estadisticas ¢ informacion para contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion sorda colombiana. INSOR. Pag. 54
* Fuente: Colombia aprende, la Red del C En: ed de-seha
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mediante la recoleccion, divulgacion y consulta de vocabulario cotidiano y términos académicos,
generando procesos de socializacion y estandarizacion de la lengua de sefias colombiana.

. Formacion a través de convenios interinstitucionales, mediante los cuales el INSOR capacita a
servidores publicos sobre la cultura sorda y la lengua de sefias colombiana.

. Curso Virtual de Sefias de la lengua de sefias creado por INSOR, sin costo para que las personas
oyentes aprendan las generalidades de esta lengua.

. FENASCOL también ofrece cursos de capacitacion tanto virtuales, como presenciales.

. Centro de Relevo, proyecto conjunto entre el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (MINTIC) y la Federacion Nacional de Sordos de Colombia (FENASCOL) facilita,
mediante una amplia oferta de servicios, que las personas sordas puedan comunicarse con cualquier
persona oyente en todo el pais. De igual modo, ofrece el servicio gratuito de interpretacion cuando
necesiten ser atendidos en las diferentes instituciones o entidades del pais. De esta manera, se
promueve el acceso al conocimiento y uso de las TIC, siendo no solo consumidores sino productores
de informacion.

Se encontrd también que diferentes universidades colombianas efecttian iniciativas de inclusion en el sistema
educativo para la comunidad sorda, dentro de las cuales se observaron cursos de lengua de sefias impartidos
a funcionarios de la Universidad de Santander; curso de lengua de sefias para la comunidad en general y
universitarios interesados, impartido en diferentes universidades como la Universidad Pedagogica y
Tecnolégica de Colombia, Universidad Nacional de Colombia, Universidad Manuela Beltran, entre otras; la
aplicacién “Aprendiendo Lengua de Sefias Colombiana” desarrollada al interior del Grupo de Investigacion de
la Universidad Nacional de Colombia sede Manizales; emprendimiento social “Sin palabras Café Sordo” de la
asociacion de Antiguos Alumnos de la Universidad Externado de Colombia.

Respecto al aprendizaje de lengua de sefias en el mundo, la Federacion mundial de sordos dice que existen
aproximadamente 72 millones de personas sordas de las cuales méas del 80 por ciento vive en paises en
desarrollo y utilizan mas de 300 diferentes lenguas de sefias.® Estas estan definidas como idiomas naturales
a todos los efectos, estructuralmente distintos de las lenguas habladas. Existe también un lenguaje de sefias
internacional que es el utilizado por las personas sordas en reuniones internacionales y, de manera informal,
cuando viajan y socializan. Este lenguaje internacional se considera una lengua mixta creada a partir de una
lengua determinada més otros elementos de otra u otras lenguas, esta es menos compleja que las lenguas
naturales de sefias y tiene un éxico limitado.

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad reconoce y promueve el uso de las
lenguas de sefias, establece que tienen el mismo estatus que las lenguas habladas y obliga a los estados
partes a que faciliten su aprendizaje y promuevan la identidad linguistica de la comunidad de las personas
sordas. Ademas establece que el acceso temprano a la misma y a los servicios en este lenguaje, incluida una
educacion de calidad en esa lengua, es vital para el crecimiento y el desarrollo de las personas sordas y
decisivo para el logro de los objetivos de desarrollo sostenible.”

 Tomado de: htips: ur
7 Tomado de: https://www.un

languages-day

Entre los paises que ratificaron la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y tienen
leyes que reconocen la lengua de sefias hablada en su territorio como lengua natural distinta de la lengua
oral, estan por ejemplo: Francia, que a través de la Ley 2005/102 reconoce la Lengua de Sefias Francesa
(LSF) como “lengua completa y distinta de otras lenguas”; Noruega, que da reconocimiento a la Lengua de
Sefias Noruega (LSN) como “la primera lengua del pueblo sordo”; Australia, en 1991 da el reconocimiento a
la lengua Auslan como “lengua de la comunidad sorda distinta al inglés”; Tailandia, en 1999 reconoce la
Lengua de Sefias Tailandesa (LST) como la “lengua nacional del pueblo sordo Tailandés” y garantiza su
derecho a la educacion en esta lengua; entre otros como Brasil, Alemania, Espafia, Portugal, Austria,
Republica Checa, Eslovaquia, Nueva Zelanda y Finlandia.?

Ahora, si bien existen mecanismos actualmente en nuestro pais para la ensefianza de lengua de sefias, no
son suficientes en el cumplimiento de lo que el Estado colombiano se comprometi¢ a través de la Ley 1346
de 2009%, donde se busca “asegurar el derecho de educacion de las personas con discapacidad mediante la
realizacion de ajustes razonables, en funcion de las necesidades individuales, la facilitacion del aprendizaje
de la lengua de sefias y la promocion de la identidad lingiistica de las personas sordas”.

Segun el INSOR, para lograr este propésito de manera efectiva, se deben adoptar un conjunto de medidas
que permitan: i) asegurar la deteccion temprana de las nifias y nifios sordos; i) concretar la implementacién
de la Oferta Bilingiie Bicultural (OBBS) en la educacion formal para que los estudiantes sordos
adquieran la Lengua de Seiias Colombiana (LSC) como primera lengua y el espaiiol escrito como
segunda lengua para sordos; iii) formar y contratar profesores bilingiies en diferentes areas del
conocimiento; iv) cambios de actitud en la sociedad, las familias y en el personal que labore en las
instituciones educativas, frente a los retos que supone la prestacion del servicio educativo a las personas
sordas, entre otras.

A través de la Ley 1618 de 201310, el Gobierno nacional definio, en cumplimiento de una de estas cuatro
medidas, que la Oferta Bilingiie Bicultural ''(OBBS) es la accion afirmativa'2 pertinente para que la poblacion
sorda reciba procesos formativos, que les permita a los estudiantes sordos desarrollar sus competencias
basicas, ciudadanas y laborales, a través de:

i) Condiciones sociolingliisticas, pedagdgicas y organizativas que integren a los estudiantes que presentan
limitaciones auditivas, al servicio educativo formal, en condiciones de calidad, equidad y pertinencia;

* Tomado de: as.org.a a-lsa/la-ls-en-cl-mundo

* Por medio de la cual se aprueba la "Convencién sobre los Derechos de las personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea
General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.

1 Por medio de Ia cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

"' El numeral 2° del articulo 2.3.3.5.2.3.2 del Decreto 1075 de 2015 establece lo siguiente: «La Modalidad Bilingiie Bicultural es aquella cuyo
proceso de ensefianza aprendizaje sera en la Lengua de Sefias Colombiana Espaiol como segunda lengua y consiste en la destinacion de
establecimientos educativos regulares, en los que se contardn con aulas paralelas y docentes bilingiies que imparten la form;
sefias, y otros apoyos tecnologicos, didacticos y lingiisticos requeridos, entre los que estin los intérpretes de Lengua de
y modelos lingiiisticos. Para tal efecto, las entidades podrén centralizar esta oferta educativa en uno o varios establecimientos educativos y
garantizar el transporte para aquellos a quicnes les implique desplazarse Iejos de su lugar de residencia

" El articulo 2 de la Ley 1618 de 2013 define como acciones afirmativas las «Politicas, medidas o acciones dirigidas a favorecer a
personas o grupos con algin tipo de discapacidad, con el fin de eliminar o reducir las desigualdades y barreras de tipo actitudinal, social,
cultural o economico que los afectan»

ii) Procesos formativos de los estudiantes sordos organizados en coherencia con los lineamientos que en
materia de educacion bilinglie se han expedido en el pais;

iii)Entornos educativos que garanticen la adquisicion y desarrollo de la Lengua de sefias colombiana (LSC)
como primera lengua y el aprendizaje del espafiol escrito como segunda lengua para sordos; la cual, dada
sus caracteristicas especiales y por ser tan rica y compleja, tiene el mismo reconocimiento que una lengua
oral, lo que ha conducido a la jurisprudencia constitucional™ y a las leyes 982 de 2005 y 2049 de 2020'% a
catalogarla como parte del patrimonio pluricultural de la Nacion;

iv) Profesores bilingiies para sordos que cuenten con una formacién adecuada, entre otros ajustes razonables
que necesariamente deben ser implementados; entre otros ajustes razonables. 6

El trabajo pedagdgico de docentes, modelos lingiiisticos sordos'” y profesionales del INSOR después
de evaluar este modelo de implementacion de la OBBS, ha generado la conclusion que el derecho de
educacion de los estudiantes sordos se garantizaria mediante su puesta en marcha, seguimiento y
evaluacion, conllevando asi a que la poblacion sorda en nuestro pais pueda aprender la lengua de
sefias como primera lengua y el espafiol escrito como segunda lengua.

IV. Marco Juridico

De acuerdo con el objeto del proyecto y las consideraciones del Concepto del INSOR de 24 de mayo de
2021'8se describe la normatividad vigente, que tiende a la proteccion de los derechos de la poblacion sorda
o con discapacidad auditiva.

Este proyecto busca hacer efectivos los elementos de accesibilidad y adaptabilidad que conforman el nucleo
esencial del derecho a la educacion de las personas sordas. Estos derechos, se encuentran relacionados en
la Constitucion Politica y entre otros en los siguientes articulos:

e Derecho ala igualdad (articulo 13'%)

' CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C — 605 de 2012.

* Numeral 3° del articulo |

'“ Literal c), del articulo 2

1 El articulo 2 de la Ley 1346 de 2009 define que por «ajustes razonables» se entenderén las modificaciones y adaptaciones necesarias
y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las
personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las dems, e todos los derechos humanos y libertades

sticos hace referencia en este documento a sordos adultos, actores fundamentales en los proyectos educativos
bilingiies biculturales, responsables de modelar la Lengua de Senias Colombiana, para los nifios y jovenes sordos, asi como para las
personas oyentes de la comunidad educativa. Son quienes poseen el conocimiento de ser y vivir como sordos, razén por la cual, tanto en sus
interacciones cotidianas como en espacios formales, expresan y difunden el patrimonio y los valores de su comunidad. Retomado de los
modelos Lingiiisticos en la_Educacion de los estudiantes sordos.

' Instituto Nacional para Sordos (INSOR). Concepto Proyecto de ley N° 424 de 2020 - Camara. Radicado No: 2021100002921

Fecha: 24-05-2021

¥ Articulo 13. Todas las personas nacen libres ¢ iguales ante la ley, recibirdn la misma proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién
politica o filossfica. El Estado promover las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discriminados

e Derecho alalibertad de ensefianza, aprendizaje, investigacion y catedra (articulo 2720)

e Derecho a contar con una politica de Estado para prevenir, rehabilitar e integrar socialmente a las
personas en condicién de discapacidad (articulo 4721)

o Derecho al trabajo para discapacitados (articulo 5422)

e Derecho a la educacion (articulo 672)

e Obligaciones especiales del Estado la erradicacion del analfabetismo y la educacion de personas con
limitaciones fisicas o mentales, o con capacidades excepcionales. (articulo 682¢).

La carta magna, otorgd a las poblaciones vulnerables y en este caso a las personas en condicion de
discapacidad una proteccion efectiva, todo desde el concepto de dignidad humana y desde el andlisis de
transversalidad de los derechos. Los derechos mencionados anteriormente, fueron alcanzados gracias a la
representacion que tuvieron estas poblaciones en la constituyente, en particular los articulos 13, 42, 47, 54 y
68.

No obstante, segin la Universidad del Rosario, «la cantidad de normas con las que se ha pretendido
establecer los principios para la autonomia e igualdad de oportunidades, es todavia incipiente el desarrollo
en la practica. Ademas, se necesitan ajustes en algunos aspectos normativos relacionados con pensiones no
contributivas por discapacidad, desarrollo de servicios sociales, prestaciones técnicas, normas especificas en
materia de prevencion y rehabilitacion funcional, integracién educativa y eliminacion de la discriminacion por
razon de discapacidad»?5(Subraya y negrilla fuera de texto).

Dentro de los acuerdos, tratados y convenios internacionales que ha ratificado Colombia, es importante
resaltar la ratificacion en la Ley 1346 de 2009 de la “Convencion sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad” adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2008, con la

que el Estado Colombiano “se comprometio a asegurar el derecho de educacion de las personas con
discapacidad mediante la realizacion de ajustes razonables, en funcion de las necesidades individuales, la

o marginados. I Estado protegerd especilment a aquellas personas que por su condicion econémica,fisica o menial, s encuentren en circunstancia

2! Articulo 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e integracion sacial para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos,
a quienes se prestar la atenci6n especializada que requicran.

 Articulo 54. Es obligacion del Estado y de los empleadores ofrecer formacion y habilitacion profesional y técnica a quienes o requieran. El Estado
debe propiciar la ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvilidos el derecho a un trabajo acorde con sus
condiciones de salud.

 Articulo 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio pblico que tiene una funcion social; con ella se busea el acceso al conocimiento,
ala ciencia, a la téenica, y a los demds bicnes y valores de la cultura. La educacion formard al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la
paz y a la democracia; y en la préctica del trabajo y la recrea j ntifico, tecnoldgico y para la proteccién del
ambiente. El Estado, la ociedad v 1a famili son responsables

nes del Estado, sin perjuicio
inspeccién y vigilancia de la
ectual y fisica de los educandos;
acceso y permanencia en el sistema
las entidades territoriales participaran en la direccion, acién y administracion de los servicios educativos estatales, en
los términos que sefalen la Constitucién y la ley.
 Articulo 68. Los particulares podrin fundar establecimientos educativos. La ley establecerd las condiciones para su creacion y gestion. La
comunidad educativa participard en la direccion de las instituciones de educacior ensefianza estard a cargo de personas de reconocida idoneidad
ética y pedagdgica. La Ley garantiza la profesionalizacion y dignificacion de la actividad docente. Los padres de familia tendrin derecho de escoger
el tipo de educacién para sus hijos menores. En los establecimientos del Estado ninguna persona podri ser obligada a recibir educacién religiosa. Las
integrantes de los grupos étnicos tendran derecho a una formacion que respete y desarrolle su identidad cultural. La erradicacion del analfabetismo y
Ia cducacion de personas con limitaciones fisicas o mentales, o con capacidades excepeionales, son obligaciones especiales del Estado.

* Universidad del Rosario. C¢ onstit ion de 1991, un punto de partida. Recuperado de: https://www.urosario.edu.co/Universidad-Ciencia-
Dy 112007/Fascieulo-13/ur/Cons -de-1991
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facilitacion del aprendizaje de la lengua de sefias y la promocion de la identidad lingiiistica de las
personas sordas; entre otros deberes' (Subraya y negrilla fuera de texto).

De igual forma, debe destacarse la Declaracion de las necesidades basicas de las personas sordo ciegas de
1989, en la que se define la sordo - ceguera. Alli son resaltadas las necesidades (comunicacionales,
educativas, familiares, ambientales y sociales, entre otras) de las personas sordo ciegas en el marco de la
proteccion que el estado debe brindarles y en su derecho a la inclusién social bajo los principios de
independencia y autonomia.

En particular, dentro de la normatividad se destacan las siguientes disposiciones tendientes a garantizar los
derechos mencionados anteriormente y asi brindar oportunidades a las personas en condicion de
discapacidad y especificamente a las personas sordas o sordo ciegas, as:

o Ley 982 de 2005: Se establecen normas tendientes a la equiparacion de oportunidades para
las personas sordas y sordo-ciegas y se dictan otras disposiciones.

o En esta norma, se encuentran importantes definiciones de cara a la identificacion y
categorizacion de las personas sordas, como, por ejemplo, los distintos tipos de sordera, la
definicién de lengua de sefias, educacion bilinglie para sordos, integracion al aula con ayudas
auditivas, tipos de sordoceguera y otras muy importantes para comprender de mejor forma
las particularidades de esta poblacion.

o Esuna norma indispensable para la comprension del presente proyecto puesto que estipula
de qué forma se utiliza y quienes hacen uso de la Lengua de Sefias Colombiana (LSC), los
derechos que estas personas tienen como por ejemplo el acceso a una forma de
comunicacion bien sea oral o LSC e igualmente, la obligacion del Estado y de las entidades
territoriales de fomentar y garantizar una educacion bilingiie de calidad garantizando el
acceso a esta por parte de sordos y sordociegos.

e Ley Estatutaria 1618 de 2013: Por la cual se establ las disposici para g izar el
pleno ejercicio de los Derechos de las Personas con discapacidad.

o Estaley otorga a obligaciones al Estado, entes territoriales y entidades publicas, en busca de
garantizar a través de politica publica el ejercicio efectivo de los derechos de las personas
con discapacidad y su acceso a los servicios sociales del estado, entre ellos a planes,
programas y proyectos sociales. De igual manera, exige mantener actualizado el registro y
localizacion de esta poblacion, orientar la cooperacion internacional e inversion social a este
grupo e implementar mecanismos de plena participacion.

o Particularmente, el articulo 11 de esta ley, desarrolla las obligaciones del Estado y como las
entidades, particularmente el Ministerio de Educacion Nacional, deberan desarrollar
acuerdos interinstitucionales con los distintos sectores sociales con el fin de garantizar

**INSOR, p. 2.

atencion educativa integral a la poblacion con discapacidad. Este articulo es mencionado
ampliamente en las normas siguientes que lo desarrollaran a profundidad.

o Enesta ley, existen apartes como por ejemplo la obligacion de incorporar en presupuestos y
planes de inversiones, los recursos necesarios para implementar los ajustes razonables para
que las personas en condicion de discapacidad puedan acceder a un determinado bien o
servicio, comunicando oportunamente esta informacion a los ciudadanos. Igualmente, las
estrategias de cooperacion internacional deberan estar orientadas a la implementacion de
estos ajustes y acciones de inclusion social.

o Esta es la columna vertebral del ejercicio de derechos de la poblacion discapacitada en
Colombia, sin embargo, en ella no se hace mencion alguna a la Oferta Bilinglie Bicultural
para Sordos, lo que perpeta las condiciones de desigualdad y amplia la brecha entre los
distintos grupos sociales y la poblacién en condicion de discapacidad.

Decreto 1075 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Educacion

o La subseccion 3 llamada Esquema de atencion educativa, desarrolla las obligaciones
establecidas en el articulo 11 de la Ley 1618 de 2013 para el Ministerio de Educacion nacional
y las entidades territoriales certificadas en educacion para gestionar procesos que cualifiquen
la oferta educativa y la gestion escolar.

o Asigna a cada uno de los actores estatales, regionales y a las instituciones educativas sus
obligaciones y deberes, entre ellos estén principalmente las siguientes:

= Para el MEN consolidar con el INSOR la oferta de Modalidad Bilingiie Bicultural para
estudiantes con discapacidad auditiva y la organizacion y calidad de la prestacion de
los servicios de apoyo necesarios para esta modalidad.

= Para las Secretarias de educacion, asesorar a las familias de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad sobre la oferta educativa disponible en el territorio y
sus implicaciones frente a los apoyos, asi como a las familias de estudiantes con
discapacidad auditiva sobre la eleccion entre la oferta general y la modalidad bilingiie
bicultural.

= Para las Instituciones Educativas, deteccion temprana de posibles discapacidades
en los estudiantes, reportes al SIMAT de los estudiantes en condicion de
discapacidad, promover los Planes Individuales de Ajustes Razonables PIAR y
garantizar su articulacion con los PEI y otros planes.

o Es muy importante resaltar el articulo 2.3.3.5.2.3.2. pues se refiere a la oferta educativa
pertinente para personas con discapacidad. Es este el inico articulo dentro de toda la revision
normativa (incluido por el Decreto 1421 de 2017) que desarrolla directamente esta oferta,
explica con claridad lo que esta implica, como por ejemplo la destinacion de establecimientos
con aulas paralelas y docentes bilingiies que impartan la formacion en lengua de sefias, y

otros apoyos tecnoldgicos, didacticos y lingiiisticos requeridos, entre los que estan los
intérpretes de Lengua de Sefias Colombiana y modelos lingiisticos.

o Un punto muy importante de lo dispuesto en este articulo es la obligacion de las entidades
territoriales de asesorar y acompariar a las familias para optar por el ingreso del estudiante a
un aula regular de la mano de un PIAR sin un intérprete de lengua de sefias colombiana
espafiol, ni modelo linguistico u optar por una modalidad Bilinglie- Bicultural ofrecida en
establecimientos con aulas paralelas que fortalezcan la consolidacion de la lengua y de la
comunidad de sordos.

o Ofra particularidad de esta disposicion es el cumplimiento estricto del articulo 11 de la Ley
1618, estableciendo todas las condiciones con las que debe contar el estudiante con
discapacidad, el respectivo informe pedagégico o médico, matricula y proceso de acogida,
elaboracion del PIAR segun la particularidad de la discapacidad y deberén realizarse
camparias de identificacion y matricula de nifios, nifias, adolescentes y jovenes que se
encuentran fuera del sistema educativo.

o Esimportante resaltar que este decreto también desarrolla lo concerniente a la construccion
e implementacion de los PIAR, herramientas idoéneas para garantizar la pertinencia del
proceso de ensefianza respetando los estilos y ritmos de aprendizaje de cada estudiante,
siendo estos planes indispensables en el proceso de desarrollo de los estudiantes y de sus
familias.

o Lo anterior, ha sido muy bien desarrollado en el presente decreto, sin embargo, alin no se
cuenta con disposiciones direccionadas a implementar la OBBS, ni tampoco los ajustes
razonables necesarios para esta, disposiciones indispensables para el avance de la
comunidad sorda en el pais y su igualdad educativa.

o Decreto 1421 de 2017: Por el cual se reglamenta en el marco de la educacion inclusiva la
tencion ed| alap con l

o Este Decreto generd cambios muy importantes al Decreto 1075, entre ellos la aplicacion de
las medidas, a poblacién en condicion de discapacidad, sus familiares o cuidadores, al
Ministerio de Educacion Nacional, entidades territoriales, Establecimientos educativos de
preescolar, basica y media e instituciones de educacién para adultos, sean publicas o
privadas, fomentando asi la equidad educativa, bajo principios de calidad, diversidad,
pertinencia, participacion, equidad e interculturalidad establecidos en la Ley 1618 de 2013 y
otros contenidos en la Convencion de los Derechos de las personas con discapacidad,
incorporada al derecho interno mediante la Ley 1346 de 2009.

o Asi mismo, implementé las importantes definiciones de ajustes razonables y de Plan
Individual de Ajustes Razonables (PIAR) que son indispensables para el desarrollo de la
educacion para personas en condicion de discapacidad y las instituciones a su cargo. Con
esta modificacion se priorizd la gestion educativa y escolar, dejando sentadas las
obligaciones descritas en puntos anteriores en la revision del Decreto 1075.

o Es un muy importante resaltar que es este Decreto el que establece los tipos de oferta
educativa pertinente para personas con discapacidad, para garantizar una educacion

pertinente y de calidad, alli es donde se desarrolla la Oferta Bilingtie Bicultural para poblacion
con discapacidad auditiva y otras similares, fundamentales para que el acceso educativo para
las personas en condicion con discapacidad, sea una realidad.

o Ley 2049 de 2020: POR LA CUAL SE CREA EL CONSEJO NACIONAL DE PLANEACION
LINGUISTICA DE LA LENGUA DE SENAS COLOMBIANA (LSC) CON EL OBJETIVO DE
CONCERTAR LA POLITICA PUBLICA PARA SORDOS DEL PAIS

o Esta Ley busca crear el Consejo Nacional de Planeacion Lingiistica de la LSC que sera el
integrador y garante de la comunidad sorda nacional, con los derechos lingiiisticos que le
corresponden. Buscando facilitar la interaccién de la poblacion sorda entre si, con oyentes e
intérpretes en todo el territorio nacional. Lo anterior es fundamental, para el desarrollo y pleno
disfrute de los derechos de esta poblacion y por ello es imprescindible que el sistema
educativo esté preparado y coadyuve a la interaccion de esta poblacion.

o Dentro de las funciones expuestas en esta Ley, esté la de Formular y concertar una politica
de proteccion, fortalecimiento y promocion de la LSC, lo cual busca el presente Proyecto de
Ley a través de la materializacion de la OBBS.

o Lo anterior, sera el camino igualmente para que instituciones de educacién superior,
acrediten profesionales con suficiencia en LSC, asi en el futuro se consolidara una nacién
que podrd comunicarse y acceder a cualquier servicio plblico o profesional sin que una
discapacidad sea dbice para la comunicacion.

Por los motivos expuestos y entendiendo que, si bien existen mecanismos que en el papel se evidencian
como tendientes a la proteccion de la poblacion Sorda y Sordo Ciega del pais, a la fecha estos no garantizan
la materializacion de la Oferta Bilingiie Bicultural para Sordos OBBS. Si bien se menciona la OBBS en
alguna normatividad (Decreto 1075 modificado por el Decreto 1421) NO existe a la fecha una norma
que garantice su implementacion, por esta razén cobra aiin méas sentido y pertinencia el presente
proyecto, puesto que como no existe esta norma en la actualidad la problematica expuesta en la
exposicion de motivos permanece sin solucién.

V. Derecho comparado y experiencia internacional.

La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad reconoce y promueve el uso de las
lenguas de sefias, establece que tienen el mismo estatus que las lenguas habladas y obliga a los estados
parte a que faciliten su aprendizaje y promuevan la identidad lingiiistica de la comunidad de las personas
sordas. Ademas, establece que el acceso temprano a la misma y a los servicios en este lenguaje, incluida
una educacion de calidad en esa lengua, es vital para el crecimiento y el desarrollo de las personas sordas y
decisivo para el logro de los objetivos de desarrollo sostenible.2”

' Tomado de: http un sign-languages-d;
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Entre los paises que ratificaron la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y tienen
leyes que reconocen la lengua de sefias hablada en su territorio como lengua natural distinta de la lengua
oral, estan por ejemplo: Francia, que a través de la Ley 2005/102 reconoce la Lengua de Sefias Francesa
(LSF) como “lengua completa y distinta de otras lenguas”; Noruega, que da reconocimiento a la Lengua de
Sefias Noruega (LSN) como “la primera lengua del pueblo sordo”; Australia, en 1991 da el reconocimiento a
la lengua Auslan como “lengua de la comunidad sorda distinta al inglés”; Tailandia, en 1999 reconoce la
Lengua de Sefias Tailandesa (LST) como la “lengua nacional del pueblo sordo Tailandés” y garantiza su
derecho a la educacion en esta lengua; entre otros como Brasil, Alemania, Espafia, Portugal, Austria,
Republica Checa, Eslovaquia, Nueva Zelanda y Finlandia.28

VL. Conveniencia del proyecto de Ley

Dado que en la actualidad no se ha materializado la implementacion de la Oferta Bilingiie Bicultural para
Sordos OBBS, circunstancia que como es sefialado por el INSOR es una concausa para la perpetuacion de
las diversas problematicas de esta poblacion, se hace necesario que, a través del legislativo se propugne por
la proteccion de los intereses de las personas sordas o con discapacidad auditiva, y es en tal contexto, que
surge la presente iniciativa legislativa, que tiene por objeto implementar medidas que propendan por la
inclusion efectiva de la poblacion sorda en el sistema educativo colombiano.

Para realizar lo anterior, mediante la presente ley se materializa la OBBS facultando a las entidades
territoriales certificadas en educacion para que mediante acto administrativo determinen la institucion o
instituciones educativas oficiales de preescolar, basica y media que deberéan implementar la OBBS en su
respectivo territorio. Dichas entidades haran esta determinacion procurando organizar la matricula de
estudiantes sordos en la menor cantidad posible de instituciones educativas oficiales, con el fin de multiplicar
las oportunidades de interaccion entre los estudiantes sordos como pares lingiisticos y optimizar el recurso
disponible para ello.

De esta forma, las entidades territoriales certificadas en educacion deberan asegurar que la institucion o
instituciones educativas oficiales de preescolar, basica y media de su jurisdiccion que implementen la OBBS
incorporen los ajustes razonables que requieran los estudiantes sordos para recibir una ensefianza pertinente
y de calidad. En ese sentido, las entidades territoriales certificadas en educacion organizarén su planta de
personal docente de tal forma que la institucién o instituciones educativas oficiales que realicen la OBBS
cuenten con docentes bilingties y el personal de apoyo que se requiera para la efectividad de la oferta.

De igual forma, los centros educativos de preescolar, basica y media, educacion superior y de educacion para
eltrabajo y el desarrollo humano, de naturaleza privada, deberan asegurar que los estudiantes sordos cuenten
con los ajustes razonables y con el personal idoneo requerido, especialmente en lo que se refiere a la
contratacion de intérpretes, modelos lingliisticos y docentes bilingiies cualificados para orientar los procesos
pedagdgicos de los estudiantes sordos.

** Tomado de: -Isa/la-ls-en-el-mundo/

VII. Modificaciones
El articulado del proyecto de ley no presenta modificaciones para la ponencia de segundo debate.

VIII. Impacto Fiscal

Teniendo claridad que los impactos fiscales de esta iniciativa se enmarcan en la realizacion de los ajustes
razonables en las instituciones educativas oficiales de preescolar, basica y media designadas mediante acto
administrativo por las entidades territoriales certificadas en educacion para implementar la Oferta Bilinglie
Bicultural para Sordos (OBBS) en su respectivo territorio y el garantizar el cuerpo docente para la prestacion
de la OBBS, es de sefialar, que dicha necesidad obedece a la deuda histérica de inversion para la educacion
de la poblacion sorda en Colombia, lo cual ha ocasionado que esta poblacion no cuente con las garantias
educativas, laborales y sociales que le permita vivir en condiciones dignas. En tal contexto, lo que se pretende
a través de esta iniciativa, es garantizar la inclusion efectiva de la poblacion sorda en el sistema educativo
colombiano. Asi las cosas, las inversiones en materia educativa que se requieren, desde cualquier punto de
vista, seran inferiores a los beneficios sociales y econdmicos que resulten de la inclusion educativa buscada.

IX. Posibles conflictos de interés.

El Consejo de Estado en Sentencia de 10 de noviembre de 2009, radicacion numero PI. 01180-00 expedida
por la Sala de lo Contencioso Administrativo ha sefialado que “No cualquier interés configura la causal de
desinvestidura en comento, pues se sabe que solo lo seré aquél del que se pueda predicar que es directo,
esto es, que perse el alegado beneficio, provecho o utilidad encuentre su fuente en el asunto que fue conocido
por el legislador; particular, que el mismo sea especifico o personal, bien para el congresista o quienes se
encuentren relacionados con él; y actual o inmediato, que concurra para el momento en que ocurri la
participacion o votacién del congresista, lo que excluye sucesos contingentes, futuros o imprevisibles.
También se tiene noticia que el interés puede ser de cualquier naturaleza, esto es, economico o moral, sin
distincién alguna’.

Por lo tanto, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019,
por la cual se modifica parcialmente la Ley 5 de 1992 y se dictan ofras disposiciones, que modifica el articulo
291 de la Ley 5 de 1992, en la que se establecié que el autor del proyecto y el ponente presentaran en la
exposicion de motivos un acapite que describa las circunstancias o eventos que podran generar un conflicto
de interés para la discusion y votacion del proyecto, se considera que el presente proyecto de ley
solamente genera conflictos de interés para alguno de los legisladores si su eventual aprobacién
acaece un beneficio particular, actual y directo a los congresistas, de conformidad con lo establecido
en el articulo 1 de la Ley 2003 de 19 de noviembre de 2019.

X. Proposicién

Por todas las consideraciones anteriores y en cumplimiento con lo establecido en la Ley 5 de 1992, solicito
a la Plenaria de la Camara de Representantes dar Segundo debate al Proyecto de Ley N° 303 de 2021
Camara ‘Por medio de la cual se adoptan medidas para promover la inclusién educativa de la poblacién
sorda en Colombia”.

Atentamente,

WILMER LEAL PEREZ
Representante a la Camara por Boyaca.
Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
PROYECTO DE LEY N° 303 DE 2021 CAMARA

dont did Iieid N

“Por medio de la cual se

para pi lai
sorda en Colombia”

de la pobl

El Congreso de la Reptiblica de Colombia

DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto, implementar medidas que propendan por la inclusion
efectiva de la poblacion sorda en el sistema educativo colombiano.

Articulo 2. Implementacion de la Oferta Bilinglie Bicultural para Sordos (OBBS). Las entidades
territoriales certificadas en educacion determinaran mediante acto administrativo la institucion o instituciones
educativas oficiales de preescolar, basica y media que deberan implementar la Oferta Bilingiie Bicultural para
Sordos (OBBS) en su respectivo territorio.

Las referidas entidades haran esta determinacion procurando organizar la matricula de estudiantes sordos en
la menor cantidad posible de instituciones educativas oficiales, con el fin de multiplicar las oportunidades de
interaccion entre los estudiantes sordos como pares lingiisticos y optimizar el recurso disponible para ello.

Articulo 3. de ajustes r Las entidades territoriales certificadas en educacion
deberan asegurar que la institucion o instituciones educativas oficiales de preescolar, basica y media de su
jurisdiccion que implementen la Oferta Bilinglie Bicultural para Sordos (OBBS) incorporen los ajustes
razonables que requieran los estudiantes sordos para recibir una ensefianza pertinente y de calidad.

En ese sentido, las entidades territoriales certificadas en educacion organizaran su planta de personal docente
de tal forma que la institucion o instituciones educativas oficiales que realicen la Oferta Bilingiie Bicultural para
Sordos (OBBS) cuenten con docentes bilinglies y el personal de apoyo que se requiera para la efectividad de
la oferta.

Articulo 4. Disponibilidad de los ajustes razonables. Las entidades territoriales certificadas en educacion
garantizaran que la institucion o instituciones educativas oficiales que implementen la Oferta Bilingiie
Bicultural para Sordos (OBBS) cuenten con los ajustes razonables y con el personal requerido durante todos
los dias del calendario escolar.
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Para tales efectos, las entidades territoriales certificadas en educacion podran crear empleos de: i) docentes
bilinglies en LSC - espafiol para el nivel de la basica primaria y en los diferentes campos del saber; y ii)
docentes bilingiies para la ensefianza del espafiol escrito como segunda lengua para personas sordas,
siguiendo las directrices establecidas por el Gobierno nacional.

Paragrafo Primero. El Ministerio de Educacion Nacional definira los perfiles, requisitos académicos,
experiencia profesional y funciones que deben cumplir quienes aspiren a ocupar los empleos de docente
bilingiie de que trata el presente articulo, dentro del sistema de carrera especial docente.

Paragrafo Segundo. EI Ministerio de Educacion Nacional incluira en todos los sistemas de informacion
relacionados con la educacién en primera infancia, primaria y media el registro de la informacion de la
poblacion sorda que atienden en el sector educativo, los grados de la Oferta Bilinglie Bicultural para Sordos
(OBBS), los cupos disponibles, los docentes bilingties, apoyos educativos e intérpretes en LSC y demés datos
que permitan la prestacion oportuna del servicio en condiciones de eficiencia y equidad, de manera que
asegure el acceso y la permanencia de los estudiantes sordos de los niveles de educacion de preescolar,
bésica y media. Para lo cual, el Ministerio garantizara que el reporte de informacion sea veraz y cumpla con
los principios de calidad y oportunidad.

Articulo 5. Disponibilidad de los ajustes razonables y del personal de apoyo en centros educativos
privados. Los centros educativos de preescolar, basica y media, educacion superior y de educacion para el
trabajo y el desarrollo humano, de naturaleza privada, deberén asegurar que los estudiantes sordos cuenten
con los ajustes razonables y con el personal idéneo requerido, especialmente en lo que se refiere a la
contratacion de intérpretes, modelos lingiisticos y docentes bilingties cualificados para orientar los procesos
pedagdgicos de los estudiantes sordos.

Articulo 6.- Vigencia. La presente Ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas las disposiciones que
le sean contrarias

Atentamente,

WILMER LEAL PEREZ
Representante a la Camara por Boyaca.
Ponente

TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE POR LA COMISION SEXTA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE DE LA HONORABLE CAMARA DE
REPRESENTANTES EN SESION DEL DiA CUATRO (04) DE MAYO DE 2022,
AL PROYECTO DE LEY No. 303 de 2021 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA PROMOVER
LA INCLUSION EDUCATIVA DE LA POBLACION SORDA EN COLOMBIA”

El Congreso de la Republica de Colombia

DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto, implementar medidas que
propendan por la inclusién efectiva de la poblacién sorda en el sistema educativo
colombiano.

Articulo 2. Implementacion de la Oferta Bilingiie Bicultural para Sordos
(OBBS). Las entidades territoriales certificadas en educacion determinaran
mediante acto administrativo la institucién o instituciones educativas oficiales de
preescolar, basica y media que deberan implementar la Oferta Bilingtie Bicultural
para Sordos (OBBS) en su respectivo territorio.

Las referidas entidades haran esta determinacién procurando organizar la matricula
de estudiantes sordos en la menor cantidad posible de instituciones educativas
oficiales, con el fin de multiplicar las oportunidades de interacciéon entre los
estudiantes sordos como pares linguisticos y optimizar el recurso disponible para
ello.

Articulo 3. Implementacién de ajustes razonables. Las entidades territoriales
certificadas en educacién deberan asegurar que la institucion o instituciones
educativas oficiales de preescolar, basica y media de su jurisdiccién que
implementen la Oferta Bilinglie Bicultural para Sordos (OBBS) incorporen los ajustes

razonables que requieran los estudiantes sordos para recibir una ensefianza
pertinente y de calidad.

En ese sentido, las entidades territoriales certificadas en educacion organizaran su
planta de personal docente de tal forma que la institucién o instituciones educativas
oficiales que realicen la Oferta Bilinglie Bicultural para Sordos (OBBS) cuenten con
docentes bilinglies y el personal de apoyo que se requiera para la efectividad de la
oferta.

Articulo 4. Disponibilidad de los ajustes razonables. Las entidades territoriales
certificadas en educacion garantizaran que la institucion o instituciones educativas
oficiales que implementen la Oferta Bilinglie Bicultural para Sordos (OBBS) cuenten
con los ajustes razonables y con el personal requerido durante todos los dias del
calendario escolar.

Para tales efectos, las entidades territoriales certificadas en educacién podran crear
empleos de: i) docentes bilinglies en LSC - espariol para el nivel de la basica
primaria y en los diferentes campos del saber; y ii) docentes bilinglies para la
ensefanza del espafol escrito como segunda lengua para personas sordas,
siguiendo las directrices establecidas por el Gobierno nacional.

Paragrafo Primero. El Ministerio de Educacion Nacional definira los perfiles,
requisitos académicos, experiencia profesional y funciones que deben cumplir
quienes aspiren a ocupar los empleos de docente bilinglie de que trata el presente
articulo, dentro del sistema de carrera especial docente.

Paragrafo Segundo. El Ministerio de Educacién Nacional incluird en todos los
sistemas de informacién relacionados con la educacion en primera infancia, primaria
y media el registro de la informacion de la poblacion sorda que atienden en el sector
educativo, los grados de la Oferta Bilinglie Bicultural para Sordos (OBBS), los cupos
disponibles, los docentes bilinglies, apoyos educativos e intérpretes en LSC y
demas datos que permitan la prestaciéon oportuna del servicio en condiciones de
eficiencia y equidad, de manera que asegure el acceso y la permanencia de los
estudiantes sordos de los niveles de educacion de preescolar, basica y media. Para
lo cual, el Ministerio garantizara que el reporte de informacién sea veraz y cumpla
con los principios de calidad y oportunidad.

Articulo 5. Disponibilidad de los ajustes razonables y del personal de apoyo
en centros educativos privados. Los centros educativos de preescolar, basica y
media, educacién superior y de educacion para el trabajo y el desarrollo humano,
de naturaleza privada, deberan asegurar que los estudiantes sordos cuenten con
los ajustes razonables y con el personal idéneo requerido, especialmente en lo que
se refiere a la contratacion de intérpretes, modelos lingliisticos y docentes bilingties
cualificados para orientar los procesos pedagogicos de los estudiantes sordos.

Articulo 6.- Vigencia. La presente Ley rige a partir de su promulgacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias

CAMARA DE REPRESENTANTES. — COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE. 04 de mayo de 2022. — En sesion de la fecha fue aprobado en
primer debate y en los términos anteriores el Proyecto de Ley No. 303 de 2021
Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA
PROMOVER LA INCLUSION EDUCATIVA DE LA POBLACION SORDA EN
COLOMBIA”, (Acta No. 035 de 2022) previo anuncio de su votacion en sesion
ordinaria del dia 03 de mayo de 2022 segun Acta No. 034 de 2022; respectivamente,
en cumplimiento del articulo 8° del Acto Legislativo 01 de 2003.

Lo anterior con el fin de que el citado proyecto siga su curso legal en segundo debate
en la plenaria de la Camara de Representantes.

RODRIGO ROJAS LARA
Presidente

—

DIANA MA_RC_ELA MORALES ROJAS
Secretaria General
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CAMARA DE REPRESENTANTES
COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
SUSTANCIACION

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE

Bogota, D.C., 13 de mayo de 2022

Autorizo la publicacién del presente informe de ponencia para segundo debate, el
texto que se propone para segundo debate y el texto aprobado en primer debate del
Proyecto de Ley No. 303 de 2021 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ADOPTAN MEDIDAS PARA PROMOVER LA INCLUSION EDUCATIVA DE LA
POBLACION SORDA EN COLOMBIA”.

La ponencia para segundo debate fue firmada por el Honorable Representante
WILMER LEAL PEREZ.

Mediante Nota Interna No. C.S.C.P. 3.6 — 192/ 13 de mayo de 2022, se solicita la

publicacién en la Gaceta del Congreso de la Republica.

DIANA MARCELA MORALES ROJAS
Secretaria General

PROPOSICION SUSTITUTIVA

PROPOSICION SUSTITUTIVA AL PROYECTO DE LEY NUMERO 172 DE 2020 CAMARA

por el el cual se reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y se dictan
normas sobre su organizacion y funcionamiento.

PROPOSICION SUSTITUTIVA

Manifestado la importancia y beneficio de esta iniciativa para garantvzar k:s
derechos en salud de las fuerzas militares prop a los He
Representantes de la Plenaria de la cmm conforme al articulo 114 de [a ley 5de
1982 discutir debatir y aprobar la sigui icién sustitutiva al Proyecto de ley
nimero 172/2020 Camara “Por el cual se reestructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y se dictan normas sobre su organizacion
y funcionamiento”

TiTuLO |
DISPOSICIONES GENERALES

C. Ol
NATURALEZA, OBJETO, PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS

ARTICULO 1°. OBJETO DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. Garantizar a los usuarios del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el acceso y disfrute del
derecho fundamental a la salud, mediante la provisién de una atencitn integral en
salud, dentro del marco de un Modelo de Atencion Integral en Salud que incluya la
promocién, p i t rehabilitacién y paliacién y prestar
el servicio de sanldad inherente a las Operaciones Militares y del Servicio de la
Policia Nacional, como parte de su logistica

ARTICULO 2° DEFINICION DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. El Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional es un conjunto interrelacionado de instituciones,
dependencias, afiliados, recursos, politicas, principios, fundamentos, planes,
programas y procesos debidamente arliculados y armonizados entre si, con el fin
de garantizar el derecho fundamental a la salud y prestar el servicio plblico esencial
en salud a sus afiliados y beneficiarios.

ARTICULO 3°. NATURALEZA. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Macional es un régimen en salud excepluado del Sistema General de
Sagurbdad Social en Salud encargado de admlmstran coordinar y desarrollar las
a que p g el d ) fundamental a la salud, la promocion

y mantenimiento de la salud y la provision de servicios de salud a los afiliados y
beneficiarios al mismo, en los términos que establezca la presente ley.

ARTICULO 4°. PRINCIPIOS. Los principios que rigen la administracion y la
provisién de los servicios de salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional seran los mismos establecidos en los siguientes literales del
articulo 8 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, normas que lo modifiquen, adicionen
o aclaren:

a) Universalidad.

b) Pro homine.

c) Equidad.

d) Continuidad.

e) Oportunidad.

f) Prevalencia de derechos.
g) Progresividad del derecho.
i) Sostenibilidad.

i) Solidaridad.

k) Eficiencia.

1) Interculturalidad.

ARTICULO 5°. CARACTERISTICAS Y ELEMENTOS. Seran caracteristicas
propias del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(SSMP) las siguientes:

a) Excepcionalidad. E! Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de ia Policia
Nacional es un sistema exceptuado del Sistema General de Seguridad Social
en Salud,

Salud Operacional. Sera una caracteristica propia del sistema las actividades

en salud inherentes a las Operaciones Militares y del Servicio Policial y las

actividades de salud especializada que tienen por objeto prevenir, proteger y

mantener la aptitud psicofisica especial, que deben tener en todo tiempo los

efectivos de las Fuerzas Militares y Policiales, para desempefiarse con
seguridad y eficiencia en las actividades propias de cada Fuerza.

c) Autonomia. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional en ejercicio de su excepcionalidad se regira de conformidad con lo
establecido en la presente Ley, en concordancia con las directrices definidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en materia de Salud Publica
cuando estas apliquen al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

b]
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d) Obligatoriedad. Se refiere a que es obligatoria la afiliacion de todas las

personas enunciadas en la presente Ley, excepto aquellas que estén
obligadas a cotizar en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Desconcentracion. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional sera administrado por la Direccion General de Sanidad Militar
mediante un fondo cuenta para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional mediante un
fondo cuenta para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional y sus
servicios de salud seran prestados de forma desconcentrada.
Descentralizacion: El Hospital Militar Central en consideracion a su naturaleza
juridica es un Establecimiento Piblico del orden nacional adscrito al Ministerio
de Defensa Nacional - parte del Sector Defensa, que se administrara de forma
descentralizada por servicios.

Proteccién Integral. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional brindara atencién en salud integral a sus afiliados en las fases de
educacion, informacion y comunicacion para el fomento de la salud, asi como
en los aspectos de prevencion, proteccion, diagnostico, recuperacion,
rehabilitacion, paliacion en los términos y condiciones que se establezcan en
el Plan General de Sanidad de ias Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
y atenderd todas las actividades que en materia de salud operacionat
requieran las Fuerzas Militares y la Policia Nacional para el cumplimiento de
su mision. En el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional no existiran restricciones a los servicios prestados a los afiliados por
concepto de preexistencias.

Independencia de los recursos. Los recursos que ingresen al Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares y al Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
deberan administrarse en fondos cuenta separados e independientes del resto
del presupuesto de las unidades ejecutoras de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, en los términos que establezca el Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Los recursos girados por la
nacién se entienden presupuestalmente ejecutados.

Integracion vertical: El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional tendra libre integracion vertical, pudiendo prestar la totalidad de los
servicios a los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional con su red propia, de acuerdo con sus capacidades. Si dentro
de las capacidades del Sistema no se cuenta con algun servicio o prestacion
de servicios en particular, este podrd ser coniratado con una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud de la red externa.

Integracion funcional. Las entidades que componen el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, deberan concurrir coordinada y
articuladamente en la provisién de servicios de salud, mediante la integracién

de funciones, acciones y recursos, dentro del alcance normativo existente y
sus competencias.

Unidad. Ei Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
tendra unidad de gestion con sujecion a las politicas, lineamientos y directrices
trazadas por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.
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ELEMENTOS DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD

a) Disponibilidad. El Estado en cabeza del SSMP, debera garantizar la existencia
de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como de programas de
salud y personal médico y profesional competente.

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de
la ética médica, asi como deberan garantizar una atencién oportuna, e
idoneamente frente a la situacién de salud de cada persona en las diferentes
etapas y ciclos de vida.

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de en salud deben ser accesibles a
todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto del ser humano y su
dignidad. La accesibilidad comprende la no discriminacién, la accesibilidad
fisica, la asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion.

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias
de en salud deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el
punto de vista médico y técnico y responder a estdndares de calidad
aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal
de la salud adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua
e investigacién cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de los
servicios y tecnologias ofrecidos.

e) Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente
ampliacion gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias de
salud, la mejora en su prestacion, la ampliacién de capacidad instalada del
sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccién
gradual y continua de barreras culturales, econémicas, geogréficas,
administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud.

CAPITULO I
COMPOSICION, AUTORIDADES Y ORGANOS ENCARGADOS DE LA
DIRECCION DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE
LA POLICIA NACIONAL

ARTICULO 6°. COMPOSICION DEL SISTEMA. — E! Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, estd constituido por el Ministerio de
Defensa Nacional, El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la

Policia Nacional, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN) y los usuarios de! Sistema.

PARAGRAFO. Para efectos de lo previsto en la presente Ley, se denominan
usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(SSMP), a los afiliados y beneficiarios del mismo.

ARTICULO 7°. FUNCIONES DEL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL. Ademéas

de las funciones que la Ley le asigna de modo general a los Ministros y de manera
particular al Ministro de Defensa Nacional, éste tendra a su cargo la funcién de:

a)

b)

Preparar los proyectos de Ley y de Decretos relacionados con la salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Adoptar las normas necesarias para supervisar, evaluar y controlar el SSMP,
en los ambitos administrativos, financieros y técnicos.

ARTICULO 8°. CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

Y DE LA POLICIA NACIONAL Se establece con caracter permanente el Consejo

Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), como
maximo 6rgano rector del SSMP. El CSSMP estaré integrado por los siguientes
Miembros:

a) El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro, quien lo presidira.

b) El Ministro de Hacienda y Crédito Pulblico o su Viceministro como su
delegado.

¢) El Ministro de Salud o el Viceministro como su delegado.

d) El Comandante General de las Fuerzas Militares o el Jefe de Estado Mayor
Conjunto como su delegado.

e) El Comandante del Ejército Nacional o el Segundo Comandante como su
delegado.

f) El Comandante de fa Armada Nacional o el Segundo Comandante como su
delegado.

g) El Comandante de la Fuerza Aérea o el Segundo Comandante como su
delegado.

h) El Director General de la Policia Nacional o el Subdirector General como su
delegado.

i) Un representante del personal de Oficiales de las Fuerzas Militares o de la
Policia Nacional, en goce de asignacion de retiro o pension.

j) Un representante del personal de Suboficiales de las Fuerzas Militares o
Suboficiales 0 mandos del nivel gjecutivo de la Policia Nacional en goce de
asignacion de retiro o pensitn.

Un representanie del personal de Soldados Voluntarios, soldados
profesionales, agentes o patrulleros y sus equivalentes Infantes de marina en
goce de asignacién de retiro o pension.
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1) Un representante del personal civil, no uniformado pensionado del Ministerio
de Defensa Nacional.

m) Un representante de los empleados publicos y trabajadores oficiales del
Ministerio de Defensa afiliado al Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 1°. Haran parte del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (CSSMP) con voz, pero sin voto el Director General
de Sanidad Militar, el Director de Sanidad de la Policia Nacional, Director del
Hospital Militar Central y el Director del Hospital Central de Policia Macional.

PARAGRAFO 2°. EI CSSMP se reunira obligatoriamente una vez cada dos meses
o extraordinariamente cuando io convoque su presidente o siete (7) de sus
miembros con derecho a voz y voto. Para sesionar y tomar decisiones validas se
necesitara la mayorfa absoluta de sus miembros.

PARAGRAFO 3°. Los representantes del personal descrito en los literales i, j, k, 1,
m) del presente articulo seran elegidos a nivel nacional por mayoria de votos y para
un perfodo de dos afios. Se establece un maximo de dos periodos consecutivos
para cada representante. Su inscripcién se hara con su correspondiente suplente.
El mecanismo de eleccién de los representantes descritos en los literales i, j, k, | y
m estard a cargo de la Direccién Sectorial de Bienestar y Salud. El proceso de
eleccion del representante del personal civil o no uniformado estara a cargo del
Ministerio de Defensa Nacional.

PARAGRAFO 4°. En el momento de la posesi6n los representantes dispuestos en
los literales i, j, k, | y m deberan recibir induccién y capacitacion en los aspectos
propios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, la
cual estara a cargo de la Secretaria Técnica del Consejo Superior de Salud.

PARAGRAFO 5°. Los miembros que actien en calidad de delegados o suplentes
de titulares del Consejo Superior o comités de salud de las Fuerzas Militares o la
Policia Nacional no podran delegar esta responsabilidad.

ARTICULO 9°. FUNCIONES DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. Son funciones del CSSMP
las siguientes:

a) Emitir las politicas, planes, lineamientos, programas y prioridades generales
del SSMP.
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b) Sertalar los lineamientos generales de organizacion, orientaciéon y
funcionamiento del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

Aprobar el anteproyecto de presupuesto general de los subsistemas de salud

de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, presentado por los

respectivos directores.

Aprobar las tecnologias en salud adicionales del Plan General de Sanidad de

las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional de conformidad con el articuio

32° de la presente ley, con sujecién a los recursos disponibles para la
prestacion del servicio de salud en cada uno de los subsistemas.

Determinar y reglamentar el funcionamiento de los fondos cuenta.

f) Aprobar los parametros de administracion, transferencia interna y aplicaciéon

de recursos para cada uno de los subsistemas con base en los presupuestos

disponibles

Autorizar a las entidades y a las unidades que conforman el SSMP la

prestacion de servicios de salud aterceros o a entidades promotoras de salud

y determinar los parametros que aseguren la atencion preferencial de las

necesidades de los afiliados y beneficiarios del sistema.

h) Establecer los pardmetros para la practica de exdmenes médico-laborales
basicos de capacidad psicofisica en el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, establecidos en el Decreto Ley 1796 de
2000 o normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen.

i) Aprobar el Plan de Estratégico Institucional del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

j) Sefalar los lineamientos generales para la realizacion de los examenes de
revision de pensionados, de acuerdo con el paragrafo 4° del articulo 10 det
Decreto Ley 1796 de 2000 y/o la normatividad vigente.

k) Adoptar mecanismos que permitan regular el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de ia Policia Nacional.

{) Dictar su propio reglamento.

m) Expedir los actos administrativos para el cumplimiento de sus funciones.

n) Las demas que le sefiale la ley.

c
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PARAGRAFO 1. Quienes hagan parte del CSSMP, no pueden a la vez integrar los
comités de los subsistemas de salud de las fuerzas militares y de policia como
principales, ni como suplentes

PARAGRAFO 2°. Los actos administrativos que emita el Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional seran instrumentalizados mediante
“Acuerdos” los cuales deberan surtir la debida publicacion en el diario oficial y la
notificacién a los miembros del CSSMP y demas partes interesadas.

ARTICULO 10°. SECRETARIA TECNICA DEL. CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LA FUERZA FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. La
Secretaria Técnica del CSSMP serd ejercida por el funcionario que designe el
Ministro de Defensa Nacional. Las funciones de la Secretaria seran las siguientes:

€

a) Actuar como Secretario en las reuniones del Consejo y de sus comisiones.
b) Comunicar la convocatoria a las sesiones del Consejo conforme al

reglamento y a las instrucciones impartidas por su Presidente.

¢) Elaborar y suscribir las actas de las reuniones del CSSMP.
d) Lievar el archivo de todos los documentos, las actas, actos administrativos y

demds actuaciones del Consejo Superior de Salud de la Fuerza Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

Recopilar e integrar los informes, estudios y documentos que deban ser
examinados o sometidos a aprobacién del Consejo Superior de Salud de la
Fuerza Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

<

f) Enumerar los Acuerdos del Consejo y ordenar su publicacién en la Gaceta

del Consejo Superior.
) Las demas que se le sefialen en las normas legales y reglamentarias.

PARAGRAFO. Para ser Secretario Técnico del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional se requiere acreditar profesion o
especialidad a fin a ciencias de la salud.

CAPITULO il
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

ARTICULO 11°. INTEGRACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES. El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) lo
constituyen el Comando General de las Fuerzas Militares, la Direccion General de
Sanidad Militar, el Comando del Ejército Nacional, el Comando de la Armada
Nacional, el Comando de la Fuerza Aérea Colombiana, Las Direcciones de Sanidad
o su denominacion en cada fuerza y los imientos de sanidad miiitar.

ARTICULO 12°. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES EN
RELACION CON EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES.
El Comando General de las Fuerzas Militares tendra como responsabilidades, en
relacién con el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, las siguientes:

a) Gestionar a través de los Comandos de Fuerza el personal Militar Asistencial,

Administrativo y Logistico, destinado para el cumplimiento misional del
Subsistema, de acuerdo con las necesidades presentadas por fa Direccién
General de Sanidad Militar y cada Direccion de Sanidad.

b) Verificar, el cumplimiento al interior del Subsistema de las politicas y

acuerdos que determine y apruebe el Consejo Superior de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

¢) Coordinar la disponibilidad del personal de salud, material y equipos para la
atencion de las situaciones que se generen en los casos de alteracion
generalizada del orden pitblico o de conflicto internacional y las acciones de
colaboracién con otros entes sectoriales para brindar apoyo humanitario por
causa de emergencias o desastres conforme a las competencias que
legalmente correspondan.

ARTICULO 13°. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR. La Direccion
General de Sanidad Militar, es una dependencia organica del Comando General de
las Fuerzas Militares, cuyo objeto principal sera el aseguramiento, direccion,
administracién, promocién del desarrollo, implementacién, funcionalidad y
sostenibilidad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, incluyendo la
gestién y administracién delegada del talento humano de la planta de salud del
Ministerio de Defensa Nacional, Sistema Integrado de Gestion, sistemas de
informacién, administracion del fondo cuenta y ejecucién de los recursos destinados
para el aseguramiento y la prestacion del servicio esencial de salud a los afiliados
del Subsistema, asi como también la implementacion, seguimiento y control de las
politicas y lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

ARTICULO 14°. FUNCIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR. La Direccién General de Sanidad Militar, tendra a su cargo las siguientes
funciones respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares:

a) Dirigir, planear, administrar y gerenciar el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, con sujecion a las politicas, lineamientos, planes y
programas emitidos por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional.

b) Administrar el Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas

Militares en los términos que establezca la ley y de acuerdo con las politicas

y lineamientos que determine ei Consejo Superior de Salud de las Fuerzas

- Militares y de la Policia Nacional.

Desarrollar el aseguramiento en salud para el personal afiliado al Subsistema

de las Fuerzas Militares mediante la gestion de la afiliacion, la gestion y

administracion financiera, la gestion integral del riesgo en saiud, la

administracion de la red prestadora de servicios de salud y la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud que se presten dentro del

Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

d) Administrar y ejercer el control de la planta delegada de salud del talento
humano.

e) Presentar las propuestas de ley, decretos, resoluciones, acuerdos, planes y
programas necesarios para la administracion y funcionalidad, asi como los
demés actos administrativos que se deban expedir a nivel del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares y apoyar en su elaboracién segtin el caso.

C)
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Implementar las politicas, lineamientos, planes y programas emitidos por el
Consejo Superior-de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
y coordinar su desarrolio y ejecucion con las Direcciones de Sanidad de cada
una de las Fuerzas o sus equivalentes en el nivel prestador.

Implementar el Sistema de Costos para el Subsistema de Saiud de las
Fuerzas Militares y estructurar la nota técnica de suficiencia de recursos del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Elaborar y presentar ante el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, el anteproyecto del presupuesto de
inversion y funcionamiento para atender el Plan Generai de Sanidad de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ia provision de servicios de Salud
operacional y los programas de salud de la pobiacion afiliada no cotizante del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Gestionar el cumplimiento de las condiciones establecidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en cuanto a las capacidades técnicas cientificas
y de tipo administrativo de la propia red con sujecién a los recursos
disponibles.

Orientar y promover el desarrollo tecnolégico y la investigacién en salud al
interior del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Presentar a consideracion del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional los ajustes correspondientes al Plan General
de Sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, con sujecion a
los recursos disponibles.

Implementar el Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Calidad en
Salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Administrar y gerenciar el Sistema de Informacion en salud para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, asegurando los reportes de
obligatorio cumplimiento con observancia al tratamiento de datos personales
establecidos en la normatividad vigente.

Gestionar y realizar las acciones de coordinacion intrasectorial e
intersectoriales necesarias para desarrollar las actividades de salud publica
y las intervenciones en los determinantes de la salud en su poblacion afiliada.
Registrar, validar y actualizar de forma permanente la informacion del
personal afiliado activo, retirado, pensionado y sus beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Coordinar con las Dependencias del Ministerio de Defensa y demas
entidades, la gestién para la obtencion de los recursos adicionales, con el fin
de optimizar el servicio de salud en las Fuerzas Militares.

Elaborar en coordinacion con las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza o
sus equivalentes el proyecto del Plan de Desarrollo Institucional del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para ser presentado
preliminarmente ante el Comité de Salud de las Fuerzas Militares y posterior
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aprobacioén del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

r) Realizar el seguimiento, evaluacion y autocontrol a la Gestién Administrativa,
Técnica, Legal y Financiera del Subsistema de Salud de fas Fuerzas
Militares.

s) Evaluary presentar al Comité de Salud de las Fuerzas Militares el informe de
gestion y resultados, de los Establecimientos de Sanidad Militar.

t) Coordinar las acciones del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en
apoyo logistico a las operaciones Militares.

u) Desarrollar las politicas de atencién al usuario y participacion social e
implementar el Sistema de Atencién al Usuario en las dependencias que sean
de su competencia.

v) Realizar anualmente la rendicion puiblica de cuentas sobre el desempefio en
el cumplimiento de sus objetivos, en el marco del Modelo de Atencién Integral
en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

PARAGRAFO. La estructura de fa Direccién General de Sanidad Militar, asi como
la conformacion de la planta de personal civil de salud que pertenece al Ministerio
de Defensa Nacional asignada para Sanidad de las Fuerzas Militares, se
implementaré acorde a las competencias establecidas por el Gobierno Nacional.

ARTICULO 15°. COMITE DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES. El Comité
de Salud de las Fuerzas Militares como 6rgano de control, coordinador y de asesoria
para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, estara integrado por los
siguientes miembros:

a) ElJefe de Estado Mayor Conjunto de fas Fuerzas Militares, quien lo presidira.

b) El Segundo Comandante del Ejército Nacional.

¢} El Segundo Comandante de la Armada Nacional.

d) El Segundo Comandante de la Fuerza Aérea.

e) El Director de Planeacién y Presupuesto del Ministerio de Defensa Nacional
o quien haga sus veces.

f) El Director Sectorial de Bienestar y Salud del Ministerio de Defensa Nacional
o quien haga sus veces.

g) Un representante del personal de Oficiales en goce de asignacion de retiro o
pension de fas Fuerzas Militares.

h} Un representante del personal de Suboficiales en goce de asignacion de
retiro o pension de las Fuerzas Militares.

i} Un representante del personal civil pensionado afiliado al Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 1°. Haran parte del Comité, con voz, pero sin voto, el Director
General de Sanidad Militar, el Director del Hospita! Militar Central y los Directores
de Sanidad de las Fuerzas Militares o sus equivalentes.

PARAGRAFO 2°. Los miembros del Comité a que hacen referencia los literales g),
h) e i) del presente articulo, no podran ser los mismos del Consejo Supetior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, y en el momento de su posesion
debera recibir induccion y capacitacién en los aspecios propios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, a cargo de la Direccion General de Sanidad Militar.

PARAGRAFO 3°. Los miembros del Comité a que hacen referencia los literales f),
g) y h) del presente articulo, al ser parte de este 6rgano de control, coordinador y
de asesoria para el Subsistema de Salud de las Fuerzas, no podran emplear la
informacion a la que tengan acceso con motivo del desarrollo de sus funciones como
miembro del cuerpo colegiado, para fines diferentes; asi mismo las sesiones tendran
caracter reservado.

PARAGRAFO 4°. El Comité de Salud de las Fuerzas Militares debera reunirse una
vez cada dos meses o extraordinariamente cuando lo solicite su presidente, podra
sesionar como minimo con cinco de sus miembros y seréa presidido por el Oficial en
servicio activo mas antiguo en ausencia del Jefe de Estade Mayor Conjunto. La
participacion de los Miembros en el Comité es indelegable. El mecanismo para la
toma de las decisiones que se tomen en este comité se realizara de acuerdo con la
reglamentacién que se emita por parte del Comité de Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 5°. El representante del personal de oficiales en goce de asignacion
de retiro de las Fuerzas Militares o de pensién, el representante del personal de
suboficiales en goce de asignacion de retiro de las Fuerzas Militares o de pensién,
el representante del personal civil pensionado afiliado al Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares y el profesional de la salud representante de los empleados
publicos y trabajadores oficiales de las Fuerzas Militares, seran elegidos a nivel
Nacional por mayoria de votos y para un periodo de dos afios.

El proceso de eleccion de los representantes estara a cargo de:

a) Caja de Retiro de las Fuerzas Militares (CREMIL) para los literales g) y h) segiin
reglamentacion que expida su respectivo Consejo Directivo.

b) La Direccion de Veteranos y Rehabilitacién Inclusiva del Ministerio de Defensa
Nacional o quien haga sus veces para el literal i), segin reglamentacion que
expida el Ministerio de Defensa Nacional.

ARTICULO 16°. FUNCIONES DEL COMITE DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES. Son funciones del Comité del Subsistema de Salud de ias Fuerzas
Militares realizar las siguientes:

a) Realizar seguimiento a las politicas, planes y programas que defina el CSSMP

respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Conceptuar el Plan General de Sanidad con relacion al Subsistema de Salud de

las Fuerzas Militares, el programa general de administracion, transferencia

interna y aplicacion de recursos para el Subsistema.

Conceptuar preliminarmente el anteproyecto de presupuesto y el proyecto del

Plan de Desarrollo del Subsistema de Salud de ias Fuerzas Militares.

d) Conceptuar los planes operativos anuales del Subsistema.

e) Analizar los informes financieros y de ejecucion presupuestal.

f) Analizar los indicadores de gestion, encuestas de satisfaccion, informes de
gestion, informes de entes de Control.

g) Elaborar su propio reglamento.

h) Las demas que les sefialen la Ley y los reglamentos
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ARTICULO 17°. COMPETENCIAS FUNCIONALES DE LAS FUERZAS
MILITARES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES. El
Ejército Nacional, la Armada Nacional y la Fuerza Aérea Colombiana seran las
responsables de la gestion operativa de la atencion en salud y la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
a través de las Direcciones de Sanidad o sus equivalentes y sus Establecimientos
de Sanidad Militar organizados de manera territorial de conformidad con los planes,
politicas, parametros y lineamientos establecidos por el CSSMP y tendran las
siguientes funciones:

a) Asegurar las actividades de promocién, prevencion, prestaciones y servicios de
salud requeridos para el desarrollo del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el trabajo y de Medicina Laboral de los miembros de su Fuerza, Alumnos de
sus Escuelas de Formacion, el personal civil vinculado con anterioridad a la
vigencia de la Ley 100 de 1993 ali servicio del Ministerio de Defensa Nacional y
asignado a la Fuerza.

Disponer de los recursos de talento humano, infraestructura, y equipos para la
prestacion de los servicios de salud de acuerdo con las necesidades y operacion
que determine el modelo de atencion en salud del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares

Disponer de los recursos para el mantenimiento y sostenimiento de la
infraestructura fisica y administrativa, medios disponibles, organizacion,
funcionamiento, para apoyar las actividades en salud inherentes a las
operaciones militares y la provisién de servicios de salud operacional. Lo
anterior de acuerdo con la disponibilidad presupuestal.
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ARTICULO 18°. DIRECCIONES DE SANIDAD DE LAS FUERZAS MILITARES.
Las Direcciones de Sanidad o sus equivalentes serdn dependencias organicas y
estructurales de cada una de las Fuerzas, las cuales cumpliran sus funciones
misionales de salud, como los agentes responsables de la organizacion y gestién
de la provisién de servicios de salud, prestacion de servicios de salud colectivos e
individuales con calidad, a través de la red integrada de servicios de salud que le
corresponda dentro del territorio y las acciones de salud operacionat propias de las
Fuerzas, en cumplimiento de las politicas impartidas por el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y lineamientos de la Direccién
General de Sanidad Militar.

PARAGRAFO. Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares o sus
equivalentes, a las que se refiere la presente Ley serén organizadas por los
respectivos Comandos de Fuerza acorde a su estructura organizacional interna.

ARTICULO 19°. FUNCIONES DE LAS DIRECCIONES DE SANIDAD DE LAS
FUERZAS MILITARES. Seran funciones de cada una de las Direcciones de
Sanidad o sus equivalentes las siguientes:

a) Implementar las politicas, acuerdos, lineamientos, planes y programas, emitidas
por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y las directrices emitidas por la Direccién General de Sanidad Militar.

b) Realizar la planeacion operativa de la prestacion de los servicios de salud, la
adecuacion de volumen de oferta/demanda y sus capacidades en la red propia
y externa, de acuerdo con Ias directrices emitidas por la Direccion General de
Sanidad Militar, para su cumplimiento a nivel prestador.

c) Realizar fa gestion operativa de la atencion en salud, de las redes integradas de
servicios, la coordinacion funcional de las capacidades en salud y la
administracion eficiente, racional y costo/efectiva de los recursos asignados.

d) Ejercer el control y administracion en los aspectos administrativos, legales, y
disciplinarios que sean de su competencia.

e) Coordinar y desarrollar los programas y proyectos de investigacion en salud que
le corresponda.

f) Administrar, controlar y disponer la informacion en salud de sus afiliados, la de
prestacion de servicios de salud y de su red de prestadores de servicios de
salud, la de tipo administrativo y financiero que se genere en desarrollo de su
actividad con aplicacion de la normatividad legal vigente.

g Coordinar las acciones de monitoreo de las atenciones y prestacion de servicios
en salud de la red integrada de servicios de salud.

h) Generar la Doctrina en Salud Operacional de acuerdo con la naturaleza de cada
Fuerza, en coordinacién con la Direccion General de Sanidad Militar.
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i Coordinar y desarrollar la prestacion de servicios y atenciones en salud
operacional de las Fuerzas Militares, mediante ia gestion integral de los riesgos
propios de la actividad militar que desarrolle cada Fuerza.

j) Coordinar intrasectorial e intersectorialmente las acciones de Salud Publica en
el territorio de su responsabilidad.

k) Proponer los ajustes a la organizacién funcional y demas disposiciones que
regulan los procesos y procedimientos en articulacion con las politicas emitidas
por la Direccion General de Sanidad Militar.

) Realizar anualmente la rendicion de cuentas ante la Direccion General de
Sanidad Militar sobre su desempefio como gestor y prestador de servicios de
salud.

PARAGRAFO 1°. Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares o sus
equivalentes a través de las dependencias que las conforman cumpliran actividades
especificas dentro del proceso de Medicina Laboral que determine cada una de las
Fuerzas; estas actividades seran defini mediante reglamentacion interna en
concordancia con lo establecido en la normatividad vigente y los recursos humanos,
técnicos, materiales y equipo, de infraestructura, y presupuestales que se requieran
para el desarrollo de las mismas serén asignados por cada Fuerza y con cargo a
SUS Propios recursos.

PARAGRAFO 2°. Las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas Militares o sus
equivalentes a fravés de las dependencias que las conforman podran cumplir
funcionalidades especificas dentro del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud
en el Trabajo o sus equivalentes que determine cada una de las Fuerzas; estas
funcionalidades seran definidas mediante reglamentacién interna en concordancia
con lo establecido en la normatividad vigente y los recursos humanos, técnicos,
materiales y equipo, de infraestructura, y presupuestales que se requieran para el
desarrolio de las mismas seran asignados por cada una de las Fuerzas con cargo
a sus propios recursos.

CAPITULO IV :
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

ARTICULO 20°. INTEGRACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. El Subsistema de Salud de la Policia Nacional esta conformado por la
Direccion General de la Policia Nacional, la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional y el Comité de Salud de la Policia Nacional, los prestadores propios de la
red integral de servicios de salud, los afiliados y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

ARTICULO 21°. LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICi[-\ NACIONAL EN
RELACION CON EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. La
Direccién General de la Policia Nacional, tendra como funciones las siguientes:

a) Disponer el traslado de personal que se requiera para la administracion y
prestacion del servicio de salud.

b) Realizar las actividades requeridas para el desarrollo del proceso de Medicina
Laboral de los miembros de la Policia Nacional, Alumnos de sus Escuelas de
Formacion, Auxiliares de Policia y al personal no uniformado vinculado con
anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993, asi como disponer de los
recursos presupuestales requeridos.

c) Administrar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para
todas las unidades de la Policia Nacional.

d) Realizar la asignacion presupuestal para la cobertura de los servicios de salud
en el exterior del personal enviado en comisién del servicio en el exterior.

e) Asignar los recursos, medios y dispositivos, para el funcionamiento y
desarrollo de las actividades en salud operacional.

f) Asignar recursos logisticos, tecnoldgicos, de infraestructura y demas
elementos para el fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud de
acuerdo con las necesidades del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

ARTICULO 22°. DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL. La
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, es una dependencia orgénica de la
Policia Nacional, cuyo objeto es administrar el Fondo Cuenta del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, asi como ejercer ia direccién en materia de la salud
Asistencial y Operacional, aseguramiento, control y administracion del recurso
humano e infraestructura de la sanidad policial, fa impl tacion, vigitancia
seguimiento y control de las politicas y lineamientos que emita el CSSFP bajo la
coordinacion del Comité del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

ARTICULO 23°. FUNCIONES DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL. La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional tendra las siguientes
funciones.

a) Dirigir, planear, administrar y gerenciar el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, con sujecion a las politicas, lineamientos, planes y programas
emitidos por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

Coordinar y administrar el recaudo de las cotizaciones a cargo de los afiliados
del Subsistema de Saiud de la Policia Nacional del aporte patronal y los
demas ingresos contemplados para el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

Administrar el Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
en los términos que establezca la presente Ley y de acuerdo a las politicas y
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lineamientos que determine el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.
Elaborar y evaluar estudios, planes, programas, proyectos de inversién,
propuestas e informes para ser presentados ante la instancia que
corresponda.
Gestionar recursos adicionales para optimizar la prestacion del servicio de
salud en la Policia Nacional, con el Ministerio de Hacienda y ofras entidades
que otorguen fuentes de financiacién.
f) Administrar el talento humano al servicio del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.
Proyectar, dirigir, orientar y evaluar los planes, programas y proyectos que
seran presentados al Consejo Superior de Salud de las Fuerza Publica.
Desarrollar el aseguramiento en salud para el personal afiliado al Subsistema
de la Policia Nacional mediante la gestion de la afiliacion, la gestién y
administracién del riesgo financiero, la gestion integral del riesgo en salud, la
administracion de la red prestadora de servicios de salud y la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud que se presten dentro del
Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional.
i) Administrar y ejercer el control del talento humano al servicio dei Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.
i) Implementar las politicas, lineamientos, planes y programas emitidos por el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
y coordinar su desarrollo y ejecucion al interior del Subsistema de Salud de
la Policfa Nacional
Implementar y mantener el Sistema de Costos para el Subsistema de Salud
de Ia Policia Nacional y estructurar la nota técnica de suficiencia de recursos
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
1) Implementar el Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Calidad en
Salud para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional
m) Administrar y gerenciar el Sistema de Informacion en Salud para el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, asegurando los reportes de
obligatorio cumplimiento con observancia al tratamiento de datos personales
establecidos en la normatividad vigente
Gestionar y realizar las acciones de coordinacién intrasectorial e
intersectoriales necesarias para desarrollar las actividades de salud publica
y las intervenciones en los determinantes de Ia salud en su poblacién afiliada
Coordinar con las dependencias del Ministerio de Defensa Nacional y demas
entidades, la gestién para la obtencién de los recursos adicionales, con el fin
de optimizar el servicio de salud en la Policia Nacional
Elaborar el proyecto del Plan de Desarrollo Institucional del Subsistema de
Salud de ia Policia Nacional, para ser presentado preliminarmente ante el
Comité de Salud de la Policia Nacional y posterior aprobacién ante el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

d

=

e

~

=

g,
h

=

K

z

n

=

[+)

<

=

p

q) Evaluar y presentar al Comité de Salud de la Policia Nacional el informe de
gestion y resultados, de las Unidades Prestadoras de Salud de la Policia
Nacional.
Liderar el aseguramiento en salud a través de la implementacién de la
Atencion Primaria en Salud (APS), administracién financiera, el acceso
efectivo a los servicios de salud, la gestion del riesgo en salud, la articulacién
de los servicios, la integralidad y continuidad de los mismos, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y el cumplimiento de los
derechos de los usuarios sin perjuicio de su autonomia, con sujecion a la
normatividad vigente
s) Prestar los servicios de salud en condiciones de continuidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad, seguridad y satisfaccién del usuario del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, con sujecion a la normatividad
vigente
) Gestionar la salud operacional que se requiere para el adecuado desarrollo
del servicio policial y del manejo de los riesgos en salud inherentes al
ejercicio de la profesion
Coordinar la implementacién de las actividades de la Calificacion de la
Capacidad Médico Laboral del componente de salud, conforme a los
lineamientos del Direccionamiento de talento humano de la Institucion
Elaborar y presentar ante el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, el anteproyecto del presupuesto de
inversién y funcionamiento para atender el Plan General de Sanidad de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, Ia provisién de servicios de Salud
Operacional y los programas de salud de la poblacion afiliada no cotizante
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

r

=

Y,

=

17

=

PARAGRAFO. La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional a través de las
dependencias que la conforman cumplira actividades especificas dentro del proceso
de Medicina Laboral que determine la Policia Nacional; estas actividades seran
definidas mediante reglamentacion interna en concordancia con lo establecido en la
normatividad vigente y los recursos humanos, técnicos, materiales y equipo, de
infraestructura, y presupuestales que se requieran para el desarrollo de las mismas
seran asignados por la Policia Nacional con cargo a sus propios recursos

ARTICULO 24°. COMITE DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. El Comité de
Salud de la Policia Nacional, como érgano de control, coordinador y de asesoria
para Subsistema de Salud de la Policia Nacional, el cual estara integrado por los
siguientes miembros:

a) Ei Director de Talento Humano de la Policia Nacional, quien lo presidira o
quien haga sus veces.
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b) El Jefe de la Oficina de Planeacién de la Policia Nacional o quien haga sus
veces.

c) ElDirector de Bienestar Social de la Policia Nacional o quien haga sus veces.

d) Un representante del personal de Oficiales en goce de asignacion de retiro o

pension de la Policia Nacional.

Un representante del personal de Suboficiales y del Nivel Ejecutivo en goce

de asignacion de retiro o pension de la Policia Nacional

f) Un representante del personal de Agentes o Patrulleros en goce de

asignacion de retiro o pension de la Policia Nacional.

Un profesional de la salud como representante de los empleados pubiicos de

la Policia Nacional.
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PARAGRAFO 1°. Participara en las sesiones del Comité de Salud de la Policia
Nacional, el Director de Sanidad de la Policia Nacional con voz, pero sin voto.

PARAGRAFO 2°. Los miembros del Comité de Salud de la Policia Nacional a que
hacen referencia los literales d), €), f} y g) del presente articulo, no podran ser
integrantes del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

PARAGRAFO 3°. El Comité de Salud de fa Policia Nacional debera reunirse cada
dos (2) meses o extraordinariamente cuando o solicite su presidente, podra
sesionar como minimo con cuatro (4) de sus miembros y en ausencia del Director
de Talento Humano de la Policia Nacional, o quien haga sus veces, sera presidido
por el Oficial en servicio activo mas antiguo. El mecanismo para la toma de las
decisiones del Comité se realizara de acuerdo con la reglamentacion que se emita
por parte del Comité de Salud de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 4°. El representante del personal de Oficiales en goce de asignacién
de retiro de la Policia Nacional o de pension, el representante del personal de
Suboficiales o del Nivel Ejecutivo y Agentes o Patrulleros en goce de asignacion de
retiro de la Policia Nacionai o de pensién, el profesional de la salud como
representante de los empleados publicos de la Policia Nacional, seran elegidos a
nivel Nacional por mayoria de votos y para un pericdo de dos afios.

PARAGRAFO 5°. Los miembros del Comité a que hacen referencia los literales f) y
g) del presente articulo, no podran ser los mismos del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, y en el momento de su posesion
deberan recibir induccién y capacitacion en los aspectos propios del Sistema de
Salud de la Policia Nacional, a cargo de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional.

El proceso de eleccion de los representantes estara a cargo de:

a) Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional (CASUR) para los literales d),
e) y f) seglin procedimiento que expida su Consejo Directivo.

b) El Grupo de Talento Humano de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
0 su equivalente para el literal g), segin reglamentacion que expida esa
Direccion.

ARTICULO 25°. FUNCIONES DEL COMITE DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. Son funciones del Comité de Salud de la Policia Nacional las
siguientes:

a) Realizar seguimiento a las politicas, planes y programas que defina el CSSMP
respecto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional Conceptuar el Plan
General de Sanidad con relacion al Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
el programa general de administracion, transferencia interna y aplicacion de
recursos para el Subsistema.

Conceptuar el Plan General de Sanidad con relacién al Subsistema de Salud de

la Policia Nacional, el programa general de administracion, transferencia interna

y aplicacion de recursos para el Subsistema.

Conceptuar preliminarmente el anteproyecto de presupuesto y el proyecto del

Plan de Desarrolio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

Realizar la evaluacion de la atencién en salud y la prestacion del servicio de

salud de la red prestadora del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional.

e) Conceptuar los planes de accion anuales del Subsistema.

f) Hacer seguimiento a la Gestién Financiera y Presupuestal del Subsistema de
Salud de la Policila Nacional, emitir concepto y recomendaciones sobre la
gestibn realizada.

g) Asesorar a las dependencias de salud que componen el Subsistema de Salud
de /a Policfa Nacional en lo de su competencia.

h) Analizar los indicadores de gestién, encuestas de satisfaccién y emitir
recomendaciones para el mejoramiento continuo

i) Verificar y coordinar el cumplimiento de los planes, programas y estrategias de
salud en apoyo de las actividades propias del Servicio Policial

i) Elaborar su propio reglamento
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k) Las demds que le sefialen la ley y los regl: os
. TiTULO Il
DE LA AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL

CAPITULO PRIMERO AFILIADOS

ARTICULO 26°. AFILIADOS. Seran afiliados al Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional los siguientes:

1. Los afiliados sometidos al régimen de cotizacion:
a) Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en servicio activo.

b) Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en goce de
asignacion de retiro o pensién.

c) El personal civil y no uniformado activo o pensionado afiliado al Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional bajo ia vigencia de la Ley 263 de
1996. Cuando el personal descrito en este numeral cumpla requisitos de pension
pasara a pertenecer al régimen contributivo del Sistema General de Seguridad
Social de Colombia.

d) El personal civil pensionado de! Ministerio de Defensa Nacional, el personal civil
pensionado de las entidades descentralizadas por servicios, tanto adscritas como
vinculadas al Ministerio de Defensa Nacional y el personal no uniformado
pensionado de la Policia Nacional vinculados con anterioridad a la entrada en
vigencia de la Ley 100 de 1993 y regidos por el Decreto 1214 de 1990.

e) Los beneficiarios de pensién por muerte del personal uniformado en servicio
activo de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional de acuerdo con la
normatividad vigente.

f) Los beneficiarios sustitutos de asignacién de retiro o pensién por muerte del
personal retirado o pensionado uniformado de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional de acuerdo con la normatividad vigente. Cuando este personal tenga
derecho a dos sustituciones pensionales en alguno de los regimenes de excepcién
podra escoger su afiliacién al régimen que él determine.

g) Los beneficiarios por sustitucion de pension por muerte del personal civil
pensionado del Ministerio de Defensa Nacional, del personal civil pensionado de las
entidades descentralizadas por servicios, tanto adscritas como vinculadas al
Ministerio de Defensa Nacional y del personal no uniformado pensionado de ia
Policia Nacional vinculados con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley 100
de 1993 y regidos por el Decreto 1214 de 1990.

h) El cényuge, compariero o compafiera permanente del afiliado cuando tenga una
relacion laboral o contractual o ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado

a efectuar su cotizacion para salud de conformidad con lo establecido en el
parégrafo 4° del presente articulo.

2. Los afiliados no sometidos al régimen de cotizacion:

a) Los alumnos de las escuelas de formacion de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

b) Las personas gque se encuentren prestando el servicio militar en los términos
establecidos en el articulo 4 de la Ley 1861 de 2017 o norma que la modifique,
adicione o aclare, excepto el personal Auxiliar del Cuerpo de Custodia en el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario, de que trata el literal €) del articulo 15 ibidem.

c) Los afiliados descritos en el presente literal b) no tendran derecho a incluir
beneficiarios dentro del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

3. Los beneficiarios de los afiliados sometidos al régimen de cotizacién enunciados
en el literal a) del presente articulo:

a) El conyuge o compafiero (a) permanente del afiliado, que no esté obligado a
cotizar o afiliarse a ningtin régimen especial o de excepcion o al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

b) Los hijos menores de 25 afios de cualquiera de los conyuges o el compafiero (a)
permanente, que hagan parte del nucleo familiar y que dependan econémicamente
del afiliado.

c) Los hijos del cotizante con invalidez que hagan parte del nucleo familiar y
dependan econémicamente del cotizante siempre y cuando esta invalidez haya sido
estructurada dentro del limite de edad de cobertura.

d) A falta de conyuge o compariero (a) permanente e hijos con derechos, la
cobertura familiar podra extenderse a los padres del afiliado, que dependan
econémicamente de él y que no estén obligados a cotizar en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

€) Los padres del personal active de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares
y de [a Policia Nacional, que hayan ingresado al servicio con anterioridad a la
expedicién de los Decretos 096 del 11 de enero de 1989 y 1211 del 8 de junio de
1990, siempre y cuando dependan econémicamente del Oficial o Suboficial y que
no estén obligados a cotizar o afiliarse a algun régimen de excepcién o al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

4. Los afiliados como cotizantes dependientes:
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Podréan ser afiliados como cotizantes dependientes ios padres del personal activo
de Oficiales, Suboficiales de las Fuerzas Militares y Oficiales, Suboficiales o Nivel
Ejecutivo, Agentes y Patrulleros de la Policia Nacional que hayan ingresado al
servicio con posterioridad a la expedicion de los Decretos 096 del 11 de enero de
1989 y 1211 del 8 de junio de 1990, Soldados Profesionales o su equivalente en la
Fuerza y del personal civil cotizante del SSMP que tengan su nicleo familiar
conformado por conyuge, compafiero(a) o hijos con derecho, que dependan
econémicamente del afiliado cotizante y que no se encuentren obligados a cotizar
o afiliarse a ningln régimen especial o de excepcion o a los otros regimenes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud con el fin de mantener la cobertura
familiar.

PARAGRAFO 1°. Cuando un afiliado cotizante esté obligado a cotizar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud por razones laborales o ingresos adicionales,
cumpliré las condiciones establecidas en el articulo 2.1.13.5 del Titulo Xl dei
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 o normas que lo modifiquen, adicionen
o deroguen.

PARAGRAFO 2°. La invalidez de que trata el numeral 3) del literal c) del presente
articulo corresponde a la pérdida de capacidad laboral u ocupacional en un
porcentaje igual o superior al 50%, de acuerdo con lo dispuesto en el “Manual Unico
para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional” del Sistema
General de Seguridad Social contemplado en el Decreto 1507 de 2014 o horma que
lo modifique, adicione o sustituya.

PARAGRAFO 3°. No seran beneficiarios del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional:

a) Los hijos de los hijos beneficiarios.

b) Los hijos del conyuge o compafiero (a) permanente beneficiario que no hagan
parte del nucleo familiar de! afiliado cotizante y que sean beneficiarios de un afiliado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO 4° El cényuge, compafiero o compafera permanente del afiliado
cuando tenga una relacion laboral o contractual o ingresos adicionales sobre los
cuales esté obligado a efectuar su cotizacion para salud, podra optar por pertenecer
al Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica.

PARAGRAFO 5°. Cuando se evidencie una doble afiliacién entre este régimen de
excepcion con otro régimen de excepcién o especial, el afiliado cotizante podra
elegir el régimen de su preferencia siempre y cuando garantice la afiliacion a uno
solo, sin perjuicio del aporte a este Subsistema de Salud. De la misma manera

aplicara en los eventos en que la doble afiliacion se presente entre Fuerzas Militares
y Policfa Nacional.

ARTICULO 27°. DERECHOS DE LOS USUARIOS. Los usuarios tendran los
mismos derechos consagrados en el articulo 10 de la Ley estatutaria 1751 de 2015
y los contenidos en el Plan General de Sanidad del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional SSMP:

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencién
integral, oportuna y de alta calidad;

b) Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su

condicion amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo

alguno;

A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el

profesional de la salud tratante;

d) A obtener informacién clara, apropiada y suficiente por parte del profesionat de

la salud tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e

informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de

los mismos. Ninguna persona podré ser obligada, contra su voluntad, a recibir

un tratamiento de salud;

A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados en la

ley;

f) A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las

opiniones personales que tengan sobre los procedimientos;

A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que

tnicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o

en los casos previstos en la ley, y a poder consultar la totalidad de su historia

clinica en forma gratuita y a obtener copia de la misma;

A que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de

calidad por trabajadores de Ia salud debidamente capacitados y autorizados

para ejercer;

i) A la provision y acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos
requeridos;

J) A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a

su intimidad;

A fa intimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda la informacion que sea

suministrada en el dmbito del acceso a los servicios de salud y de las

condiciones de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio de la posibilidad,

de acceso a la misma por los familiares en los eventos autorizados por la ley o

las autoridades en las condiciones que esta determine;
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1) A recibir informacién sobre los canales formales para presentar reclamaciones,
quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la administracion de las
instituciones, asi como a recibir una respuesta por escrito;

m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicién de cuentas acerca de los costos por
los tratamientos de salud recibidos;

n) A que se fe respete la voluntad de aceptacion o negacion de la donacién de sus
organos de conformidad con la ley;

o) A no ser sometidos en ningln caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su
dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni obligados a
padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento

p) A que no se le trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les
corresponde asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion del
servicio;

q) A agotar las posibilidades de tratamiento para la superacion de su enfermedad.

ARTICULO 28°. DEBERES DE LOS USUARIOS. Los afiliados y beneficiarios
tendran los mismos deberes contemplados en el articulo 10 de la Ley estatutaria
1751 de 2015 y ademas los siguientes:

a) Dar cumplimiento de las acciones que se desarrollen dentro del Modelo de
Atencién en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional SSMP, que sean competencia del afiliado o de sus beneficiarios, en la
prevision de riesgos en salud, prevencién de fa enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion, paliacién y cuidado de la salud.

Cumplir con los requisitos y normas sobre afiliacion, registro de la historia familiar
y declaracion det estado de salud establecidas para el SSMP.

Informar oportunamente novedades que se presenten respecto del titular o sus
beneficiarios para evitar incurrir en multiafiliacion con los otros regimenes
especiales y con el Sistema General de Seguridad Sccial en Salud.

Realizar el pago del valor correspondiente de fa-cuota Gnica anual de los
beneficiarios que se vinculen en calidad de cotizantes dependientes.
Responder por los daiios que el afiliado o sus beneficiarios ocasionen en los
bienes o instalaciones que sean disg tos para su atencién.

f) Hacer un uso adecuado e intransferible de los documentos o mecanismos de
identificacion que lo acreditan como afiliado del SSMP.

Mantener actualizados los datos de contacto del titular y sus beneficiarios en el
sistema de informacién para el despliegue de las acciones en salud.

h) Respetar y tratar con dignidad la intimidad de los demas pacientes.

b)
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ARTICULO 29°. ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION. EI Ministerio
de Defensa Nacional, la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares (CREMIL), ia
Secretaria General de la Policia Nacional (SEGEN), la Caja de Sueldos de Retiro

de |a Policia Nacional (CASUR) y entidades descentralizadas por servicios, tanto
adscritas como vinculadas al Ministerio de Defensa Nacional, tendran segun sea el
caso, los siguientes deberes en relacion con el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional:

a) Afiliar al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional a
las personas enumeradas en la presente Ley y registrar a sus respectivos
beneficiarios.

Descontar las cotizaciones que le corresponden a cada afiliado y transferir al
respectivo fondo - cuenta de cada Subsistema dichas cotizaciones y el
correspondiente aporte patronal a cargo del Estado.

Actualizar y enviar mensualmente la informacién relativa a los afiliados a la
Direccién General de Sanidad Militar o a la Direcciin de Sanidad de la Policia
Nacional segln sea el caso, dentro del marco de la Politica de Atencién
Integral en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Informar oportunamente al subsistema de Salud de las Fuerzas Militares o
de la Policia Nacional los beneficiarios y demas personas que adquieren la
calidad de cotizantes por sustitucién de pensién o asignacién de retiro.
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ARTICULO 30°. PERDIDA DE DERECHOS AL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. El derecho a la cobertura
por parte dei Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional para
los afiliados enunciados en la presente Ley, se perdera por las siguientes causas:

al régil de cotizaci

8!

a) Para afiliados
1. Por muerte.
2. Por retiro de la Fuerza o de la Policia Nacional sin derecho a
asignacién de retiro o pensién por invalidez

b) Para los afiliados no tidos al régi de coti:
1. Por Muerte
2. Por perder la calidad de alumno de las escuelas de formacion de las
Fuerzas Militares o de la Policia Nacional.
3. Por haber finalizado la prestacion dei Servicio Militar, una vez se dé su
licenciamiento o desacuartelamiento.

tidos al régi de coti

c) Para los beneficiarios de los afiliados
enunciados en el literal a) del articulo 26°;
1. Para el conyuge o el compaiiero (a) permanente:
1.1 Por muerte.
1.2 Por independencia econdmica.
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1.3 Por declaracion judicial de nulidad o inexistencia del matrimonio, por
cesacion de efectos civiles del matrimonio catélico, por sentencia
judicial o declaracién extrajudicial de divorcio valido en Colombia o
por disolucién y liquidacion de la unién marital de hecho declarada
judicial o extrajudicialmente.

2. Para los hijos:

2.1 Por muerte.

2.2 Por haber cumplido la edad limite establecida en ia presente
Ley.

2.3 Para los mayores de 25 afios cuando cese la condicion de
invalidez

2.4 Por independencia econémica.

2.5 Cuando constituya familia por vinculo natural o juridico.

PARAGRAFO 1°. El no contar con los aportes del afiliado cotizante sera una causal
de extincién de derechos aplicable a los literales a) y ¢) del presente articulo.

PARAGRAFO 2°. Los beneficiarios del literal c) del presente articulo, en caso de
muerte del cotizante continuaran afiliados al Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional por un término de 90 dias, prorrogables por 90 dias
mas con justa causa, a partir de la fecha de fallecimiento del Cotizante mientras se
realiza el reconocimiento de la sustitucion de retiro o pensién y serad una causal de
pérdida del derecho el no reconocimiento de esta.

PARAGRAFO 3° Se exceptuan del presente articulo, ef personal que perdiendo la
calidad de afiliado, se encuentre en proceso médico laboral al momento del retiro o
licenciamiento y que derivado del mismo, requieran atencion en salud para definir
la situacién médico laboral, caso en el cual solo tendran derecho Unicamente a la
prestacion de los servicios de salud ordenados por las autoridades médico laborales
hasta definir su situacién medico laboral.

ARTICULO 31°. PLANES COMPLEMENTARIOS DE SALUD. Ei SSMP permitira
la articulacién y cobertura de planes complementarios en salud al Plan General de
Sanidad para sus usuarios, a los cuales se accedera de manera voluntaria y seran
financiados por los usuarios.

PARAGRAFO. El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional definira los lineamientos para la cobertura del plan complementario dentro
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

CAPITULO It
REGIMEN DE BENEFICIOS

ARTICULO 32°. PLAN GENERAL DE SANIDAD DE L.AS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL. El Plan General de Sanidad de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional cubrira, dentro del pais, al personal de usuarios la prestacion
de servicios de salud y tecnologias que incluyan promocién de la salud, prevencion,
atencion en la enfermedad y de la maternidad, rehabilitacion funcional y paliacién,
a fravés de las redes integrales de servicios de salud de cada Subsistema, el cual
no podréa ser inferior a las tecnologias de salud aprobadas por el Sistema general
de seguridad Social en Salud con cargo a la suficiencia de recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion.

PARAGRAFO 1°. La provision y prestacion de tecnologias en salud adicionales a
las establecidas en el presente articulo deberan ser evaluadas y aprobadas de
conformidad con los mecanismos y lineamientos que para tal efecto establezca el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 2°. La provision de las tecnologias en salud contempladas en el Plan
General de Sanidad de las Fuerzas Militares y de fa Policia Nacional, se desarrollara
de conformidad a lo establecido en la presente Ley, sin perjuicio de lo contempiado
en el paragrafo 1° del presente articuio.

PARAGRAFO °. La provision y prestacion de los servicios de salud para los afiliados
al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional tendra
cobertura dentro del territorio nacional. La cobertura de servicios de salud para los
afiliados que se encuentren domiciliados en el exterior o que de manera voluntaria
e independiente acudan a servicios en el exterior no sera cubierta por el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional por lo cual éste no pagara ni
reembolsara ningun valor que se cause por la prestacion de los servicios descritos
de salud en el exterior.

ABTiCULO 33°, SERVICIOS EN SALUD OPERACIONAL PARA LA FUERZA
PUBLICA. Son

las actividades en salud, inherentes a las operaciones militares y del servicio de
policia y las actividades de salud especializadas que tienen por objeto prevenir,
proteger y mantener la aptitud psicofisica que deben tener en todo tiempo los
efectivos de las fuerzas militares y de la Policia Nacional, para desempefiarse con
seguridad y eficiencia en las actividades propias de cada fuerza, incluyendo el
desarrollo de los programas de Sanidad en Campafia, Sanidad para Grupos
Operativos en Tierra, estaciones rurales extremas, Medicina Naval y del Buceo y

Medicina Aeroespacial, teniendo como base la apreciacion y analisis en Salud
Operacional, planeamiento médico y logistica médica

PARAGRAFO 1°. Cada una de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional mediante
acciones intersectoriales deberan articular y armonizar las actividades de Salud
Operacional con el Sistema de Gestion de Seguridad y Saiud en el Trabajo de su
propia Fuerza.

PARAGRAFO 2°. El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema
de Salud de ia Policia Nacional dispondran de la infraestructura administrativa,
recursos fisicos y humanos necesarios para el desarrollo de las actividades y
prestaciones en salud que correspondan a los servicios de Salud Operacional del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y de los
programas correspondientes en los términos que establezca el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 3°. Las actividades y las tecnologias asociadas a los servicios de la
Salud Operacional seran exclusivamente destinadas al personal uniformado de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

ARTICULO 34°. ATENCION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDAD LABORAL. La atencion en salud y prestacion de los servicios de
salud derivados de accidentes de trabajo y enfermedad laboral del personal
uniformado activo de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, serén prestados
por cada Subsistema de Saiud segln corresponda, en todas las etapas de su
atencion hasta su rehabilitacién funcional. Para aquelios casos en los que exista
personal afiliado y que reciba las prestaciones de salud en el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y éste se encuentre afiliado al Sistema
General de Riesgos Laborales, el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional prestara los servicios de salud correspondientes y efectuara los
recobros a las Administradoras de Riesgos Laborales correspondientes.

ARTICULO 35°. RIESGOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud pagara los servicios que preste el SSMP de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 167 de la Ley 100 de 1993 y las disposiciones que lo adicionen o
modifiquen.

PARAGRAFO 1. Las atenciones de urgencias realizadas como consecuencia de
acciones terroristas ocasionados por bombas y artefactos explosivos ocurridos en
actos de servicio seran cubiertos por la ADRES.

PARAGRAFO 2. En los casos de accidentes de transito, el cubrimiento de los
servicios médico-quirdrgicos podran ser prestados por el SSMP en los términos
establecidos por el CSSMP, pero deberan ser recobrados ante la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud o ante las
aseguradoras autorizadas para administrar los recursos de seguro obligatorio de
accidentes de fransito.

ARTICULO 36°. AREA DE MEDICINA LABORAL Es el 4rea funcional de cada una
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, encargada de la calificacién de la
capacidad psicofisica para el ingreso, permanencia y retiro de los miembros de la
Fuerza Publica, Alumnos de las Escuelas de Formacién y sus equivalentes en la
Policia Nacional, personal que presta el servicio militar, personal civil al servicio del
Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares y personal no uniformado
de la Policia Nacional vinculado con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de
1993, sin perjuicio de lo establecido en el Decreto 1796 de 2000 o norma que lo
modifique, adicione o sustituya. Adicionalmente asesorara en la determinacion del
tiempo de incapacidad y del grado de invalidez del personal, de conformidad con
las normas vigentes.

PARAGRAFO 1°. Las actividades y servicios de salud, para el desarrolio de la
Medicina Laboral estara a cargo de cada Fuerza y de la Policia Nacional, a través
de las unidades ejecutoras que se desempefien como empleadores y seran
desarrolladas conforme a la reglamentacion que expida el Gobierno Nacional para
tal fin y de la normatividad vigente.

PARAGRAFO 2°. Se exceptian del paragrafo 1° los examenes a los aspirantes a
las escuelas de formacion de las Fuerzas Militares y sus equivalentes en la Policia
Nacional, los cuales seran asumidos por el propio aspirante, asi como las
evaluaciones de aptitud psicofisica del personal inscrito para definir su situacién
militar que seran asumidas por las unidades ejecutoras correspondientes.

ARTICULO 37°. CALIFICACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD. El Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de ia Policia Nacional, a través de cada uno de
sus Subsistemas de Salud, haré la calificacion del origen de la enfermedad en
primera oportunidad a los afiliados con asignacion de retiro y pensionados con otra
vinculacién laboral o contractual y afiliados por sustitucién de asignacion de retiro o
pensién y personal no uniformado afiliado al Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, que en consecuencia realicen aportes a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
o quien la reemplace, asi como a los funcionarios regidos por la Ley 100 de 1993
con servicios de salud de cada Subsistema.
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ARTICULO 38°. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD. El Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, a través de los Subsistemas de Salud,
serd competente para generar la Certificacion de Discapacidad y Registro de
Localizacién y Caracterizacién de usuarios con discapacidad, en los términos
sefialados en {a normatividad vigente

TiTULO I
DE LA FINANCIACION Y ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL

CAPITULO |
FUENTES DE FINANCIACION CON RECURSOS PROPIOS

ARTICULO 39°. COTIZACIONES. La cotizacion al SSMP para los afiliados
sometidos al régimen de cotizacién de que trata el literal a) del articulo 34 sera del
doce punto cinco por ciento (12,5%) mensual calculado sobre el ingreso base de
cotizacion. El cuatro por ciento (4%) estara a cargo del afiliado y el ocho punto cinco
por ciento (8,5%) restante a cargo del Estado como aporte patronal, el cual se girara
al respectivo fondo cuenta a través de la Unidad de Gestion General del Ministerio
de Defensa Nacional, Comando General de las Fuerzas Militares, Comando del
Ejército Nacional, Comando de la Armada Nacional, Comando de la Fuerza Aérea
Colombiana, Direccién General de la Policia Nacional, Prestaciones Sociales del
Ministerio de Defensa Nacional, Prestaciones Sociales de la Policia Nacional, Caja
de Retiro de las Fuerzas Militares (CREMIL), Caja de Sueldos de Retiro de la Policia
Nacional (CASUR) y por parte de las entidades descentralizadas por servicios tanto
adscritas y vinculadas al Ministerio de Defensa Nacional.

PARAGRAFO 1°. El ingreso base de cotizacion sera: para el personal militar y
Policial en servicio activo, el sueldo bésico adicionado con el subsidio familiar; para
el personal civil o no uniformado Ley 100 de 1993 del Sector Defensa con derechos
de salud, el sueldo basico; para el personal en goce de asignacion de retiro o
beneficiario de asignacion de retiro, la asignacion de retiro, y para los pensionados
y los beneficiarios de pensién, la mesada pensional.

PARAGRAFO 2°, El monto total de las cotizaciones establecidas en el presente
articulo ingresara a los Fondos Cuenta del (SSMP) segln corresponda, para la
financiacion y aseguramiento del plan general de sanidad de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional de la poblaci6n cotizante y sus beneficiarios de que trata la
presente ley. La asignacién, destinacion y desagregacién presupuestal debera
cumplir las normas legales establecidas y las politicas y lineamientos que para el

efecto determine el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

PARAGRAFO 3°, El uno punto cinco (1.5) de la cotizacion establecida en el
presente articulo sera trasiadado a la Administradora de Recursos de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) o quien haga sus veces,
acorde a los términos legales establecidos para esa entidad.

ARTICULO 40°. OTROS INGRESOS. Seran otros ingresos los siguientes:

a) Los derivados de la prestacion de servicios a usuarios del Sistema de Salud

de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional o a particulares, que sean

ordenados por autoridades judiciates.

Los derivados de la prestacion o venta de servicios ambulatorios y

hospitalarios que determine el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas

Militares y de la Policia Nacional y aquelios recobros que, por atencién de

urgencias médicas, Seguro Obligatorio de Accidente de Transito (SOAT),

eventos catastréficos o prestacion de servicios sin barreras sean aplicables

de acuerdo con la normatividad vigente.

Los derivados de los exdmenes de capacidad psicofisica en los eventos

contemplados en el articulo 4° del Decreto Ley 1796 de 2000, asumidos

conforme a lo establecido en el articulo 34 del Decreto Ley 1796 de 2000 o

las normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen.

d) Recaudo por rendimientos y excedentes financieros.

e) Los derivados por convenios docente asistenciales y de investigacion.

f) Los derivados de la prestacién de servicios de planes complementarios.

g) Los ingresos por pagos de las cotizaciones de los cotizantes dependientes.

h) Transferencias de los recursos presup de las unid ejecutoras
del Ministerio de Defensa Nacional y de la Policia Nacional, provenientes de
sus fondos internos siempre y cuando estos no tengan destinacion especifica
y exista la disponibilidad presupuestal.

i) Los demas que determinen las normas vigentes.

b)

=

C,

PARAGRAFO 1°. Los ingresos enunciados en el presente articulo haran parte del
Fondo Cuenta del respectivo Subsistema de Salud y la asignacion, destinacion y
desagregacion presupuestal debera cumplir las normas legales establecidas y los
lineamientos que para el efecto determine el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 2°. Para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional los ingresos
asignados para la cobertura de los servicios de salud en el exterior del personal
uniformado activo y personal civil regido por el Decreto 1214 de 1990, en comision
del servicio y sus beneficiarios.

CAPITULO SEGUNDO
FUENTES DE FINANCIACION CON APORTES DEL GOBIERNO

ARTICULO 41°. PRESUPUESTO ESPECIAL DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. Créase el Presupuesto
Especial del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional para
completar el financiamiento del Plan General de Sanidad de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional de qué trata la presente Ley, teniendo en cuenta que para los
regimenes de excepcion no aplica el mecanismo de compensacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y las cotizaciones de sus afiliados estan
parametrizadas para el cubrimiento de un plan basico de atencién y no para el Plan
General de Sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

PARAGRAFO. Este presupuesto sera equivalente como minimo al veinticinco por
ciento (25%) del valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) aprobada por el
Gobierno Nacional acorde a la desagregacion de la UPC para cada uno de los
afiliados cotizantes y sus beneficiarios sometidos al régimen de cotizacién del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

ARTICULO 42°. PRESUPUESTO PER CAPITA DEL SECTOR DEFENSA. Créase
el Presupuesto Per Cépita para el Sector Defensa (PPCD) del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el cual sera equivalente a una Unidad
de Pago por Capitaciéon (UPC) promedio general def Sistema General de Seguridad
Social en Salud incrementada en un minimo del veinticinco por ciento (25%) del
valor de la UPC promedio general por cada uno de los afiliados no cotizantes.

PARAGRAFO 1° Anualmente con la presentacién del anteproyecto de presupuesto,
el administrador del Fondo Cuenta de cada Subsistema podra solicitar los ajustes y
asignacién presupuestal adicional al incremento del veinticinco por ciento (25%) de
la UPC promedio general que deban ser reconocidos por el Gobierno Nacional con
base en los estudios técnicos, en consideracion a los programas especificos y
riesgos en salud que en materia de salud deban desarrollarse para esta poblacion.

PARAGRAFO 2°. Los recursos asignados descritos en el presente articulo
ingresaran al Fondo Cuenta del Subsistema de Salud respectivo y seran destinados
a financiar el Plan General de Sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, la provision de los servicios de Salud Operacional y los programas
establecidos para la poblacion de afiliados no cotizantes del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, de conformidad a las politicas y
lineamientos que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional.

ARTICULO 43°. PRESUPUESTO PARA LAS ATENCIONES EN SALUD DE LOS
ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL. El presupuesto para
la prestacion de las atenciones de salud derivadas de las enfermedades laborales
o accidentes de trabajo serd como minimo el valor equivalente al tres por ciento
(3%) del valor total de la némina de ia Fuerza Publica y del personal civil definido
en el Decreto Ley 1214 de 1990.

PARAGRAFO 1°. Entiéndase como Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral fo
establecido en los articulos 30° y 31° del Decreto 1796 de 2000 o normas que lo
deroguen, modifiquen o adicionen.

PARAGRAFO 2°. Una vez se establezca el costo de las atenciones en salud
derivadas de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral con base en los
estudios técnicos, realizados por cada uno de los Subsistemas de Salud y
aprobados por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, el Gobierno Nacional podra asignar el porcentaje de aporte adicional al
establecido en el presente articulo que deba ser reconocido anualmente al Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

ARTICULO 44°. RECURSOS DE INVERSION PARA EL SISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. El Gobierno Nacional
debera apropiar con cargo al Presupuesto Nacional, los recursos necesarios de
inversién para cubrir los costos de adquisicion de predios, la construccion y
adecuacion de infraestructura de los Establecimientos de Sanidad, Hospitales
Militares y de Policia Nacional del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional; costo de la adquisicion, renovacién y actualizacién tecnoldgica,
dotacion hospitalaria y demas inversiones necesarias para el cumplimiento de los
requisitos de capacidad técnico cientifica en la atenciéon en salud y los demas
aspectos que deban cubrir con cargo a estos recursos en cada Subsistema.

PARAGRAFO. El Gobiemo Nacicnal en el marco de su politica fiscal y mediante la
Ley Organica de Presupuesto y sus decretos reglamentarios asignara las
apropiaciones presupuestales correspondientes que permitan la ejecucién de los
recursos presupuestales de inversion.

ARTICULO 45°. OTROS APORTES DEL GOBIERNO NACIONAL. El Gobierno
Nacional podra realizar aporte de manera exiraordinaria, de acuerdo con las
disposiciones presupuestales que sitie el Gobierno Nacional para atender
contingencias en salud o hechos sobrevinientes en salud para los cuales no existan
un aseguramiento financiero y que no constituyan un gasto corriente en el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Esta situacion de recursos
en todo caso sera reglamentada por el Gobierno Nacional.
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ARTICULO 46°. APORTES TERRITORIALES. EI SSMP podra recibir aportes
territoriales en los mismos términos contemplados en Ia legislacion vigente para las
demas entidades prestadoras de servicios de salud en cuanto presten servicios a la
comunidad de conformidad con los planes respectivos.

CAPITULO TERCERO
ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL

ARTICULO 47°. FONDOS CUENTA DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. Para los efectos de la
operacién del SSMP, funcionara el fondo cuenta del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y el fondo cuenta def Subsistema de Salud de la Policia Nacionat.
Los fondos cuenta tendran el caracter de fondos especiales, sin personeria juridica,
ni planta de personal

PARAGRAFO 1°. La administracion del Fondo Cuenta y de sus recursos
presupuestales sera realizada por la Direccion General de Sanidad Militar para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y por la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional

ARTICULO 48°. FINANCIACION DE LOS FONDOS CUENTA DEL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL Ingresaran
a cada uno de los Fondos Cuenta los siguientes recursos segun sea el caso:

a) Ingresos por concepto de recaudo de las cotizaciones de los afiliados cotizantes
descritos en el articulo 39° de la presente Ley.

b) Los ingresos establecidos en el articulo 40° de la presente Ley.

c) Ingresos por concepto del Presupuesto Especial para el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, descrito en el articulo 41° de la
presente Ley.

d) Ingresos por concepto del Presupuesto Per capita del Sector Defensa para el
Sistema de Salud Militar y de la Policita Nacional descrito el Articulo 42° de la
presente Ley.

e} Ingresos por concepto del Presupuesto para la Atencién en Salud de los
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral, descrito en el articulo 43° de la
presente Ley.

f) Ingresos por Recursos de Inversién para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, descritos en el articulo 44° de la presente Ley.

g Ingresos por concepto de los otros aportes, descritos en el articulo 45° de la
presente Ley.

PARAGRAFO. Los recursos a que hacen referencia los literales a) y b), seran
recaudados y transferidos directamente al Fondo Cuenta correspondiente para su
distribucion y transferencia.

ARTICULO 49°. TRANSFERENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL. Los recursos de los fondos cuentan se destinaran exclusivamente
al financiamiento del respectivo Subsistema y del Plan General de Sanidad,
incluyendo la provisién de ios servicios de salud operacional, de conformidad con
tas politicas y lineamientos de transferencia de recursos, distribucion presupuestal
y aplicacion de recursos presupuestales.

TITULO IV
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ARTICULO 50°. NATURALEZA JURIDICA. El Hospital Militar Central, es un
Establecimiento Publico del orden Nacional, adscrito al Ministerio de Defensa
Nacional, con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y
financiera, con domicilio en Bogota, D.C.

ARTICULO 51°. OBJETO. Como parte integral del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, el Hospital Militar Central tendra como objeto la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados y beneficiarios del SSMP y se constituye en uno de
los establecimientos de mas alto nivel para la atencién de los servicios del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO 1°, Para mantener la eficiencia y calidad de los servicios, desarrollara
actividades de docencia e investigacién cientifica, acordes con las patologias
propias de los afiliados al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional SSMP y sus beneficiarios, segin las normas vigentes.

PARAGRAFO 2°. El Hospital Militar Central podra ofrecer servicios a terceros
priorizando la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y una vez satisfecha la demanda de atencién de servicios de salud del
SSMP.

ARTICULO 52°. FUNCIONES. En desarrollo de su objetivo, el Hospital Militar
Central cumplira las siguientes funciones:

a) Prestar con prioridad, atencion médica a afiliados y beneficiarios del (SSMP).
b) Desarrollar programas en educacion médica en pregrado, posgrado,
enfermeria y en ofras areas relacionadas con los objetivos del (SSMP).

) Adelantar estudios de investigacion cientifica en &reas médicas,
paramédicas y administrativas.

d) Promover el desarrollo y bienestar del personal que pertenece a la estructura
orgénica del Hospital.

e) Una vez satisfecha la demanda de atencién de servicios de salud del
subsistema militar y de Policia, podrd ofrecer servicios de salud a
particulares.

PARAGRAFO. Las funciones del Hospital Militar Central deberan desarroliarse de
g{ggc;nrrgldad con los planes, politicas, pardmetros y iineamientos fijados por el

ARTICULO 53°. DIRECCION Y ADMINISTRACION. EI Hospital Militar Central
tendré como 6rganos de direccién y administracion un Consejo Directivo y un
Director General quien serad su representante legal. EI Consejo Directivo estara
conformado por:

a) El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministerio.

b) El Comandante General de las Fuerzas Militares o el Jefe de Estado Mayor
Conjunto o su delegado.

c) El Segundo Comandante del Ejército Nacional. o su delegado

d) El Segundo Comandante de ia Armada Nacional. o su delegado

€) El Segundo Comandante de la Fuerza Aérea. o su delegado

f) El Director General de Sanidad Militar

g) El Subdirector de Salud de la Direccién General de Sanidad Militar

h) Un representante del personal de Oficiales en goce de asignacion de retiro o
pension de las Fuerzas Militares.

i) Un representante del personal de Suboficiales en goce de asignacién de
retiro o pension de las Fuerzas Militares.

i) El Subdirector de Gobierno, Seguridad y Justicia de la Direccién General del
Presupuesto Publico Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico o
quien haga sus veces

k) Un representante del cuerpo médico o paramédico del Hospital Militar Central
escogido por el Ministro de Defensa Nacional de terna presentada por el
Director General del Hospital, para un periodo de dos arios.

1) Un profesional de la salud como representante de los empleados publicos,
trabajadores oficiales y pensionados del Hospital Militar Central elegido por
sus representados por mayoria de votos y para un periodo de dos afios.

PARAGRAFC_) 1°. La participacion de los miembros del Consejo Directivo es
indelegable sin perjuicio de io establecido en los literales a), b), c), d), e) y f) del
presente articulo.

PARAGRAFO 2°. El Consejo Directivo del Hospital Miiitar Central debera reunirse
por lo menos una vez cada dos meses o extraordinariamente cuando lo convoque
su presidente, podra sesionar como minimo con seis de sus miembros y en
ausencia de su presidente o su delegado, presidira ia reunion el oficial en actividad
de mayor grado y antigiledad.

ARTICULO 54°. FUNCIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO. Son Funciones del
Consejo Directivo:

a) Formular la politica general det Hospital Militar Central, acorde con las
directrices del Ministerio de Defensa Nacional, del Plan Nacional de
Desarrollo y del Estatuto Orgénico del Presupuesto General de la Nacion.
Formular la politica para ia prestacion de los servicios de salud y el
mejoramiento continuo del Hospital, asi como los programas orientados a
garantizar el desarrollo administrativo.

¢) Evaluar periodicamente la gestion y la ejecucion administrativa del Hospital.

d) Proponer al Gobierno Nacional las modificaciones de [a estructura organica

que consideren pertinentes y adoptar los estatutos internos de la entidad y

cualquier reforma que a ellos se introduzca de conformidad con lo dispuesto

en sus actos de creacion o reestructuracion

Proponer al Gobierno Nacional la modificacion de la planta de personal del

Hospital Militar Central

f) Aprobar u objetar los balances de ejecucién presupuestal y los estados

financieros y patrimoniales del Hospital, de conformidad con las normas

vigentes y emitir concepto sobre los mismos y hacer las sugerencias para
mejorar el desemperio Institucional.

Aprobar el anteproyecto de presupuesto de funcionamiento e inversion y los

de adicién y traslados presupuestales de la entidad

Vigilar y controlar los planes funcionamiento e inversion con arreglo a la Ley

y los reglamentos

Autorizar al Director General del Hospital para negociar empréstitos de

acuerdo con las disposiciones legales vigentes

j) Expedir, adicionar y reformar el Estatuto interno

k) Estudiar y aprobar el Plan de Desarrollo Institucional

1) Aprobar los Planes Operatives Anuales

m) Aprobar las tarifas internas y externas para ia prestacion de los servicios de
la entidad.

n) Controfar el funcionamiento general def Hospital, velando por la adecuada
ejecucion y desarrollo de su objeto social en armonia con las politicas del
CSSMP

o) Controlary supervisar el desarrollo y cumplimiento de ios planes y programas
de la entidad.

p) Darse su propio reglamento.

b

€

g
h
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q) Las demas que le sefiale la Ley y los Reglamentos.

ARTICULO 55°. DIRECTOR GENERAL. El Director General del Hospital Militar
Central es agente del Presidente de la Republica, ser4 nombrado de terna enviada
por consejo Directivo del Hospital Militar Central y ejercerd, ademas de las que le
corresponden como Director General de establecimiento publico conforme a la ley,
las siguientes funciones:

a) Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucién de planes y programas yel
cumplimiento de las funciones generales del Hospital

b) Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice en forma
eficiente, oportuna, equitativa y de calidad

¢) Administrar la planta de personal del Hospital Militar Central y el personal
uniformado asignado a esa entidad de acuerdo con las normas vigentes.

d) Ejercer y dar aplicacion al régimen disciplinario previsto en las disposiciones
legales vigentes

e) Implementar las politicas, lineamientos y programas de salud que establezca el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que
sean de su competencia y aquellos establecidos por el Consejo Directivo del
Hospital Militar Central en concordancia con los lineamientos emitidos por et
Ministerio de Salud y Proteccion Social

f) Presentar al Consejo Directivo la politica general del organismo, los planes y

programas que, conforme a la Ley Organica de Planeacion y a la Ley Organica

del Presupuesto deben proponerse para su incorporacién a los pianes

sectoriales y a través de éstos, al Plan Nacional de Desarrolio

Presentar al Consejo Directivo la politica de mejoramiento continuo de la

entidad, asi como los programas orientados a garantizar el desarrolio

administrativo

Presentar a consideracion del Consejo Directivo las modificaciones necesarias

a la estructura organica, al estatuto interno y a la planta de personal, de

conformidad con lo dispuesto en ias disposiciones legales y reglamentarias

Realizar el seguimiento y control al funcionamiento general del Hospital,

garantizando la articulacion del Modelo de Atencion Integral en Salud

establecido para el Subsistema de Salud Militar y las politicas del Consejo

Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

) gg:g:nn;ar los informes que determine el Ministerio de Defensa Nacional y el

Establecer mecanismos de control y calidad a los servicios de salud para

garantizar a los usuarios atencién oportuna, personalizada, humanizada,

integrat y continua.

1) Representar al Hospital judicial y extrajudiciaimente y nombrar los apoderados
que demande la mejor defensa de los intereses de la Institucion.

=
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h
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m) Adoptar las tarifas establecidas por la ley en cuanto se requiera para la venta
de servicios de salud.
n) Las demas que le sefiale la Ley y el estatuto interno.

PARAGRAFO. Para ejercer el Cargo de Director General del Hospital Militar Central
se requiere ser Oficial General o de Insignia u Oficial Superior de las Fuerzas
Militares en actividad o en goce de asignacion de retiro, ser profesional
especializado y con experiencia en administracién de servicios de salud.

ARTICULO 56°. REGIMEN DE PERSONAL. Las personas vinculadas al Hospital
Militar Central tendran el caracter de empleados publicos o trabajadores oficiales
conforme a las normas vigentes, aunque en materia salarial y prestacional deberan
regirse por el régimen especial establecido por el Gobierno Nacional

ARTICULO §7°. PATRIMONIO Y RECURSOS, Los recursos y el patrimonio del
Hospital Militar Central estaran conformados por:

a) Las partidas y transferencias que se le destinen en el presupuesto Nacional.

b) La venta de servicios de salud al personal afiliados y sus beneficiarios, al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y al Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

Los bienes que actualmente posee y los que adquiera a cualquier titulo, en su
condicion de persona juridica.

Los ingresos provenientes de la venta de servicios de salud a particulares,
docencia e investigacion cientifica.

Los ingresos provenientes de la venta de elementos y productos que produzca
el Hospital y el arrendamiento de las areas que le son propias.

f) Los ingresos provenientes de empréstitos internos o externos que el Gobierno
obtenga con destino al Hospital.

Los ingresos provenientes de las donaciones y subvenciones que reciba de las
entidades publicas y privadas, Nacionales o Internacionales y de personas
naturales.

Los ingresos que obienga por la ejecucién de convenios interadministrativos
celebrados con otras entidades publicas y con las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional para la atencién de los afiliados al SSMP, con otras entidades publicas
y por la ejecucion de contratos suscritos con entidades o personas privadas.
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ARTICULO 58°. REGIMEN LEGAL. El régimen presupuestal, contractual y de
control fiscal del Hospital Militar Central sera el mismo establecido en la Ley para
los establecimientos publicos del orden nacional.

ARTICULO 59°. INCENTIVOS. El Gobierno Nacional podra establecer un régimen
de estimulos, los cuales en ningin caso constituiran salario, con el fin de fijar
incentivos para promover el eficiente desempefio de los profesionales de la salud y
los empleados del Hospital Militar Central. También podra establecer estimulos para
capacitacién continua.

ARTICULO 60°. CONTROL Y VIGILANCIA. Sin perjuicio del control ejercido por
otras entidades de control del estado y dependencias del Ministerio de Defensa
Nacional, la Superintendencia Nacional de Salud vigilara y controlara la prestacién
de servicios y el cumplimiento de las normas técnicas, cientificas y administrativas
por parte del Hospital Militar Central, con sujecién a las mismas normas previstas
para el Sistema General de Seguridad Sociai en Salud en cuanto sean compatibles.

TITULOV
MODELO DE ATENCION EN SALUD

ARTICULO 61°. PLANEACION INTEGRAL DE LA SALUD. La Direccion General
de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la
Direccion de Sanidad de fa Policia Nacional para el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, seran las encargadas de realizar la Planeacion Integral de la Salud
dentro de las cuales deberan incluir las acciones necesarias para la formulacién,
implementacion, monitoreo y evaluacién de la gestion y el gerenciamiento del
Modelo de Atencion Integral en Salud, soportadas con la informacion de la
caracterizacion de la poblacion, perfil epidemiolégico y estimacion de riesgos en
salud, de conformidad a las politicas y lineamientos que emita el Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

PARAGRAFO. El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y ! Subsistema de
Salud de la Policia Nacionai desarrollaran la gestion integrai del riesgo en salud,
gestion del riesgo financiero, aspectos técnicos, legales y asistenciales, con la
finalidad de garantizar la provision de servicios de salud y garantia de la calidad en
la prestacion de los servicios de salud a su poblacion de afiliados, que permitan ef
goce efectivo del derecho fundamental a la salud mediante la promocion de la salud,
prevencion, atencion y recuperacion de la enfermedad, rehabilitacién funcional y
paliacion.

ARTICULO 62°. DEFINICION MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALL!D
DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL. El Modelo de Atenci6n Integral en Saiud del Sisiema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional ~ (MATIS-SSMP), estara centrado en el
usuario y su familia, y deberd cumplir como minimo con los lineamientos que

disponga el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con énfasis en las estrategias
de atencién primaria en salud (APS), la gestion integral del riesgo en salud y la
provisién de servicios de salud mediante redes integrales de prestacion de los
servicios en salud (RISS) en un ambito territorial.

PARAGRAFO. El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, aprueba el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ei cual debera implementarse
acorde con las necesidades y requerimientos propios de cada Subsistema en
consideracion a su misionalidad, caracterizacion de la poblacién y capacidades para
la prestacién del servicio de Salud, de acuerdo con fas politicas emitidas por el
Ministerio de Salud y fa Proteccién Social.

ARTICULO 63°. MODELO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. Para efectos de la
presente ley, el Aseguramiento en la Salud consiste en la gestion de la afiliacion y
el riesgo en salud de los usuarios, gerenciamiento y administracion de los recursos
humanos, fisicos, econémicos, la provision de bienes, insumos y materiales; la
representatividad del usuario, la articulacion de los servicios que garanticen el
acceso y prestacion efectiva de los servicios de salud prestados bajo el marco del
Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS) y del Sistema de Garantia de la
Calidad en Salud establecido por el CSSMP.

ARTICULO 64°. DEL COMPONENTE DE LA GESTION DEL MODELO. La gestion
del modelo de la atencion comprendera la administracion de las bases de datos de
usuarios del (SSMP), gestion del riesgo en salud, analisis de la situacién en salud,
la administracion financiera, la eficiencia de la gestion presupuestal, fortalecimiento
de la gestion en competencias del talento humano, adecuacién de la oferta y
demanda en talento humano, infraestructura, equipos y dotacién; asi como los
lineamientos para el ordenamiento de la red prestadora.

ARTICULO 65°. PROVISION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. Ei
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de fa Policia
Nacional, deberan asegurar de manera directa o mediante sus gestores y
prestadores de salud, enmarcados en el Modelo de Atencién Integral en Salud, la
provision y prestacion de todos los servicios de salud, incluidos en el Plan General
de Sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, sin distincién de tipo
de usuario, grados o jerarquias de los mismos y de la Fuerza o unidad a la cual
pertenezcan o hayan pertenecido.

PARAGRAFO 1°. La prestacion de los servicios de salud comprende las acciones
de salud publica enmarcadas en la estrategia de Atencion Primaria en Salud y las
prestaciones individuales definidas en el Plan General de Sanidad de las Fuerzas
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Militares y de la Policia Nacional en el ambito de un Modelo de Atenci6n Integral en
Salud

PARAGRAFO 2°. La gestion y prestacion de los servicios de salud ser4 de forma
desconcentrada a través de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, con el fin
de optimizar fa utilizacion de las capacidades, facilitar el acceso, la oportunidad y
calidad de los servicios de salud en las Fuerzas Militares y en la Policia Nacional,
con sujecion a las politicas, lineamientos, planes y programas que para tal fin emita
el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

PARAGRAFO 3°. Cada Subsistema garantizara la realizacién de las acciones
intersectoriales que puedan ser necesarias con otras entidades, que permitan y
faciliten el acceso a los beneficios de las actividades de salud pablica para la
poblacién de usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional

PARAGRAFO 4°. En todo caso debera blecerse un Establ iento de Sanidad
primario, donde los usuarios, contaran con un equipo basico de atencién en salud,
encargado de gestionar el cuidado primario que incluye atenciones y acciones para
la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y deteccién temprana. No
obstante si el desplazamiento hacia otro municipio y su duracién no es mayor a un
mes el afiliado y sus beneficiarios podran recibir la atencién de urgencias, asi como
la atencion posterior que se requiera derivada de la urgencia, en los
Establecimientos de Sanidad o en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) que hagan parte o no de la red de servicios del SSMP; en caso que el
periodo de desplazamiento (temporalidad) supere ef mes, debera solicitar cambio
de adscripcion de Establecimiento de Sanidad

PARAGRAFO 5°. Para el caso del personal en servicio activo, el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
aseguraran la prestacién de servicios de salud acorde a los lineamientos
establecidos en el Modelo de Atencion en Salud, teniendo en cuenta las areas bases
de asignacién; con la observancia de las novedades administrativas de personal y
movimientos inherentes al cumplimiento de tareas propias de la Fuerza Publica,
condicion en la cual los Establecimientos de Sanidad garantizaran el acceso a los
servicios de salud requeridos, sin condicionamiento diferente a su estado de
afiliacion

ARTICULO 66°. GESTION DEL RIESGO FINANCIERO. La Direccion General de
Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional para el Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, serén las dependencias responsables del aseguramiento financiero con

sujecion a la disponibilidad presupuestal que asigne el Gobierno Nacional y del
monitoreo de la gestion financiera y presupuestal.

PARAGRAFO 1°. Para el cumplimiento de lo establecido en el presente articulo el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
determinara los lineamientos para el necesario y debido control para la eficiente,
racional y costo/efectiva administracion y ejecucion de los recursos presupuestales.

PARAGRAFO 2°. De conformidad con las funciones establecidas en la presente
Ley, la Direccion General de Sanidad Militar para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan implementar ei Sistema de
Costos en su respectivo Subsistema de Salud para coadyuvar a la adecuada gestién
del riesgo financiero y presupuestal

ARTICULO 67°. SISTEMA DE CALIDAD EN SALUD PARA EL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. Se
establece como el conjunto de normas, requisitos, mecanismos, procesos y
procedimientos sistematicos que se deberan desarrollar en cada Subsistema para
planear, mantener, monitorear y mejorar la calidad de la prestacion de los servicios
de salud de sus usuarios.

PARAGRAFO. El Sistema de Calidad en Salud hara parte del Sistema Integrado de
Gestién que se implemente para cada Subsistema y propendera por asegurar las
capacidades técnico cientificas necesarias para el funcionamiento de sus
Establecimientos de Sanidad ¢ unidades prestadoras de salud de conformidad a las
politicas y lineamientos que para tal fin emita el Consejo Superior de Salud de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

TITULO VI
DE LAS DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 68°. CONTROL Y VIGILANCIA. Sin perjuicio del control ejercido por
otras entidades de control del estado y dependencias del Ministerio de Defensa
Nacional, la Superintendencia Nacional de Salud efectuara la inspeccién vigilancia
y control al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(SSMP), dentro de los términos de su competencia y acorde a las normas propias
de este Régimen de Excepcion.

ARTICULO 69°. ENTES DE FORMACION Y DESARROLLO DEL RECURSO
HUMANO EN EL AREA DE LA SALUD. Los entes de formacién y desarrolio del
recurso humano seran:

a) Escuelas de auxiliares de enfermeria.

b) Escuelas de Formacién y Capacitacion de Oficiales, Suboficiales y Nivel
Ejecutivo de cada Fuerza y de la Policia Nacional, en el Area de la Salud.

c) Oftras instituciones de formacion y capacitacién en salud en el pais o en el
exterior, pablicas o privadas, con las que se suscriba el respectivo convenio

PARAGRAFO. La Universidad Militar Nueva Granada sin perjuicio de su autonomia
Legal y acorde a lo establecido en la Ley 805 de 2003 o normas que la medifiquen,
adicionen o sustituyan, podra brindar su apoyo y colaboracion al Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en capacitacién y formacion de su
recurso humano

ARTICULO 70°. RESTRUCTURACION DE LA PLANTA DE PERSONAL DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL. EI Gobierno Nacional a través del Departamento Administrativo de
Funcidn Pablica y el Ministerio de Defensa Nacional, realizara la modificacion de la
planta de personal adicionando los empleos asistenciales y administrativos con el
fin de que los Subsistemas de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
cuenten con una planta de personal competitiva de acuerdo con los perfiles
requeridos.

PARAGRAFO: Cada Subsistema debera sustentar para esta reestructuracién un
andlisis, teniendo en cuenta el perfil epidemiolégico, el censo poblacional,
georreferenciacion de la prestacién del servicio y la capacidad instalada e
infraestructura hospitalaria.

ARTICULO 71°. ARTICULO TRANSITORIO. Los Acuerdos expedidos por el
CSSMP con anterioridad a la fecha de publicacién de esta Ley, continuaran vigentes
hasta tanto se modifiquen, adicionen o deroguen. Los actuales Miembros del
CSSMP de los Comités de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional y del
Consejo Directivo del Hospital Militar Central, terminaran el periodo para el cual
fueron designados o elegidos.

ARTICULO 72°. OPERATIVIDAD DEL NUEVO SISTEMA. E! Gobiemo Nacional
reglamentara las disposiciones necesarias para facilitar la operatividad del nuevo
sistema que se crea mediante la presente Ley.

ARTICULO 73°. ARTICULO TRANSITORIO. El Gobierno Nacional, dentro de los
seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley adoptard las
medidas necesarias para la asignacion de recursos adicionales al Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Pclicia Nacional, con el fin de fortalecer y ampliar la
estructura fisica de los Establecimientos de Sanidad Militar y Policial, asi como para
la modernizacion de los dispositivos médicos y equipos biomédicos necesarios.

PARAGRAFO. Las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, a través de sus
dependencias idoneas, realizaran los estudios técnicos pertinentes que permitan
sustentar la asignacion de los recursos de que trata el presente articulo transitorio.
ARTICULO 74°. VIGENCIA. La presente Ley rige a partir de la fecha de su

publicacién y deroga las demas normas que le sean contrarias en especial la Ley
352 de 1997 y el Decreto Ley 1795 de 2000.

De los Honorables Representantes, <___§
CARLOS EDUARDO ACQSTA

Reprgsentante a la Camara por el Casanare
Partido Centro Democrético
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De nuestra consideracién

En buena hora el Gobierno Nacional ha impulsado la iniciativa de
convertir en legislacion permanente el Decreto 806 de 2020, que
permite la utilizacion de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién en la prestacion del servicio de Justicia, con
innegables ventajas para toda la sociedad colombiana, como se ha
manifestado de manera unanime por Jueces, Colegios de Abogados,
medios de comunicacién y ciudadanos en general.

El Decreto 806 de 2020 pierde vigencia el préximo 4 de Junio, y es
por ello la urgencia de tramitar con toda la agilidad este proyecto de
ley, en tanto que, de no aprobarse el mismo, en unas pocas horas
tendriamos que regresar de una justicia agil, publica, de facil acceso
a los ciudadanos, a lo que teniamos antes del comienzo de la
pandemia, los aplazamientos, los procesos interminables, el papel, y
los costos que tanto el Estado como la ciudadania tienen que asumir
para el funcionamiento de la Justicia. Es por ello que todas las voces
interesadas en esta materia nos hemos unido para decir que el
regreso no es una opcion.

De manera particular, los litigantes valoramos inmensamente este
proyecto de Ley que ademas es producto del consenso entre el

Ejecutivo, la Rama Judicial y los colegios profesionales que
participamos en el marco de la Comisién establecida para estos
efectos, en tanto que nos ha permitido atender nuestros procesos de
forma mucho mas eficiente, dado que no tenemos que pasar
extensas jornadas en desplazamientos entre ciudades, o las
consabidas esperas —de horas- para que haya una sala de audiencias
disponible. Esta oportunidad histérica, por demas, ha generado un
consenso sin precedentes entre nosotros, los jueces, fiscales y
procuradores que nos hemos unidos por una sola causa, una mejor
Justicia para todos.

Reconocemos en Ustedes lideres conocedores de las ventajas de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién, que representan
el relevo generacional en los liderazgos de nuestro pais y nos
sentimos confiados en que estaran a la altura de la importancia que
la verdadera revolucién en la justicia implica para todos los
colombianos. Queremos felicitarlos, y hacer un reconocimiento por
la celeridad que le han dado a este proyecto de Ley, y de manera
atenta, rogarles se sirvan incluir el proyecto de ley dentro del orden
del dia respectivo, con la mayor brevedad posible.

Estamos atentos al tramite de este proyecto de ley historico para
todos los colombianos, y acompafiandolos para lo que consideren.

Con todo respeto

COLEGIO DE ABOGADOS PENALISTAS DE COLOMBIA

Bogota, DC, a los 12 dias del mes de Mayo de 2022
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