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establecen medidas para prevenir, atender, rechazar
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Respetado Presidente,
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contra las mujeres en la vida politica y hacer efectivo su
derecho a la participacion en todos los niveles.

Colombia ha avanzado en la superacién de las
brechas de igualdad de género, sin embargo, los nuevos
escenarios de participacion de la mujer han permitido
visibilizar conductas de violencia en relacion con el
género, una de ellas, corresponde a la llamada violencia
politica contra la mujer.

Alrededor del 64% de las mujeres que ostentan cargos
de eleccion popular, han sufrido conductas relacionadas a
la violencia politica (NIMD)!, siendo el acto de violencia
mas comun la restriccion en el uso de la palabra (23.8%),
seguido de la ocultacion de recursos financieros o
administrativos durante la gestion (22.31%).

Esta iniciativa pretende abordar la violencia politica
contra la mujer en la vida politica, como un fenémeno
que se presenta en el acontecer del quehacer politico
diferente de las otras manifestaciones de violencia contra
la mujer reconocidas en el ordenamiento juridico vigente.
Por tal motivo presentamos la ponencia positiva para
primer debate en la Camara de Representantes la cual se
encuentra estructurada de la siguiente manera:

I.  Antecedentes legislativos.

II.  Objeto del proyecto.

III. Tramite del proyecto de ley.

IV. Justificacion de la iniciativa.

V. Conflicto de intereses.

VI. Proposicion.

I. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

 Este proyecto de ley estatutaria ha sido
presentado en otras ocasiones ante el Congreso de
la Republica bajo el Radicado nimero 050 de 2020
Camara, por medio de la cual se establecen medidas para
preveniry erradicar la violencia contra las mujeres en la
vida politica y se dictan otras disposiciones, de autoria
de las honorables Senadoras Nadya Georgette Blel Scaf,
Esperanza Andrade de Osso, Nora Maria Garcia Burgos,
Myriam Alicia Paredes Aguirre, Soledad Tamayo Tamayo
y las honorables Representantes Adriana Magali Matiz
Vargas, Diela Liliana Benavides Solarte, Maria Cristina
Soto de Gomez y Nidia Marcela Osorio Salgado, radicado
el dia 20 de julio de 2020 y publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 646 de 2020, el cual fue aprobado en
primer debate y archivado por vencimiento de términos.

De esta iniciativa se realizo audiencia publica que tuvo
lugar con ocasion de su tramite en la Comision Primera
Constitucional el dia 9 de octubre de 2020, destacandose
las siguientes intervenciones:

Doctora RAQUEL V. MUNT - Directora Ejecutiva
de la Women’s Democracy Network, WDN Argentina:
Senald que en Argentina 8 de cada 10 legisladoras ha
sufrido violencia durante su carrera, y que el 50% esta
relacionada con violencia psicoldgica por amenazas
y presiones en el marco de sus funciones. De igual
manera, expuso que el 90% de las mujeres que apenas
estan iniciando su carrera politica han sido victimas de
violencia politica.

Doctora ADRIANA M. FAVELA HERRERA -
Consejera del Instituto Nacional Electoral de México,
INE, y Presidenta de la Asociacion de Magistradas
Electorales de las Américas (AMEA): Sefial6 que
en México existe una ley para prevenir y combatir la
violencia politica contra las mujeres, la cual se caracteriza
por contar con: i) una definicion de la violencia politica
1 Instituto Holandés para la Democracia Multiparti-
daria (NIMD) - Encuesta de percepcion Mujeres Electas
2012-2015 entre el 13 de mayo y el 15 de julio de 2016.

en razon del género; i) ambito de proteccion a cargo de
autoridades electorales; iii) un catdlogo enunciativo de
conductas que constituyen este tipo de violencia; iv) la
prevision de medidas cautelares.

Doctora KATIA URIONA GAMARRA -
Consultora Internacional, Expresidenta del Tribunal
Supremo Electoral de Bolivia: Manifestd que en
Bolivia cuentan con una regulacion especifica frente a la
violencia y el acoso politico, reconociendo este tipo de
conductas como un delito electoral.

CAROLINA MOSQUERA - Delegada de Sisma
Mujer: Destacé la importancia de este tipo de iniciativas,
en la medida en que se dirigen a cumplir con mandatos
constitucionales de paridad y de garantia de condiciones
minimas para la realizacion efectiva de los derechos
politicos.

*  El Proyecto de ley nimero 06 de 2022 Senado
fue radicado el dia 20 de julio de 2022, siendo autores
los Senadores: Nadia Blel Scaff, Angélica Lozano, Efrain
Cepeda Sarabia, Soledad Tamayo Tamayo, Juan Samy
Merheg Mariin, Miguel Angel Barreto Castillo, Carlos
Andrés Trujillo, Diela Liliana Benavides Solarte, José
Alfredo Marin Lozano, Liliana Bitar Castilla, Germadn
Blanco Alvarez, Marcos Daniel Pineda Garcia; y los
Representantes a la Camara Juan Loreto Gomez Soto,
Armando Zabarain D Arce, Yamil Hernando Arana
Padaui, Juliana Aray Franco.

*  El Proyecto de ley nimero 95 de 2022 Senado
fue radicado el dia 3 de agosto de 2022, bajo la autoria
de la Senadora Piedad Cordoba Ruiz.

*  ElProyecto deley nimero 109 de 2022 Senado
fue radicado el dia 8 de agosto de 2022, siendo autores los
Senadores Maria José Pizarro Rodriguez, Sandra Yaneth
Jaimes Cruz, Clara Eugenia Lopez Obregon, César
Augusto Pachon Achury, Fabian Diaz Plata, Andrea
Padilla Villarraga, Jahel Quiroga Carrillo, Gloria Inés
Florez Schneider, Esmeralda Hernandez Silva, Martha
Isabel Peralta, Epieyu, Aida Marina Quilcué Vivas,
Robert Daza Guevara, Isabel Cristina Zuleta; y los
Representantes a la Camara Maria Fernanda Carrascal
Rojas, Etna Tamara Argote Calderon, Pedro José Sudarez
Vacca, Gabriel Becerra Yanez, Santiago Osorio Marin,
David Alejandro Toro Ramirez, Leider Alexandra Vasquez
Ochoa, Jorge Cancimance Lopez, David Ricardo Racero
Mayorca, Juan Carlos Lozada Vargas, Gabriel Ernesto
Parrado Duran, Eduard Sarmiento Hidalgo, Alirio Uribe
Muiioz, Leyla M. Rincon, Jhon Jairo Gonzdlez, y otros.

* El dia 26 de octubre de 2022 la iniciativa fue
aprobada en la Comision Primera del Senado de la
Republica.

»  El dia 28 de noviembre de 2022 la iniciativa fue
aprobada en la plenaria del Senado de la Republica?.

¢ Eldia8demarzode2023laMesaDirectivadela
Comision Primera de Camara de Representantes, designo
como ponentes en primer debate a los Representantes
a la Cémara Delcy Esperanza Isaza Buenaventura,
Catherine Juvinao Clavijo (Coordinadoras), Juan Carlos
Lozada Vargas, Hernan Dario Cadavid Marquez, Alirio
Uribe Munoz, Astrid Sanchez Montes de Oca, James
Hermenegildo Mosquera Torres, Adriana Carolina
Arbelaez Giraldo, Marelen Castillo Torres y Luis Alberto
Albdn Urbano?.

*  Elmiércoles 29 de marzo de 2022 se llevo a cabo
una mesa técnica de trabajo en la cual participaron los

2 Gaceta del Congreso de la Reptblica numero 1545
del 30 de noviembre de 2022.
3 Oficio C.P.C.P. 3.1 — 0900-2023 del 8 de marzo de

2023.
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ponentes coordinadores y organizaciones que integran el
Observatorio de Violencia Contra las Mujeres en Politica
(Fundacion Karisma, ONU MUJERES; OEA MAPP,
CNE, entre otras), quienes realizaron valiosos aportes al
proyecto los cuales fueron recogidos en esta ponencia.

II. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley tiene por objeto establecer
medidas para la prevencion, atencién, rechazo y
sancion de la violencia contra las mujeres en politica,
a fin de asegurar que ejerzan plenamente sus derechos
politicos y electorales y participen en forma paritaria y
en condiciones de igualdad en todos espacios de la vida
politica y ptblica incluidos los procesos de eleccion,
participacion ciudadana y representacion democratica y
en el gjercicio de la funcién publica en todos los niveles,
especialmente tratandose de los cargos de eleccion
popular y los ejercidos en los niveles decisorios de las
diferentes ramas del poder publico y demas organos del
Estado.

III. TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY

El articulo 152 de la Constitucion Nacional sefiala que,
mediante leyes estatutarias el Congreso de la Republica
regula entre otros las materias de derechos y deberes
fundamentales de las personas y los procedimientos y
recursos para su proteccion, en consecuencia y como
quiera que el proyecto de ley regula garantias para
asegurar que las mujeres ejerzan plenamente sus derechos
politicos y electorales y participen en forma paritaria y
en condiciones de igualdad en todos los espacios de la
vida politica y publica incluidos los procesos de eleccion,
participacién y representacion democratica y en el
ejercicio de la funcion publica, especialmente tratindose
de los cargos de eleccion popular y los ejercidos en los
niveles decisorios de las diferentes ramas del poder
publico y demas organos del Estado, el tramite que
debe surtir el proyecto de ley presentado, es el de ley
estatutaria.

IV. JUSTIFICACION DE LA INICIATIVA

La generacion de nuevos espacios de participacion,
producto de los avances logrados para la reduccion de
brechas género, han permitido visibilizar conductas
violentas en el escenario politico como, entre otras, la
violencia politica contra la mujer. Las cuales se presentan
de la siguiente manera:

A) Antecedentes  relevantes  de
legislativas sobre la materia;

iniciativas

B) Violencia politica contra la mujer - Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (MESECVI);

C) violencia politica contra la mujer en el contexto
colombiano;

D) Violencia politica contra la mujer en el contexto
colombiano una consideracion relacionada con la
exacerbacion de la VCMP.

A. VIOLENCIA POLITICA CONTRA LA
MUJER - CONVENCION INTERAMERICANA
PARA PREVENIR, SANCIONAR Y ERRADICAR
LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (MESECVI)

Reconociendo 1la violencia contra las mujeres
como una conducta contraria al respeto de la dignidad
humana, en el marco del Pleno de la Asamblea General
de la Organizacion de Estados Americanos fue adoptada
en junio de 1994 la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer (‘Convencién de Belém do Para’), la cual
consagro6 el derecho de las mujeres a vivir una vida libre
de violencia. Por medio de esta Convencion, se prevén
mecanismos de proteccion y defensa de los derechos

de las mujeres como fundamentales para luchar contra
el fenémeno de la violencia contra su integridad fisica,
sexual y psicologica, tanto en el ambito publico como
en el privado, y su reivindicacion dentro de la sociedad.

En este sentido, con ocasion de las acciones de
seguimiento a la citada Convencion, de la cual es parte
el Estado colombiano, fue adoptado en el afio 2015 el
primer acuerdo regional integral sobre violencia contra
las mujeres en la vida politica: la Declaracion sobre la
Violenciay el Acoso Politico contra las Mujeres. Teniendo
en cuenta que esta Declaracion compromete a los Estados
miembros a adoptar normas, programas y medidas para
la prevencion, atencidn, proteccion y erradicacion de la
violencia en la vida politica, el Comité de expertas del
MESECVI adopt6 una Ley Modelo con el propdsito de
avanzar en el proceso de armonizacion de la Convencion
de Belém do Para con los marcos juridicos nacionales
frente a este tipo de violencia.

Lo anterior, entonces, explica la importancia de
adoptar un texto normativo especifico que reconozca
los derechos y el mandato de actuar en cabeza de las
autoridades, frente a conductas propias de violencia
politica contra la mujer.

B. VIOLENCIA POLIiTICA CONTRA LA
MUJER EN EL CONTEXTO COLOMBIANO

La violencia politica contra las mujeres ha generado
una grave afectacion a los procesos participativos y al
fortalecimiento de la democracia en clave de género,
pues la paridad no solo se mide a partir de la cantidad de
mujeres en cargos de toma de decision sino también con
base en la garantia de las condiciones necesarias para el
cabal ejercicio e igualitario de los derechos y funciones
del cargo.

De esta manera, son varias las cifras que ponen en
evidencia la dimension de la violencia contra las mujeres
en los escenarios de participacion politica:

*  Porcada 10 mujeres electas 6.8 han sido victimas
de algtn tipo de violencia por el hecho de ser mujer y
estar en politica®.

*  El 47% de las mujeres encuestadas en cargos
plurinominales, reportaron que la mayor parte de los
perpetradores eran colegas de la corporacion a la que
pertenecian, el 34% reportd que eran miembros de su
propio partido, el 32.9% afirmé que fueron servidores
publicos, y el 31.87% fueron victimas de actos por parte
de ciudadanos. Entre las alcaldesas, el 43.7% reporto
que le faltaron al respeto y el mismo porcentaje reporto
que se le cuestiond su capacidad para ejercer su labor,
fueron llamadas por apelativos y recibieron amenazas.
El 31% fue objeto de acusaciones. En el caso de las
alcaldesas, el 85.7% reportd ser victima de acciones por
parte de ciudadanos, el 42.86% por parte de miembros
del Concejo, el 28.57% por miembros de la comunidad y
un 12.43% por parte de miembros de su propio partido”.

. Segun el monitoreo violencia contra liderazgos
realizado por el Observatorio MOE, entre el 1° de enero
y el 13 de noviembre del 2021, se presentaron 439
vulneraciones, de las cuales 114 (el 26%) corresponden
a agresiones contra lideresas politicas, sociales y

4 NETHERLANDS INSTITUTE FOR MULTIPAR-
TY DEMOCRACY - (NIMD). “Mujeres y participa-
cion politica en Colombia: el fendémeno de la violencia
contra las mujeres en politica”, 2017. Disponible en:
https://colombia.nimd.org/wp-content/uploads/2016/11/
El-feno%CC%81meno-de-la-Violencia-contra-las-Mu-
jeres-en-Poli%CC%8 1 tica-Agosto-2017.pdf
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comunales; siendo las lideresas sociales las mas afectadas,
pues concentraron el 55.3% de los hechos>.

. Segun el andlisis de riesgos electorales para las
elecciones 2022, la MOE advierte sobre un crecimiento
en la violencia contra las mujeres desde el afio 2006,
seflalando que el periodo del calendario electoral
de 2022 ha sido el afio con el mayor registro tanto de
hechos violentos en general, como en hechos letales
contra lideresas. Es decir, entre mds mujeres participan
en politica en Colombia, mas aumenta la violencia
contra ellas. De las 516 vulneraciones registradas en
los primeros 11 meses del calendario preelectoral, (13
marzo 2021- 13 febrero 2022), 137 de ellas (el 26.6%)
corresponden a agresiones contra lideresas politicas,
sociales y comunales, y casi una tercera parte de estas
agresiones fueron letales®.

. Segun el informe de la Organizacién Artemisas
“En sus marcas: la carrera de las mujeres en la politica”, en
el periodo comprendido entre 1° de enero y 20 de marzo
se evidenciaron conductas de violencia y discriminacion
como menosprecio de capacidades, roles y mandatos de
género, alusiones al cuerpo y sexualidad, expresiones
clasistas, expresiones racistas, desprecio feminista y
desprestigio.

ACTOS DE VIOLENCIA POLITICA

. . -
3% [

Cuestionamientos de su Falta de respeta, Acusaciones falsas e
capacidad para ridiculizacion y infundadas
desempefar funcionesy  descalificacidn publica de
tomar decisionlCARGOS PLUSEpIdisERs W CARGOS UNINOMINALES

150,0%

100,0%
S0 .
L

Restriccian en el uso de la
palabra

¢ Quienes ejercieron los actos d violencia?
100,05%

0,0%
50,0% -

3% otk
o B 0% g 5%

Ciudadanos inconformas
CON SUS POSICIONES

colegas de a corporacion
publica

miembras del propio

partido o movimiento
palitica

W CARGOS PLURINOMINALES

amigas o conacidos

W CARGOS UNINOMINALES

Lo anterior resulta aun mas alarmante, si se tiene
en cuenta el impacto negativo que genera la violencia
contra la mujer en el dmbito democratico, pues, como
lo ha destacado ONU Mujeres, este tipo de conductas
disminuyen el nimero de mujeres que se postulan en
elecciones o aspiran a un cargo politico, impiden las
campanas politicas en ciertas areas, limitan las campafas
de mujeres en los partidos politicos, y pueden generar la
dimision forzada de mujeres y el abandono temprano de
la carrera politica’.

> MORNIG RODRIGUEZ AGUIRRE & LUISA
SALAZAR ESCALANTE. Informe de violencia politica
contra las mujeres, Observatorio Politico Electoral de la
Democracia MOE, 2021.

6 MISION DE OBSERVACION ELECTORAL. Au-
mentan las candidaturas de mujeres al Congreso: el ma-
yor reto sigue siendo que resulten electas, Bogota, 2022.

7 ONU MUIJERES — PNUD. Prevenir la violencia
contra las mujeres durante las elecciones: una guia de
programacion, 2017.

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN ESCENARIOS DE DEMOCRACIA.
Disminuye r[ilmemde mujeres que se postiulan en i oaspran |
a un cargo polifico. J |
’—[ Imgide |z camparia poliica en cierias areas ]—‘
Visibilidad limitada de las mujeres en las campafias d¢ los parfidos
polificos. J
Las mujeres dependen de 3 por escafios . sibos | |

’—( Posibilidad de que disminuys el nimero de mujsnes electas

’—[ Dimizian forzada de mujeres electas

Menoz mujeres eligen tener una camera palifica, o abandonan cu carrera
tempezne.

Fuente. ONU Mujeres y PNUD

C. VIOLENCIA POLITICA CONTRA LA
MUJER EN EL CONTEXTO COLOMBIANO UNA
CONSIDERACION RELACIONADA CON LA
EXACERBACION DE LA VCMP

De acuerdo con la Mision de Apoyo al Proceso de
la Paz de la OEA en Colombia, las candidatas enfrentan
diversas expresiones de la violencia contra las mujeres en
politica durante la contienda electoral; no obstante, esta
manifestacion de violencia basada en género adquiere
conjugaciones e implicaciones de particular preocupacion
en contextos de dominio territorial por parte de grupos
armados ilegales. Esto, en tanto la discriminacion y
violencia estructural politica y sociocultural contra
las mujeres se acrecienta con el accionar represivo y
violento de los actores armados ilegales. Adicionalmente,
la instrumentalizacion del dominio territorial del actor
armado es percibido como un recurso de poder por
parte de los contendores politicos de las candidatas
(contendores al interior del partido o de otro partido), al
que acuden para persuadir o hacer declinar su aspiracion
politica.

D. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES
Y DEL BLOQUE DE CONSTITUCIONALIDAD

La violencia de género sobre la mujer ha sido
entendida como aquella violencia ejercida sobre las
mujeres por el hecho de serlo, esto es, por el rol y
la posicién asignada a las mujeres en virtud de una
determinada concepcion social y cultural. Se trata, en
palabras de la Corte Constitucional de “(...) acciones u
omisiones dirigidas intencionalmente a producir en una
persona sentimientos de desvalorizacion e inferioridad
sobre si misma, que le generan baja de autoestima”. Y
que impactan en “su integridad moral y psicologica, su
autonomiay desarrollo personal y se materializa a partir
de constantes y sistemdticas conductas de intimidacion,
desprecio, chantaje, humillacion, insultos y/o amenazas
de todo tipo™.

Precisamente, por cuenta de la complejidad del
fenomeno resulta indispensable adoptar un enfoque de
proteccion multinivel que no solo se nutra de mecanismos
internos de proteccion sino también de instrumentos de
raigambre internacional como la Convencién sobre los
Derechos Politicos de la Mujer de 1953, la Declaracion
sobre la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
de 1967, que es el antecedente de la Convencion sobre
la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (Cedaw) de 1981; y la Declaracion sobre
la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer de 1993,
antecedente inmediato de la Convencidn Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer —Convencion de Belém do Para.

En este sentido, es importante destacar que esta
problemdtica no pasé inadvertida en el seno de la

8 Corte Constitucional, Sentencia T-967 de 2014. M.
P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
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Constitucion Politica de 1991 ni en el ordenamiento legal
colombiano dentro de los cuales podemos encontrar que:

- Articulo 2° CP. Son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la prosperidad general
y garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la
participacion de todos en las decisiones que los afectan y
en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de
la Nacion; defender la independencia nacional, mantener
la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica
y la vigencia de un orden justo.

- Articulo 13 CP. Todas las personas nacen libres
¢ iguales ante la ley, recibirdn la misma proteccion y trato
de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion.
El Estado promovera las condiciones para que la igualdad
sea real y efectiva.

- Articulo 43 CP. La mujer y el hombre tienen
iguales derechos y oportunidades. La mujer no podra
ser sometida a ninguna clase de discriminacion. Durante
el embarazo y después del parto gozard de especial
asistencia y proteccion del Estado, y recibira de este
subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o
desamparada. El Estado apoyard de manera especial a la
mujer cabeza de familia.

- LEY 1257 DE 2008, ARTICULO 2°. “Por la
cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion
y sancion de formas de violencia y discriminacion
contra las mujeres, se reforman los Codigos Penal, de
Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan
otras disposiciones”.

-  PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA
NUMERO 409 DE 2020 CAMARA — 234 DE 2020
SENADO, “Por la cual se expide el Codigo Electoral
Colombiano y se dictan otras disposiciones”.

En el plano internacional la violencia contra la mujer
ha sido abordada bajo una premisa fundamental: es una
ofensa a la dignidad humana y una manifestacion de
las relaciones de poder historicamente desiguales entre
mujeres y hombres. Particularmente, la Convencién de
Belém do Par4, ratificada por Colombia mediante la Ley
248 de 1998, plantea la existencia de la violencia fisica,
sexual y psicolégica, tipologias de violencia que pueden
presentarse en el ambito privado (v. gr dentro de la
familia, la unidad doméstica o en cualquier otra relacion
interpersonal), publico (cuando la violencia es ejercida
en la comunidad, el lugar de trabajo, instituciones
educativas, entre otras) y aquella que es efectuada o
tolerada por parte del Estado. De esta manera, en el marco
de la Convencion se establecen una serie de obligaciones
a cargo de los Estados parte que implican: abstenerse de
cualquier accion o practica de violencia contra la mujer y
velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal
y agentes ¢ instituciones se comporten de conformidad
con esta obligacion; actuar con la debida diligencia
para prevenir, investigar y sancionar la violencia
contra la mujer; incluir en su legislacién interna
normas penales, civiles y administrativas, asi como las
de otra naturaleza que sean necesarias para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y
adoptar las medidas administrativas apropiadas que
sean del caso; adoptar medidas juridicas para conminar
al agresor a abstenerse de hostigar, intimidar, amenazar,
dafiar o poner en peligro la vida de la mujer de cualquier
forma que atente contra su integridad o perjudique
su propiedad; tomar todas las medidas apropiadas,
incluyendo medidas de tipo legislativo, para modificar
o abolir leyes y reglamentos vigentes, o para modificar
practicas juridicas o consuetudinarias que respalden la
persistencia o la tolerancia de la violencia contra la mujer;

establecer procedimientos legales justos y eficaces para la
mujer que haya sido sometida a violencia, que incluyan,
entre otros, medidas de proteccion, un juicio oportuno y
el acceso efectivo a tales procedimientos; establecer los
mecanismos judiciales y administrativos necesarios para
asegurar que la mujer objeto de violencia tenga acceso
efectivo a resarcimiento, reparacion del dafio u otros

medios de compensacion justos y eficaces’.

De forma posterior, reconociendo la necesidad de
avanzar en una definicion de la violencia y acoso politicos
contra las mujeres, fue adoptada el 15 de octubre de 2015
la Declaracion sobre la violencia y el acoso politicos
contra las mujeres, cuyo texto plantean compromisos
como:

i) la adopcién de normas, programas y medidas
para la prevenciodn, atencion, proteccion, erradicacion de
la violencia y el acoso politicos contra las mujeres, que
permitan la adecuada sancion y reparacion de estos actos,
en los ambitos administrativo, penal, electoral;

i1) fomentar la inclusion en las politicas ptiblicas de
prevencion, atencidon y sancion de la violencia y el acoso
politicos contra las mujeres;

iii) promover que las politicas publicas que se
disefien en materia de violencia y el acoso politico
contra las mujeres faciliten la igualdad sustantiva, el
fortalecimiento de sus liderazgos y su permanencia en
los espacios de toma de decisiones;

iv) incentivar a los partidos politicos, las
organizaciones politicas, sociales y sindicatos a que
creen sus propios instrumentos y mecanismos internos
para prevenir y combatir la violencia y el acoso politico
contra las mujeres.

Otros instrumentos internacionales asociados a esta
iniciativa son:

- Declaracion Universal de Derechos Humanos,
1948.

- Declaracion sobre la Eliminacién de la
Discriminacion contra la Mujer (1967).

- la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto de San José) 1969

- La Convencion sobre la Eliminacion de todas las
formas de Discriminacion contra la Mujer (1981);

- Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia
en contra de la Mujer (1993);

- Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo (El Cairo, 1994);

- Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
(Beijing, 1995);

- En América Latina: Convencion Interamericana
para Prevenir, Castigar y Erradicar la Violencia Contra la
Mujer (1995); y
9 Articulo 7° Convencion de Belém do Para. En si-
milar sentido, la Resolucion de la Comision de Derechos
Humanos 2005/41 de la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los derechos humanos, ex-
horta a los Estados a que: “Adopten todas las medidas
necesarias para potenciar a las mujeres y fortalecer su
independencia econdomica y para proteger y promover el
pleno disfrute de todos los derechos humanos y liberta-
des fundamentales, de modo que las mujeres y las nifas
puedan protegerse mejor contra la violencia y, a este res-
pecto, den prioridad y promuevan la participacion plena e
igualitaria en la vida publica y politica de la mujer, garan-
tizando también su pleno e igual acceso a la educacion, la
formacion, las oportunidades de generacion de ingresos y
el progreso econdmico”.
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- Resolucion del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, en la que se declara la violencia contra la mujer como
una “Prioridad de Salud Publica” (1999).

F. DERECHO COMPARADO

En el contexto latinoamericano, son varios los paises que han adoptado medidas normativas frente a la violencia
politica contra las mujeres, sea mediante leyes especificas sobre el tema o a través de leyes que abordan de forma
integral todo tipo de violencia contra las mujeres:

* La Ley General de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia, define
la violencia politica contra las mujeres como toda accién u omision, incluida la
tolerancia, basada en elementos de género y ejercida dentro de la esfera publica o
privada, que tenga por objeto o resultado limitar, anular o menoscabar el ejercicio
efectivo de los derechos politicos y electorales de una o varias mujeres, el acceso al
pleno ejercicio de las atribuciones inherentes a su cargo, labor o actividad, el libre
desarrollo de la funcion publica, la toma de decisiones, la libertad de organizacion,
asi como el acceso y ejercicio a las prerrogativas, tratindose de precandidaturas,

MEXICO candidaturas, funciones o cargos publicos del mismo tipo.

* Establece un listado de conductas que configuran este tipo de violencia, como
por ejemplo Incumplir las disposiciones juridicas nacionales e internacionales que
reconocen el ejercicio pleno de los derechos politicos de las mujeres; o difamar,
calumniar, injuriar o realizar cualquier expresion que denigre o descalifique a las
mujeres en ejercicio de sus funciones politicas, con base en estereotipos de género,
con el objetivo o el resultado de menoscabar su imagen publica o limitar o anular
sus derechos.

* La Ley contra el Acoso y Violencia Politica hacia las Mujeres fue aprobada el
28 de mayo de 2012.

* El objeto de la ley es establecer mecanismos de prevencion, atencion y sancion
contra actos individuales (una sola persona) o colectivos (mds de una persona) de
acoso y/o violencia politica hacia las mujeres.

* Define el acoso politico como uno o varios actos de presion, persecucion,
hostigamiento y amenaza cometidos por una persona o un grupo de personas en
contra de mujeres candidatas, mujeres ya elegidas como autoridades, mujeres en
funcion publica — politica y las familias de estas mujeres.

* Define la violencia politica como las acciones o hechos de agresion fisica,
BOLIVIA psicoldgica o sexual cometidos por una persona o un grupo de personas en contra
de Define el acoso politico como uno o varios actos de presion, persecucion,
hostigamiento y amenaza cometidos por una persona o un grupo de personas en
contra de mujeres candidatas, mujeres ya elegidas como autoridades, mujeres en
funcion publica — politica y las familias de estas mujeres.

* La ley busca: 1) Eliminar actos, conductas o hechos (individuales o colectivos)
de acoso y violencia politica que afecten a las mujeres en ejercicio politico; ii)
Garantizar, es decir, asegurar el ejercicio de los derechos politicos de mujeres
candidatas, electas y en ejercicio de funciones publicas; y iii) Desarrollar, disefiar y
ejecutar politicas y estrategias publicas para la eliminacion de toda forma de acoso y
violencia politica contra las mujeres.

* La violencia politica por razones de género fue incorporada en el afio 2022 en
la Ley 26.485 de Proteccion Integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales.

ARGENTINA * Se entiende por violencia contra las mujeres toda conducta, por acciéon u
omision, basada en razones de género, que, de manera directa o indirecta, tanto en
el ambito publico como en el privado, basada en una relacion desigual de poder,
afecte su vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicologica, sexual, econémica o
patrimonial, participacion politica, como asi también su seguridad personal.

* La Ley 10235 de 2022 tiene por objeto prevenir, atender, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres en la politica como practica discriminatoria por razén
COSTA RICA de género, que es contraria al ejercicio efectivo de los derechos politicos de las
mujeres, todo en concordancia con el principio de igualdad ante la ley de todas las
personas, establecido en el articulo 33 de la Constitucion Politica del pais.

* La Ley 31.155 de 2021 tiene por objeto establecer mecanismos de atencion,
prevencion, erradicacion y sancion del acoso contra las mujeres, por su condicion
de tales, en la vida politica, con la finalidad de garantizar el ejercicio pleno de sus
derechos politicos y que participen en igualdad de condiciones.

V. CONFLICTOS DE INTERES

El articulo 286 de la Ley 5* de 1992 define el conflicto de interés como una situacion donde la discusion o votacion
de un proyecto de ley, acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular, actual y directo a favor del
congresista. En tal sentido, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha precisado que tal conflicto de interés se configura
cuando se observa: “a) la existencia de un interés particular —de cualquier orden, incluso moral— del congresista en la
deliberacion o decision de un tema especifico a cargo del Congreso, b) que efectivamente participe en la deliberacion
o decision de ese tema en especifico, c) que ese interés sea directo, no eventual o hipotético; d) que ademas el interés

PERU
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sea actual, y e) que el beneficio recibido no sea general

sino particular™19,

De esta manera, con relacion al presente proyecto
de ley se considera que no se configura conflicto de
interés alguno pues para que exista un conflicto de
interés debe existir un beneficio particular, actual
y directo del congresista, de modo que, para que el
beneficio genere un conflicto de interés debe este ser
individual y concreto!!.

Finalmente, se recuerda que la descripcion de los
posibles conflictos de interés que se puedan presentar
frente al tramite del presente proyecto de ley, conforme
a lo dispuesto en el articulo 291 de la Ley 5% de 1992,
no exime al Congresista de identificar otras causales
adicionales.

VI. PROPOSICION

Con fundamento en las razones aqui expuestas,
proponemos de manera respetuosa a los honorables
representantes de la Comision Primera de la Camara de
Representantes, dar primer debate al Proyecto de Ley
Estatutaria numero 320 de 2022 Camara — niimero 06 de
2022 Senado acumulado con el Proyecto de ley nimero
95 de 2022 Senado y niimero 109 de 2022 Senado, por
medio de la cual se establecen medidas para prevenir,
atender, rechazar y sancionar la violencia contra las
mujeres en la vida politica y hacer efectivo su derecho
a la participacion en todos los niveles, conforme al texto
propuesto para primer debate.

(ﬁﬂhw(ymmwc
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Representante a la Cémara por Bogotd
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DELCY ESPERANZA/ISAZA BUENAVENTURA
Representante a la Cémara
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HERNAN DARIO CADAVID MARQUEZ
Representante a la Cdmara

JUAN CARLOS LOZADA VARGAS
Representante ala Cémara
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N[ A
s g

ADRIANA CAROLINA ARBELAEZ GIRALDO
Representante a la Cédmara

ALIRIO URIBE MUNOZ
Representante a la Camara
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JAMES HERMElIEGlLDO MOSQUERA TORRES
Representante a la Cédmara
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«" MARELENCASTILLO TORRES
R ntgnte ala Cdmara
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LUIS ALBERTO ALBAN URBANO
Representante a la Cémara

10 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administra-
tivo, Seccion Primera, Sentencia de 2 de diciembre de
2021. Exp. 73001-23-33-000-2021-00220-01(PI). CP.
Roberto Augusto Serrato Valdés.

11" CONSEJO DE ESTADO, SALA PLENA DE LO CON-
TENCIOSO ADMINISTRATIVO. Radicado, 11001-03-
15-000-2020-04535-00(PT) (8 de septiembre de 2021).
C.P. Guillermo Sanchez Luque.

VIII. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NUMERO
320 DE 2022 CAMARA - NUMERO 06 DE 2022
SENADO ACUMULADO CON EL PROYECTO

DE LEY NUMERO 95 DE 2022 SENADO Y
NUMERO 109 DE 2022 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas para
prevenir, atender, rechazar y sancionar la violencia
contra las mujeres en la vida politica y hacer efectivo su
derecho a la participacion en todos los niveles.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I

Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto
establecer medidas para la prevencion, atencion, rechazo
y sancidn de la violencia contra las mujeres en politica,
a fin de asegurar que ejerzan plenamente sus derechos
politicos y electorales y participen en forma paritaria y
en condiciones de igualdad en todos espacios de la vida
politica y publica incluidos los procesos de eleccion,
participacion ciudadana y representacion democratica,
democracia interna de las organizaciones politicas y
representacion democratica y en el ejercicio de la funcion
publica, especialmente tratindose de los cargos de
eleccion popular y los ejercidos en los niveles decisorios
de las diferentes ramas del poder publico y demas 6rganos
del Estado.

La presente ley tendra desarrollo en todos los niveles
de la estructura y organizacion del Estado: En lo nacional,
departamental, municipal, local y comunitario.

Articulo 2°. Violencia contra las mujeres en politica.
Se entiende por violencia contra las mujeres en politica,
toda accion, conducta u omision realizada de forma directa
o0 a través de terceros en el ambito publico o privado que,
basada en elementos de género, cause dafio o sufrimiento
a una o varias mujeres o a sus familias, sin distincion de
su afinidad politica o ideoldgica, que tenga por objeto o
resultado menoscabar, impedir, desestimular, dificultar o
anular el reconocimiento, goce, ejercicio de sus derechos
politicos, en el marco de los procesos electorales, de
participacion ciudadana y representacion democratica y
el ejercicio de la funcion publica.

La violencia contra las mujeres en politica puede
incluir, entre otras, violencia fisica, sexual, psicologica,
moral, econdémica, digital o simbolica.

Paragrafo. Se entendera que las acciones, conductas
u omisiones se basan en elementos de género, cuando
se dirijan a una mujer por su condicion de mujer, le
afecten desproporcionadamente o tengan un impacto
diferenciado en ella o en la poblacion que representa.

Articulo 3°. Para los efectos de la aplicacion de
la presente ley se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

- Violencia por razén de género contra las
mujeres: Es la violencia contra la mujer basada en
roles y estereotipos de género que perpetua su posicion
subordinada con respecto al hombre, como en el caso de
las amenazas y agresiones verbales sexistas, el acoso y
la violencia sexual; y que vulnera sus derechos humanos
y libertades fundamentales en las esferas politica,
econdmica, social, cultural civil, tanto si se producen en
la vida publica como en la vida privada.

- Expresiones de odio: son las expresiones o
discursos destinados a intimidar, oprimir o incitar al odio
o la violencia o cualquier otra accion ilegal similar contra
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una persona o grupo de personas por razon de género,
sexo, raza, edad, religion, nacionalidad, orientacion
sexual, discapacidad u otra caracteristica.

- Interseccionalidad: Simultaneidad de 1la
violencia contra las mujeres basada en género con otros
ejes de discriminacion, como raza, etnia, religion o
creencia, estatus socioeconomico, discapacidad, edad,
clase, victimas del conflicto armado y orientacion sexual
que hace que impacten de forma agravada y diferenciada.

- Participacion ciudadana: Para efectos de la
presente ley se entiende participacion ciudadana como
el derecho fundamental de la ciudadania para intervenir
en los asuntos publicos de manera complementaria a los
procesos electorales. Estos espacios de participacion
ciudadana tienen funciones que van desde la consulta
e iniciativa, hasta la toma de decision, gestién y
fiscalizacion.

- Estereotipo de género: Se considera estereotipo
de género una opinion o un prejuicio generalizado acerca
de atributos o caracteristicas que mujeres y hombres
poseen o deberian poseer o de las funciones sociales que
ambos desempefian o deberian desempefiar.

- Riesgo extraordinario de género: Cuando las
amenazas sean contra mujeres, lideresas y defensoras de
derechos humanos debe aplicarse la presuncion de riesgo
extraordinario de género, conforme con la jurisprudencia
constitucional y especialmente el Auto numero 098
de 2013 y sucesivos. Esta presuncion “a favor de las
lideresas debe concretarse en que, en los eventos en que
ellas acudan a las autoridades para solicitar proteccion,
la autoridad competente debe partir de que la solicitante,
en efecto, se encuentra en riesgo extraordinario contra su
vida, seguridad e integridad personal y tales riesgos se
concretarian con actos de violencia de género”.

Articulo 4°. Ambito de aplicacién. La presente ley
aplica a todas las mujeres en ejercicio o goce de sus
derechos politicos en el marco de procesos electorales,
de participacion democratica y el ejercicio de funciones
publicas.

Articulo 5°. Interpretacion y aplicacion. Para la
interpretacion y aplicacion de la presente ley se tendran
en cuenta las disposiciones vinculantes para el Estado
colombiano de: la Convencién sobre la Eliminacion
de Todas las formas de Discriminacion contra la Mujer
(Cedaw), la Resolucion numero 1325 de 2000 de
Mujeres Paz y Seguridad, la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos (CADH), la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Convencién Belém do Para,
la Recomendacion General ntimero 35 del Comité para
la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
(Comité Cedaw) sobre la violencia por razén de género,
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y
la Convencidn sobre derechos Politicos de las Mujeres.

Articulo 6°. Categorias de violencia contra las
mujeres en la vida politica.

a. Violencia psicologica: Accion u omision
destinada a degradar y/o controlar las acciones,
comportamientos, creencias y decisiones de las mujeres,
por medio de coercion, difamacion, acoso, boicot social,
amenazas verbales y/o escritas de violencia fisica y/o
violencia sexual en su contra o en contra de su familia,
entre otras de violencia fisica.

También se considera violencia psicologica la creacion
de un espacio de trabajo hostil contra las mujeres, en
donde los chistes, imagenes, y comentarios sexistas y/o
de caracter sexual son tolerados.

b. Violencia simbélica: Es aquella que a través
de actos recurrentes refuerza los estereotipos de género

usando imagenes, gestos, comentarios, iconos o signos
que reproducen la idea de dominacion, desigualdad y
discriminacion en las relaciones sociales, naturalizando
la subordinacion de la mujer en la sociedad y limitando
su derecho a participar.

La violencia simbdlica afecta principalmente a las
mujeres de manera colectiva y a sus agendas politicas.

¢. Violencia econémica: Acciones y omisiones
que buscan controlar, restringir y/o anular el acceso a
los recursos econdmicos y patrimoniales por parte de las
mujeres para ejercer la politica.

d. Violencia fisica: Acciones que generan
afectaciones a la integridad fisica de una mujer o de su
familia. Se refiere a lesiones, homicidios, feminicidios,
secuestros, desapariciones, maltratos, con el objetivo de
limitar la actividad politica.

e. Violencia sexual: Cualquier acto de naturaleza
sexual que se causa y/o tiene consecuencias en el contexto
del ejercicio de la politica, y a su vez resulta, o es probable
que resulte, en dafio fisico, psicoldgico y emocional.
Asimismo, estas acciones pueden tener como objetivo
obligar a las mujeres a “intercambiar” favores sexuales
para ganar una candidatura en el partido o movimiento
politico; o conseguir financiacion para la campafia o
acceso a recursos patrimoniales de la colectividad.

f.  Violencia digital: toda manifestacion o acto
de violencia por razén de género contra la mujer o que
la afecta en forma desproporcionada cometido, con la
asistencia, en parte o en su totalidad, del uso de las TIC
o agravado por este; a través del uso de redes sociales,
plataformas digitales, correo electrénico, aplicaciones
moviles, celular o cualquier medio desde el que se pueda
acceder a internet o a otros entornos digitales.

Paragrafo. En el ambito de violencia contramujeres en
politica puede presentarse la concurrencia de violencias,
es decir, que diferentes tipos de violencia presentes en
esta ley se configuren en contra de una misma persona
de forma simultanea en un mismo contexto y en uno o
varios ambitos.

Articulo 7°. Derecho de las mujeres a participar
en la vida politica libre de violencia. El derecho de las
mujeres a una vida politica libre de violencia incluye,
entre otros derechos reconocidos en las disposiciones
vigentes:

a.  El derecho a la no discriminacién por razoén de
sexo o género, en el goce y ejercicio de sus derechos
politicos y electorales.

b.  El derecho a la libertad de expresion, la libertad
de reunion y la libertad de asociacion.

c.  Elderecho a vivir libre de patrones, estereotipos
de comportamiento y de practicas politicas, sociales
y culturales basadas en conceptos de inferioridad o
subordinacion.

Se considera que los estereotipos de género afectan la
participacion de las mujeres cuando generan desventaja
o limitan sus posibilidades de eleccion en cualquier
instancia representativa o ciudadana, restringen su
libertad de expresion o cumplimiento de tareas en el
ejercicio del mandato o funcion publica, atentan contra
su intimidad y privacidad, lesionan injustificadamente su
imagen publica.

Articulo 8°. Manifestaciones de violencia contra
las mujeres en politica. Las acciones, conductas u
omisiones constitutivas de violencia contra las mujeres
en politica pueden manifestarse de manera fisica,
sexual, psicoldgica, simbolica, digital y/o econdémica, y
tendran el propdsito de limitar, restringir o menoscabar
la representacién politica o su liderazgo, capacidad
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electoral o imagen ptblica de las mujeres, siendo algunas
de ellas las siguientes:

1. Aquellas conductas que atenten contra la
vida e integridad personal de las mujeres con el objeto
de limitar, anular o restringir sus derechos politicos
o eclectorales, tales como: las agresiones fisicas, el
homicidio, el secuestro, la tentativa de homicidio, actos
discriminatorios, hostigamiento, presion indebida,
presion indebida con objeto ilicito entre otras.

2. Aquellas conductas que atenten contra la libertad,
integridad y formacion sexual con el objeto de limitar,
anular o restringir sus derechos politicos o electorales,
tales como: acoso, proposiciones, tocamientos, agresion
sexual, invitaciones que influyan en sus aspiraciones
politicas o las condiciones de su actividad politica, entre
otras.

3.  Aquellas conductas que atenten contra la
integridad moral con el objeto de limitar, anular o
restringir sus derechos politicos o electorales, tales como:
injuriar, calumniar, reproducir mensajes de odio, realizar
expresiones que denigren, desacrediten o desclasifiquen,
restringir los canales de comunicacién en cualquier
medio virtual o fisico, divulgar material o informacién
intima o privada, entre otras.

4. Aquellas conductas que atenten contra los
Derechos politicos y mecanismos de participacion
democratica con el objeto de limitar, anular o restringir
sus derechos politicos o electorales, tales como: restringir
o anular el derecho al voto libre y secreto, proporcionar
intencionalmente a las mujeres, a las autoridades
administrativas, electorales informacion falsa, erronea o
incompleta, obstaculizar en razon del género, los derechos
de asociacion y afiliacion a todo tipo de organizaciones
politicas y civiles, entre otras.

5. Aquellas conductas que atenten contra la debida
administracion de justicia de las mujeres con el objeto
de limitar, anular o restringir sus derechos politicos o
electorales, tales como: usar indebida o temerariamente
la denuncia en un proceso administrativo o judicial,
obstaculizar o impedir el acceso a la justicia para proteger
sus derechos politicos, electorales o desconocer las
decisiones adoptadas, imponer sanciones injustificadas o
abusiva, entre otras.

6. Aquellas conductas que atenten contra la
libertad de expresion con el objeto de limitar, anular o
restringir sus derechos politicos o electorales, tales como:
restringir o anular su libertad de expresion en los canales
de comunicacion, entre otras.

7. Suministrar intencionalmente a las mujeres que
aspiran u ocupan un cargo de eleccion popular o en el
ejercicio de sus derechos politicos, informacion falsa,
errada, incompleta o imprecisa u omitir informacion a la
mujer, que impida o induzca al incorrecto ejercicio de sus
atribuciones o de sus derechos politicos o electorales en
condiciones de igualdad e impedir que asistan a cualquier
actividad que implique toma de decisiones.

8. Limitar o negar arbitrariamente el uso de
cualquier recurso y/o atribucidén inherente al cargo
politico que ocupa la mujer, incluido el pago de salarios
y de prestaciones asociadas al ejercicio del cargo en
condiciones de igualdad.

9. Restringir el uso de la palabra de las mujeres
en ejercicio de sus derechos politicos o electorales,
impidiendo el derecho a voz de acuerdo a la normativa
aplicable y en condiciones de igualdad.

10. Discriminar a las mujeres en el ejercicio de sus
derechos politicos, por encontrarse en estado de embarazo,
parto, puerperio, o el ejercicio de la maternidad, impedir
o restringir su reincorporacion al cargo tras hacer uso de

la licencia de maternidad, o de cualquier otra licencia
contemplada en la normatividad relacionada.

11. Imponer con base en estereotipos de género la
realizacion de actividades y tareas ajenas a las funciones
y atribuciones de su cargo o posicion, o que tengan como
resultado la limitacion del ejercicio de la funcion politica.

12. Obligar a la mujer a permanecer dentro del
proceso electoral en contra de su voluntad, incluyendo
la continuacion de tramites sin su consentimiento y que
comprometan sus derechos politicos.

13. Obstaculizar en razén del género, los derechos
de asociacion y afiliacion a todo tipo de organizaciones
politicas y civiles.

14. Propagar informacion falsa o engafiosa, o
manipular informacion verdadera o distorsionada,
incluso la difusion de informacion incompleta que
tergiverse las posturas o los pronunciamientos de la mujer
o con el objetivo o el resultado de menoscabar o afectar
negativamente su candidatura, imagen publica y/o limitar
o anular sus derechos politicos electorales.

15. Suplantar la identidad de una mujer por cualquier
medio incluyendo entornos digitales con el objetivo o
el resultado de menoscabar o afectar negativamente su
candidatura, imagen publica y/o limitar o anular sus
derechos politicos o electorales.

Paragrafo 1°. Las manifestaciones descritas en
el presente articulo no son exhaustivas, pueden ser
concurrentesy loshechos deberan analizarse e investigarse
por las autoridades competentes con enfoque de género,
con seguimiento al principio de debida diligencia y a las
medidas de proteccion de los derechos humanos de las
mujeres.

Paragrafo 2°. Las autoridades competentes que
inicien la indagacion sobre alguna de las manifestaciones
aqui descritas u otras vigentes en la legislacion, deberan
identificar expresamente que se trata de un hecho que
vulnera los derechos politicos de la presunta victima.

Paragrafo 3°. Las entidades que concurren en la
proteccion y garantia del derecho a la participacion
politica, asi como en la transparencia e integridad de los
procesos electorales, podran solicitar la intervencion de
las autoridades competentes cuando tengan conocimiento
de la ocurrencia de alguna de las manifestaciones
sefnaladas y la aplicacion de las medidas necesarias para
que cese la afectacion.

CAPITULO IT

De las medidas de prevencion y atencion y entes
responsables

Seccion |
Ministerio del Interior

Articulo 9°. El Gobierno nacional a través del
Ministerio del Interior en coordinacion con la Consejeria
Presidencial para la Equidad de la Mujer o quien haga sus
veces, y articulados con las Secretarias Departamentales,
Municipales y Distritales de Gobierno y de la Mujer y
demas instancias que tengan a su cargo la promocién y
garantia de los derechos politicos de las y los ciudadanos,
disefiaran e implementaran las politicas, planes,
programas y proyectos necesarios para promover el
derecho de las mujeres a participar en la vida publica y
politica del pais en condiciones de igualdad y libre de
toda forma de violencia. Los lineamientos que orientaran
el desarrollo de estas acciones seran:

a.  Disefiar un mecanismo para recopilar los casos
y denuncias de violencia contra las mujeres en politica.
Para ello, las entidades del Estado con competencia para
recibir denuncias o casos de violencia de género que
afectan el derecho a la participacion en los términos de
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esta ley deberan realizar un registro de los mismos y
reportarlos al Ministerio del Interior y al Observatorio
Colombiano de las Mujeres.

b. El mecanismo debera apoyarse en las guias
estadisticas del DANE vy reportarse incluyendo las
variables: filiacion partidaria, edad, pertenencia étnico-
racial, discapacidad, descripcion sumaria de los hechos, y
demas criterios que permitan hacer un registro detallado
de las formas como se presenta la violencia.

c.  Llevar unregistro anual de los casos de violencia
contra las mujeres en politica, de los cuales tenga
conocimiento y darlos a conocer al mecanismo que se
disefie.

d. Promover la formacion de liderazgos politicos
de mujeres y el fortalecimiento de las redes de mujeres
politicas.

e. Formular estrategias de prevencion y mitigacion
de riesgos de violencia contra la mujer en politica.

f.  Promover al interior de las entidades y de manera
interinstitucional, la definicion de procedimientos, rutas
y protocolos de atencion oportuna para las mujeres
victimas de violencia, y asegurar la proteccion eficaz de
sus derechos politicos y electorales.

g. Fortalecer los mecanismos de observacion
y acompaiamiento en los procesos electorales con
perspectiva de género.

h. Promover en los espacios de comunicacion
institucional, el reconocimiento y respaldo del trabajo
desempenado por las mujeres en ejercicio de cargos
publicos y las agendas de representacion y participacion
politica.

i.  Suscitar espacios de sensibilizacion y prevencion
de la violencia contra las mujeres en la vida politica, asi
como campanas de conocimiento y aplicacion de esta ley,
teniendo en cuenta el enfoque diferencial.

j. Instar a toda la institucionalidad garante del
derecho a la participacion al nivel nacional y territorial
a rechazar todo acto de violencia contra las mujeres
en politica, sin perjuicio de las conductas que por su
naturaleza sean objeto de sancion electoral, penal, civil,
disciplinaria u otra.

k. Promover en las organizaciones politicas una
cultura de la no violencia contra las mujeres y acompafiar
la elaboracion de marcos regulatorios y protocolos
tendientes a prevenir, atender y sancionar la violencia
contra las mujeres en el ambito politico.

l.  Rechazar publica y oportunamente cualquier
forma de violencia contra las mujeres en politica y hacer
llamados a la opinidn publica para no tolerar y denunciar
cualquier forma de discriminacion y violencia contra
ellas.

m. A través de la secretaria técnica (la cual se
encuentra bajo responsabilidad del Ministerio del
Interior) de la Comision Intersectorial para la Respuesta
Répida a las Alertas Tempranas para la Respuesta Rapida
(CIPRAT), tendra en cuenta y seguird lo establecido en el
articulo 11 del Decreto numero 2124 de 2017 focalizando
las reacciones rapidas y las alertas tempranas hacia las
sujetas para la que la presente ley va dirigida.

Paragrafo transitorio. Durante la vigencia de
las Circunscripciones Transitorias Especiales de Paz,
las mismas instituciones deberan coordinar, hacer
seguimiento y evaluar mecanismos para el fortalecimiento
de la participacion politica y la igualdad de género dentro
de las organizaciones sociales postulantes de las listas, asi
como en el ejercicio mismo de su accion parlamentaria.

Articulo 10. Formacion y Capacitacion para
Prevenir la Violencia contra las Mujeres en Politica. El

Ministerio del Interior en coordinacion con la Consejeria
Presidencial para la Equidad de la Mujer o quien haga sus
veces, y los partidos politicos, incluiran en su estrategia
de formacion y capacitacion en derechos electorales,
politicos y de participacion ciudadana dirigidos a los
distintos grupos poblacionales, una linea referente a la
prevencion e identificacion de la violencia contra las
mujeres en politica.

Seccion 11
De las Autoridades Electorales

Articulo 11. Corresponde al Consejo Nacional
Electoral o quien haga sus veces promover, garantizar y
proteger los derechos politicos de las mujeres y atender y
resolver, en los casos de su competencia las denuncias de
actos de violencia contra mujeres en politica, que limiten
el gjercicio de sus derechos politicos o electorales.

Paragrafo. El Consejo Nacional Electoral o quien
haga sus veces dara traslado a las autoridades competentes
cuando conozca de hechos de violencia contra mujeres
en politica que deban ser investigados y sancionados por
otras autoridades.

Articulo 12. El Consejo Nacional Electoral o quien
haga sus veces promovera las medidas de prevencion
de violencia contra las mujeres en politica, durante la
actividad electoral, los procesos y campafias electorales
e instard a las entidades garantes de la transparencia y la
integridad del proceso electoral a prevenir, investigar y
sancionar las conductas de violencia politica.

En el marco de esta competencia debera adoptar las
siguientes medidas:

a. Regular internamente los procedimientos y
competencias para atender, investigar y sancionar los
casos de violencia contra las mujeres en la vida politica/
electoral de su competencia.

b. El Grupo de Género, Etnias y Democracia
Inclusiva liderarda una linea de seguimiento de las
denuncias de violencia politica contra las mujeres a
efectos de presentar recomendaciones para su atencion.

c.  Inspeccionar, vigilary garantizar el cumplimiento
de las medidas que establezcan las organizaciones
politicas para la prevencion, sancion y erradicacion de
la violencia contra las mujeres en politica y aplicar las
sanciones correspondientes en caso de incumplimiento,
de acuerdo con la normativa vigente.

d. Conocer la impugnacion contra las decisiones
tomadas por los 6rganos sancionatorios de los partidos y
movimientos politicos, relacionados con violencia contra
mujeres en politica.

e. Concurrir en la elaboracién y seguimiento
del mecanismo encargado de llevar un registro oficial
de los casos de violencia contra mujeres en politica,
garantizando que la informacion incluya variables y
criterios geograficos, étnicos, pertenencia a agrupacion
politica, cargo, calidad o tipo de liderazgo, entre otras.

f.  Llevar registro anual de los casos y denuncias
reportadas por las organizaciones politicas en
concurrencia con la Registraduria Nacional del Estado
Civil. En este registro se incluira la variable de renuncia
de las mujeres a los diferentes cargos de eleccion y, en lo
posible, la causa de renuncia.

g. Implementar y divulgar campafias o estrategias
periddicas de prevencion y capacitacion frente a la
violencia contra las mujeres en politica, en especial
durante las etapas del proceso electoral.

h. Acompanar a las organizaciones politicas en

la elaboracion de marcos regulatorios internos que
prevengan, atiendan, rechacen, investiguen y sancionen
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la violencia contra las mujeres en politica y verificar que
se haga en el tiempo previsto por esta ley.

1. Adoptar las medidas necesarias para verificar
el cumplimiento y eficacia de las acciones afirmativas
dispuestas en la legislacion en favor de la participacion
politica de las mujeres y demas poblaciones
subrepresentadas.

j-  El Consejo Nacional Electoral o quien haga sus
veces podra imponer multas a las organizaciones politicas
que omitan la investigacion de casos en los cuales tenga
competencia o incurran en practicas o actuaciones que
den lugar a la violencia contra las mujeres en politica en
los términos de esta ley. El monto sera el establecido en
el numeral 7 del articulo 12 de la Ley 1475 de 2011.

k. Las demas medidas que establezca la presente
ley.

Paragrafo. El Consejo Nacional Electoral o quien
haga sus veces y sus consejos seccionales podran solicitar
a las autoridades competentes el otorgamiento de las
medidas preventivas y de proteccion a que haya lugar en
los casos de violencia contra mujeres en politica.

Paragrafo transitorio. El Consejo Nacional Electoral
o quien haga sus veces debera adoptar la regulacion
interna para prevenir, atender, rechazar investigar y
sancionar los casos de violencia contra las mujeres en la
vida politica/electoral, en el término de doce (12) meses
contados a partir de la entrada en vigencia de la presente
ley.

Articulo 13. La Registraduria Nacional del Estado
Civil, en su calidad de garante de la transparencia del
proceso electoral, debera promover el derecho de las
mujeres a elegir y ser elegidas libres de toda forma de
discriminacion y violencia.

En tal sentido, la Registraduria debera:

A. Rechazar publica y oportunamente cualquier
hecho de violencia contra mujeres en politica durante los
procesos electorales.

B. Concurrir con el Consejo Nacional Electoral o
quien haga sus veces en la consolidacion del mecanismo
que se defina para la identificacion y registro de los casos
de violencia contra las mujeres en politica.

Articulo 14. Los Tribunales Seccionales de Garantias
y Vigilancia Electoral, en ejercicio de las funciones que
les corresponde para identificar posibles amenazas y
vulneraciones a los procesos electorales deberan:

a. Hacer seguimiento y llamados a los partidos y
agrupaciones politicas para que exista eficacia material
de los principios de paridad, alternancia y universalidad,
en la conformacion de las listas de candidatas(os).

b. Efectuar llamado a los partidos y agrupaciones
politicas para que exista distribucion equitativa entre
candidatas(os) en los espacios de radio, television, vallas,
internet y avisos.

c. Realizar seguimiento a las campafas politicas,
a fin de evitar conductas que inciten a la violencia de
género, la discriminacion o los discursos de odio.

d. Informar a las autoridades competentes sobre
hechos de acoso, amenazas, afectacion al buen nombre
y dignidad, violacién, abuso, acoso sexual, lesiones,
destruccion de bienes, homicidio, violencia digital,
etc., que afectan el derecho a la participacion electoral
de candidatas y mujeres que hacen parte del proceso
electoral.

e. Dar aviso al Consejo Nacional Electoral sobre
la existencia de propaganda electoral y publicidad
politica fisica o virtual discriminatoria contra mujeres y
candidatas.

f.  Informar al Consejo Nacional Electoral y demas
autoridades competentes sobre los casos que conozcan
a solicitud de parte sobre acoso en linea o a través de
redes sociales contra mujeres en ejercicio de sus derechos
politicos en el contexto electoral.

g. Dar a conocer al Consejo Nacional Electoral
o quien haga sus veces sobre casos de violencia contra
mujeres en politica que se den en el contexto electoral.

h.  Presentar recomendaciones ante las Comisiones
de Coordinacion y Seguimiento Electoral sobre casos de
especial atencion de violencia politica que afecte a las
mujeres.

1. Aportar en la recoleccion y sistematizacion de
los casos de violencia contra mujeres en politica para que
sean incluidos dentro del mecanismo.

Paragrafo transitorio. Estas disposiciones también
aplicaran para los Tribunales Electorales Transitorios
dispuestos por el Articulo Transitorio nimero 10 del Acto
Legislativo nimero 02 de 2021.

Seccion 111
De las Organizaciones Politicas

Articulo 15. Los partidos y movimientos politicos,
con el acompafiamiento de la dependencia de género o del
organismo facultado para ello, deberan generar acciones
de prevencion, atencion y sancion de la violencia contra
las mujeres en politica, de acuerdo a sus estatutos y/o
codigos de ética, sin afectar su autonomia y procesos
internos. Las demas organizaciones politicas como
grupos significativos de ciudadanos, los movimientos
sociales que participan en las diferentes circunscripciones
especiales y todas aquellas con derecho de postulacion en
los procesos electorales, incluyendo, practicas y procesos
organizativos juveniles, deberan adoptar protocolos
para la prevencion y atencion de la violencia contra las
mujeres en politica.

En las disposiciones estatutarias y protocolos, las
Organizaciones Politicas garantizaran los compromisos
minimos de:

a. Rechazar, investigar y sancionar cualquier
expresion que implique violencia contra las mujeres en
politica ejercida por los militantes, miembros y directivos
de la Organizacion Politica.

b.  Promover la participacion politica paritaria y en
igualdad de condiciones desde sus maximas estructuras
de decision y organizacion y el respeto a las acciones
afirmativas en favor de las mujeres establecidas en la ley.

c. Adelantar procesos de formacion en derecho
electoral y participacion politica con perspectiva de
género dirigida a las personas afiliadas, militantes
y simpatizantes y a los organos de direccion de la
Organizacion Politica.

d. Disponer de mecanismos para la denuncia y
seguimiento de casos de violencia contra las mujeres
en la vida politica al interior de la Colectividad. Estos
mecanismos deben garantizar la confidencialidad y tener
lineamientos para los casos en que existan conflictos de
intereses entre quien recibe la denuncia y la denunciante.

e. Disponer de mecanismos de acceso a la
informacion de forma abierta y publica sobre la rendicion
de cuentas detallada sobre los recursos destinados para la
inclusion efectiva de las mujeres en politica.

f.  Determinar sanciones para los militantes,
miembros y directivos, en cuya investigacion en casos de
violencia contra las mujeres en politica, sean encontrados
como culpables.

g. Los partidos y movimientos politicos podran
establecer sanciones por actuaciones de violencia
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contra las mujeres en politica que pueden llegar hasta la
expulsion del partido o movimiento politico.

h. Establecer términos pertinentes, eficaces
y razonables para llevar a cabo las respectivas
investigaciones y seguimientos de casos de violencia
contra las mujeres en politica y para la implementacion
de las sanciones, en caso de ser necesarias.

i.  Adoptar dentro de los valores éticos que rigen
la Organizacion Politica, la no tolerancia y el rechazo de
toda forma de violencia y discriminacion especialmente
hacia las mujeres.

j-  Incluir en la propaganda de la Organizacion
Politica mensajes que promuevan la participacion politica
de mujeres y hombres en condiciones de igualdad.

k.  Asesorar legalmente y acompafiar a las victimas
de violencia contra mujeres en politica, pertenecientes al
partido o movimiento politico, para que denuncien ante
las autoridades pertinentes, incluyendo las direcciones
territoriales.

l.  Llevar un registro propio de los casos de
violencia contra las mujeres en politica sobre los cuales
haya tenido conocimiento con ocasion al trdmite interno
o cuando la victima fuere militante o simpatizante de la
colectividad.

m. Reportar anualmente al Consejo Nacional
Electoral o quien haga sus veces y otras entidades de
acuerdo a su competencia las denuncias interpuestas al
interior de la organizacion o de aquellas que conozca, en
las cuales sus militantes sean victimas.

Paragrafo transitorio. La reforma estatutaria o del
codigo de ética para la prevencion, atencion y sancion
de la violencia contra mujeres en politica debera llevarse
a cabo por los partidos y movimientos politicos, en el
término de seis (6) meses contados a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley. Los protocolos por parte
de las demas organizaciones politicas seran exigibles en
el momento de la inscripcion de sus candidaturas a los
respectivos procesos electorales.

Articulo 16. Es obligacion de los aspirantes,
precandidatos, candidatos o personas electas en los
cargos de eleccion popular, militantes o directivas de las
Organizaciones Politicas, abstenerse de cualquier accion
u omision que implique violencia contra las mujeres en
politica, en los términos de la presente ley.

Dichas conductas seran sancionadas en los términos
del estatuto y/o Cédigo de Etica del partido o movimiento
politico al que pertenezca y estos deberan garantizar el
derecho a la doble conformidad.

Lo anterior, sin perjuicio de acudir al Consejo
Nacional Electoral por vulneracion al debido proceso o
garantias constitucionales en los mismos términos de la
impugnacion consagrada en el articulo 11 de la Ley 1475
de 2011.

Articulo 17. Modificacion al articulo 10 de la Ley
1475 de 2011. Adicidnese el numeral 10 al articulo 10 de
la Ley 1475 de 2011:

10. Incurrir en actos discriminatorios que afecten
el derecho a la participacion en politica en razon de ser
mujer, pertenecer a un pueblo étnico, tener una orientacion
sexual diversa, tener una condicion de discapacidad o
cualquier otra identidad historicamente excluida, y omitir
su investigacion o sancion.

Paragrafo transitorio. Incumplir con la adopcion
o implementaciéon de un protocolo o modificaciones
estatutarias para la atencion, prevencion y sancion de la
violencia politica contra las mujeres.

Articulo 18. Modificacion el articulo 12 de la Ley
1475 de 2011. Adicidnese el numeral 7 al articulo 12:

7. Sancion monetaria de 20 a 50 salarios minimos
mensuales legales vigentes a aquellos partidos que
incumplan lo establecido en el numeral 10 del articulo
10.

Seccion IV
De las Corporaciones Publicas

Articulo 19. Las corporaciones publicas de eleccion
popular incorporaran en sus reglamentos normas para el
debate democratico que prevengan, rechacen y sancionen
la violencia contra las mujeres en politica, asi como los
mecanismos de proteccion en favor de las victimas. Las
mesas directivas deberan verificar que estas normas se
cumplan.

Articulo 20. Las Corporaciones Publicas deberan
garantizar canales de atencion para todas las mujeres en
ejercicio o goce de sus derechos politicos, de participacion
democratica y funcionarias publicas, incluyendo aquellas
que trabajan en los equipos de trabajo de las personas
electas y/o designadas en cargos de eleccion popular, en
cargos publicos de maximo nivel decisorio y otros niveles
decisorios, para la recepcion, atencion y sancion de las
denuncias por casos de violencia contra las mujeres en
politica al interior de la corporacion.

Seccion V
Del Ministerio Publico y Organizaciones Sociales

Articulo 21. La Procuraduria General de la Nacion,
la Defensoria del Pueblo y las Personerias Municipales
o Distritales y demas 6rganos de defensa de los derechos
humanos, prestaran acompafiamiento y asesoria legal en
los casos de violacion de la presente ley, y de los derechos
en ella consagrados con el fin de garantizar y proteger
el ejercicio de los derechos politicos o electorales de las
mujeres victimas de violencia de género en politica.

Articulo 22. La Procuraduria General de la Nacion
adelantara con especial diligencia las investigaciones
contra los servidores publicos, contra los particulares que
ejerzan funciones publicas o manejen dineros del Estado
que incurran en faltas disciplinarias relacionadas con
hechos de violencia contra las mujeres en politica.

Articulo 23. Todas las organizaciones sociales,
sindicatos, organizaciones estudiantiles, movimientos
ciudadanos, entre otras, que adelanten actividades de
participacién ciudadana con fines de representacion
politica, deberan incorporar en sus normas de
funcionamiento las siguientes obligaciones:

a. Prevenir, atender, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en politica;

b. Adoptar todas las medidas a su alcance para
lograr la participacion politica paritaria de mujeres y
hombres en igualdad de condiciones.

Seccion VI
Comision de Regulacion de Comunicaciones

Articulo 24. La Comision de Regulacion de
Comunicaciones (CRC) o el organismo que haga sus
veces, en ejercicio de sus competencias, en especial
las asociadas a la garantia del pluralismo informativo
y la defensa de derechos de los televidentes, retirara
inmediatamente la publicidad que, con base en
estereotipos de género, denigren a las mujeres en politica,
cuando asi lo ordene el Consejo Nacional Electoral en
aplicacion de lo dispuesto en el literal a) del articulo 27
de la presente ley.

La Comision de Regulacion de Comunicaciones
(CRC) o el organismo que haga sus veces, también
deberd garantizar la difusion, por los mismos medios, de
la publicidad que se retracte de aquella que fue retirada.
Seccion VI Propaganda Electoral.
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Articulo 25. Queda prohibida toda propaganda fisica
o virtual que constituya apologia del odio con base en el
género y/o sexo, que incite a la violencia por razon de
género, o cualquier otra accion ilegal similar contra las
mujeres o grupo de mujeres que participan en politica,
por motivos de sexo y/o género.

El Consejo Nacional Electoral o quien haga sus veces,
como medida cautelar de proteccion, podra ordenar el
retiro inmediato de la propaganda electoral divulgada por
cualquier medio fisico o virtual, en la que se consoliden
discursos de odio o discriminacion, y sancionar a los
responsables en virtud de la normativa aplicable.

u participacion politica, en los periodos legales de
campaiia electoral.

CAPITULO 11l
De las garantias de proteccion y reparacion
Seccion I
Disposiciones Comunes

Articulo 26. Las mujeres victimas de violencia en
politica, en lo que resulte aplicable, tendran derecho
a las medidas de prevencion, proteccion y atencion
consagradas en la ley 1257 de 2008 o las disposiciones
que hagan sus veces. Ademas de ellas y cuando las
autoridades competentes lo consideren necesario podran
dictar:

a. Medidas cautelares de restitucion de los derechos
limitados o menoscabados con ocasion a la conducta
constitutiva de violencia contra la mujer, mientras se
toma una decision en firme frente al caso de denuncia.

b. Medidas de restitucion inmediata de los derechos
limitados o menoscabados con ocasion a la conducta
constitutiva de violencia contra la mujer en politica.

c. Vinculacién al Programa Integral de Garantias
a Lideresas Defensoras de Derechos Humanos en
cabeza del Ministerio del Interior, en los términos de las
disposiciones que lo regulen.

d.  Vinculacion al Programa de Prevencion y
Proteccion a la vida, la libertad, la integridad y la
seguridad de personas, grupos y comunidades, en cabeza
de la Unidad Nacional de Proteccion, la Policia Nacional
y el Ministerio del Interior, en los términos del Decreto
ntmero 4912 de 2011, o las disposiciones que hagan sus
veces.

e. La restitucion inmediata en el cargo o funcion
al que fue obligada a renunciar por motivos de violencia
politica. Tratandose de miembros de corporaciones
publicas procederd la restitucion siempre y cuando no
haya sido efectuado el reemplazo por vacancia absoluta.

f.  Retractacion o rectificacion y disculpa publica
de los actos constitutivos de violencia contra mujeres en
politica empleando el mismo despliegue, relevancia y
trascendencia que tuvo la agresion.

Paragrafo. Ademas de las medidas de reparacion
existentes en la legislacion para la Violencia por razén de
género contra las mujeres, para efectos de la presente ley
la reparacion comprende la adopcion de garantias para
continuar en el ejercicio de participacion en condiciones
de igualdad, eliminar situaciones de desventaja, intervenir
los espacios hostiles y discriminatorios y garantizar
la libertad de expresion, el acceso a la informacion, y
acciones para restablecer la imagen publica cuando esta
se vea lesionada.

En la identificacion y definicion de las medidas de
reparacion, deberan concurrir las entidades que ejercen
autoridad, seguimiento y vigilancia sobre instancias de
participacion ciudadana, segin corresponda.

Articulo 27. Durante el periodo legal de campafia
electoral, el Consejo Nacional Electoral o quien haga sus
veces, protegera de forma especial a la mujer candidata
que manifieste ser victima de violencia politica, y tomara
todas las medidas necesarias para que la situacion de
violencia cese y no perjudique las condiciones de la
competencia electoral.

Dentro de otras medidas de proteccion, podrad
interponer las siguientes:

a. Retirar la propaganda electoral, incluyendo
aquella que se difunde por medios digitales, que
constituya violencia contra mujeres en politica, haciendo
publicas las razones. La campafia politica responsable
debera financiar una nueva publicidad que manifieste el
respeto a los derechos politicos de las mujeres.

CAPITULO IV
De la responsabilidad y las sanciones
Seccion I
De las Faltas

Articulo 28. Las conductas constitutivas de
violencia contra las mujeres en politica daran lugar a
responsabilidad ética, electoral, disciplinaria y penal, en
consonancia con la normatividad vigente.

Paragrafo. La aplicacion de las sanciones
administrativas o disciplinarias se cumplira sin perjuicio
de la accion penal, cuando corresponda. En caso de que
en el proceso interno administrativo o disciplinario, se
encuentren indicios de responsabilidad penal, el hecho
debera ser remitido a la Fiscalia General de la Nacion de
manera inmediata.

Articulo 29. En todos los casos en que se tenga
conocimiento de la comision de conductas que afectan el
goce y ejercicio de los derechos politicos de las mujeres
y que pueden constituir violencia contra ellas, las
autoridades electorales, entes de control y judicializacion
y los partidos y movimientos politicos, deberan actuar
para prevenir, investigar y sancionar, conforme al
principio de debida diligencia consagrado en el articulo
7° literal b) de la Convencion de Belém do Par4, ratificada
por el Estado colombiano mediante la Ley 248 de 1995.

CAPITULO V
Disposiciones finales

Articulo 30. Vigencia. La presente ley rige a partir de
su promulgacién y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias.

Cordialmente.
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INFORME DE PONENCIA POSITIVA
PARA PRIMER DEBATE EN CAMARA DE
REPRESENTANTES AL PROYECTO DE
LEY ESTATUTARIA NUMERO 346 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas
a ajustar y fortalecer el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, garantizar a toda la poblacion el
derecho fundamental a la salud consagrado en la Ley
1751 de 2015, mejorar los resultados en salud, aumentar
la satisfaccion del usuario y garantizar la sostenibilidad
del Sistema de Salud.

Bogota, D. C., 12 de abril de 2023

Honorable Representante

JUAN CARLOS WILLS OSPINA

Presidente

Comision Primera de la Camara de Representantes
Ciudad

Referencia: Informe de Ponencia para Primer
Debate en Camara de Representantes al Proyecto
de Ley Estatutaria numero 346 de 2023 Camara,
por medio de la cual se dictan disposiciones orientadas
a ajustar y fortalecer el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, garantizar a toda la poblacion el
derecho fundamental a la salud consagrado en la Ley
1751 de 2015, mejorar los resultados en salud, aumentar
la satisfaccion del usuario y garantizar la sostenibilidad
del Sistema de Salud.

Respetado sefior Presidente:

Atendiendo a la designacion que me hizo la Mesa
Directiva, en cumplimiento del mandato constitucional
y de lo dispuesto por la Ley 5% de 1992, por la cual se
expide el Reglamento del Congreso, de la manera mas
atenta, por medio del presente escrito y dentro del término
establecido para el efecto, me permito rendir Informe de
Ponencia Positiva para Primer Debate en la Comision
Primera de la Camara de Representantes al Proyecto de
Ley Estatutaria nimero 346 de 2023 Camara, por medio
de la cual se dictan disposiciones orientadas a ajustar
y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, garantizar a toda la poblacion el derecho
fundamental a la salud consagrado en la Ley 1751 de
2015, mejorar los resultados en salud, aumentar la
satisfaccion del usuario y garantizar la sostenibilidad
del Sistema de Salud.

Cordigimente,

Representante a la Camara

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE EN LA COMISION PRIMERA DE
LA CAMARA DE REPRESENTANTES AL
PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NUMERO
346 DE 2023 CAMARA

El presente informe de ponencia consta de la siguiente
estructura:

I.  ANTECEDENTES DEL PROYECTO

II. OBJETIVO DEL PROYECTO

[II. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

IV. EXPOSICION DE MOTIVOS

a. Evolucion y fortalecimiento del esquema de
aseguramiento en salud.

b. Aumento en las demandas de salud, nuevas
dindmicas y necesidades de ajustes y evolucion.

c. Ajustes transversales necesarios

evolucion del Sistema.

para la

d. Modelo de atencién integral y diferenciado.
e. Planeacion integral de la salud publica.

f.  Integralidad en la gestion del riesgo.

g.  Territorializacion del aseguramiento.

h.  Mecanismos de pago en funcion de resultados en
salud y calidad en la atencion.

1. Giro Directo

j. Modelo de atencion y Prestacion de servicios de
salud

k.  Talento humano suficiente y resolutivo.

l.  Disponibilidad de Especialidades y su
distribucion sobre los territorios.

m. Sostenibilidad financiera del sistema de salud.
V. FUNDAMENTOS JURIDICOS

VI. CONFLICTO DE INTERESES

VII. PROPOSICION

I. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

El Proyecto de Ley Estatutaria nimero 346 de 2023
(Camara) fue radicado en Camara de Representantes
el 28 de febrero de 2023 teniendo como coautores a
los honorables Senadores: Jorge Enrique Benedetti
Martelo, José Luis Pérez Oyuela , Antonio Luis Zabarain
Guevara , Carlos Fernando Motoa Solarte , Carlos
Abraham Jiménez, Didier Lobo Chinchilla, Edgar Jestis
Diaz, Carlos Mario Farelo Daza, David Andrés Luna
Sanchez y Carlos Julio Gonzdlez Villa y los honorables
Representantes: Hernando Gonzalez , Victor Andrés
Tovar Trujillo , Bayardo Gilberto Betancourt Pérez,
Sandra Milena Ramirez Caviedes, Jaime Rodriguez
Contreras Julio César Triana Quintero Gersel Luis
Pérez Altamiranda Mauricio Parodi Diaz Modesto
Enrique Aguilera Vides, Néstor Leonardo Rico Rico,
Oscar Rodrigo Campo Hurtado, Betsy Judith Pérez
Arango Javier Alexander Sanchez Reyes, Jairo Humberto
Cristo Correa John Edgar Pérez Rojas y Adriana
Carolina Arbeldez.

Este proyecto fue publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 109 del 3 de marzo de 2023 y repartido
por competencia a la Comision Primera Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes. Mediante
Oficio nimero CPCP3.1-0928 -2023 de fecha 21 de
marzo de 2023, fui designada como Unica ponente del
proyecto.

II. OBJETIVO DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley estatutaria busca realizar
ajustes al sistema de salud en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se desarrolla lo
consagrado en la Ley 1751 de 2015, y se dictan medidas
para garantizar a toda la poblacion el derecho fundamental
a la salud, mejorar los resultados en salud, aumentar la
satisfaccion del usuario y del talento humano en salud, y
garantizar la sostenibilidad del Sistema.

III. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

La presente iniciativa legislativa consta de un total
de 42 articulos, incluida su vigencia, los cuales se
encuentran comprendidos segin la estructura que se
expone a continuacion: El Capitulo I (articulos 1°, 2°, 3°,
4° y 5°) contempla el objeto y alcance, Sistema General
de Seguridad Social en Salud, funciones esenciales
del sistema de salud, la territorializacion del sistema y
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la atencioén primaria en salud. El Capitulo II (articulo
6° y 7°) se refiere a la gobernanza y la organizacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
El Capitulo III (articulos 8°, 9°, 10 y 11) establece los
determinantes sociales de salud. EI Capitulo IV (articulos
12 y 13) regula lo relacionado con la Gestion Integral
del Riesgo en Salud (GIRS). El Capitulo V (articulos 14,
15, 16, 17, 18, 19 y 20) se refiere al aseguramiento. El
Capitulo VI (articulos 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30y 31). Hace referencia al modelo de atencién en salud
y prestacion de servicios. El Capitulo VII (articulos 32,
33, y 34) refuerza lo relacionado con el talento humano
en salud. El Capitulo VIII (articulos 35, 36, 37, 38 y 39)
regula la financiacion. El Capitulo IX (articulos 40 y 41)
inspeccion, vigilancia y medidas antievasion y el Capitulo
X (articulo 42) hace alusion al periodo de transicion y la
vigencia.

IV. EXPOSICION DE MOTIVOS

La discusion sobre el avance de Colombia en diversos
indicadores de salud publica ha sido compleja por decir
poco, se ha caracterizado porignorar los logros alcanzados
y desconocer los avances de un sistema dinamico que
constantemente se ve exigido a adaptarse a las crecientes
demandas en salud, y preferir plantear la nocion de
sistema fracasado y en crisis que debe ser reemplazado.
Para bien de las justas proporciones, una revision precisa
a la evolucion de distintos datos empiricos a lo largo de
estos 30 afios permite exponer un sistema con notables
logros en salud y materia social, pero con una serie de
problemas y retos por afrontar, lo que nos obliga a definir,
ajustar y orientar el funcionamiento del Sistema de Salud,
solucionando los problemas actuales y acumulados del
Sistema, sin perder de vista los avances y ganancias
sociales alcanzadas hasta ahora como son la cobertura
universal, el financiamiento progresivo del sistema, la
proteccion financiera de los hogares y el mayor acceso
a los servicios.

a. Evolucion y fortalecimiento del esquema de
aseguramiento en salud.

En Colombia al igual que los demas paises del contexto
latinoamericano, durante la Gltima década del siglo XX
se llevaron a cabo diferentes iniciativas de reforma a
los sistemas de salud. Para ese entonces, el sistema de
salud operante, conocido como Sistema Nacional de
Salud, se caracterizaba por grupos de riesgo atomizados,
poca eficiencia, ausencia de subsidios publicos para los
pobres, grandes desembolsos directos de particulares, y
una enorme desigualdad, pues la poblacion pobre era la
mas afectada. (Escobar, Giedion, Giuffrida & Glassman,
2010).

En 1992 alrededor del 80% de la poblacion rural y el
45% de la urbana no estaba cubierta por sistema alguno y
dependian unicamente de los servicios prestados por las
entidades publicas de salud. Ademas de esta inequidad
en la cobertura, la poca que habia se materializaba a
través de la prestacion de servicios inequitativos, como lo
refleja que el 12% de las hospitalizaciones y 20% de las
cirugias hechas por el sector ptblico, eran percibidas por
el quintil mas rico de la poblacion (Zapata, 2012). En este
contexto la reforma a la salud de 1993 (Ley 100) apunto
principalmente a dos objetivos: la universalizacion de
la cobertura de sistema y el logro de la equidad en el
acceso entre grupos sociales (Ruiz, 2010) mediante unos
nuevos arreglos contractuales que alentarian la eficiencia
y estimularian la calidad (Londofio y Frenk, 1997 citado
en Escobar et al., 2010).

Teniendo de presente las limitaciones que se han
presentado en la implementacion de este sistema y sus
objetivos, que de hecho motivan en parte esta iniciativa,
unaimportante literatura especializada hahecho referencia

a la efectividad de esta reforma sobre el incremento
de la cobertura, especialmente para la poblacién mas
vulnerable, sobre el incremento en el acceso de los
servicios y sobre los avances en proteccion financiera de
los hogares y reduccion del gasto catastrofico. A su vez,
el avance normativo que ha implicado el reconocimiento
de la salud como derecho fundamental, la cobertura casi
universal por encima del 98% no solo para nacionales sino
para residentes, la ampliacion de beneficios, el aumento
en la oferta en prestacion de servicios y la mejoria de los
resultados en salud de la poblacion.

A pesar de lo anterior, persisten serios problemas en la
calidad, oportunidad e integralidad de la atencion médica
y en el desarrollo y formalizacion del talento humano.
Barreras para el acceso a procedimientos, especialistas
o medicamentos, que pueden ser aun mayores en ciertas
regiones, la baja deteccion del riesgo en el ciudadano y
discontinuidad en el paciente, el cual enfrenta un sistema
fragmentado, y la baja tasa de consultas de promocioén y
prevencion dan muestra de las tareas inacabadas y retos
a solucionar por parte de la institucionalidad rectora y
que son objeto de abordaje por parte de las propuestas
definidas en la presente iniciativa legislativa.

Cobertura del aseguramiento.

Para 1991, solo se reportaban como beneficiarios de
la seguridad social a través del Instituto Colombiano de
Seguros Sociales (ICSS) al 28% de la poblacion (DNP,
2000)!, mientras que hoy se habla de una cobertura
del 97,6%. (Min Salud, 2020)2. De igual forma esta
cobertura se caracterizaba por enfocarse en la poblacion
con mayor capacidad econdmica, en detrimento de la
afiliacién de los sectores mas vulnerables. Mientras el
47% del quintil poblacional mas rico tenia cobertura en
salud mientras que solo el 4.3% del quintil mas pobre
tenia este tipo de proteccion.

En los primeros afios de implementacion de lareforma,
durante 1993 y 1997 la cobertura del aseguramiento paso
del 20 al 57 por ciento de lapoblacion debido a la extension
de la cobertura a los dependientes o grupo familiar de
los individuos que cotizaban a una de mas de 1000
instituciones de seguridad que existian con anterioridad
a 1993; vy, el otorgamiento de subsidios a cerca de 7,0
millones de colombianos. (Céspedes Londofio, Jaramillo
& Castafio, 2002)3. En contraste, el SNS solo afilio al
18% de los dependientes de sus afiliados.

La afiliacion al SGSS se ha incrementado en todos
los quintiles de ingreso, pero mas intensamente en los
quintiles de menor ingreso, en los cuales predomina el
régimen subsidiado. Para el afio 2008 y tras 15 aflos de
operacion del sistema, la cobertura total, llegd al 90%
de la poblacion, principalmente por el crecimiento de la
afiliacion al régimen subsidiado, a partir del afio 2003,
explicado en gran medida por el aumento en la cobertura
de la poblacion sin capacidad de pago, pues en este
periodo de tiempo el régimen subsidiado crecid 2,8 veces
mas que el régimen contributivo.

! DNP. (2000). Gasto Publico en Salud 1990-1999.
Claudio René Karl. Unidad de Analisis Macroeconémico
2 Min Salud (2020). SERIE ANUAL DE AFILICION

A NIVEL NACIONAL 1995-2020 (octubre). https://
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VP/DOA/serie-departamental-afiliados-contribu-
tivo-2005-2016.pdf

Céspedes Londofo, J. Jaramillo I & Castafo, R.
(2002). Impacto de la reforma del Sistema de Seguridad
Social sobre la Equidad en los Servicios de Salud en Co-
lombia.
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La cobertura también ha sido equitativa, superando la
situacion en la que se encontraba la poblacion mas pobre
cincuenta puntos porcentuales mas abajo que la del quintil
de mas altos ingresos en 1995. Tras la implantacion del
esquema de aseguramiento las brechas de cobertura
entre la poblacion con distintos niveles de ingreso se han
venido disminuyendo. Para 2004 la cobertura del seguro
en el grupo de ingresos mas bajo se habia multiplicado
unas 18 veces respecto del nivel de 1993, mientras que la
cobertura en el grupo de ingresos mas altos aumento 1,4
veces. (Giedion, Diaz & Savedoff, 2010). Para el 2016,
tanto el 92,6% de la poblacion con menores ingresos
como el 91,1% de la poblaciéon con mayores ingresos
contaba con cobertura de afiliacion al SGSSS. (Min,
Salud 2017)%.

A su vez ha sido un elemento que ha incidido sobre
el cierre de las brechas regionales. En 11 departamentos
(Caqueta, La Guajira, Sucre, Amazonas, Narifio, Arauca,
Putumayo, Chocd, Guainia, Vaupés y Vichada) que
corresponden a su vez a zona rural o alta dispersion y
con presencia de grupos de especial proteccion, mas del
80% de la poblacion afiliada es atendida por el régimen
subsidiado. (DANE-ECYV, 2019)

Afiliacién y coberturatotal nacional

R wem 2
mew
NN

Wiy m——CoberumasaIraienta G0 ()

WP ExpecsksyEreaciin  WECowTmtYD

Grafico 1. Cobertura del aseguramiento 1995-
2020.

Fuente. MinSalud, 2020

En ultimas se puede evidenciar como la cobertura
de aseguramiento ha venido aumentando en todos los
grupos de ingresos desde 1993. Dicha mejora ha sido
especialmente pronunciada entre los mas pobres y en las
regiones menos desarrolladas.

Proteccion financiera.

La proteccion financiera en salud implica que,
las personas indistintamente de sus condiciones
socioecondmicas y politicas puedan obtener los servicios
de atencion médica que requieren sin experimentar
dificultades financieras o comprometer su capacidad
adquisitiva. Es tal su importancia en cualquier sistema
de salud que ha sido incluido dentro de los Objetivos de
Desarrollo Sustentables - ODS-2030-. (OPS, 2020)°

Una de las principales barreras para acceder a la
atencion y servicios de salud surge de los gastos de
bolsillo en salud, pues si este gasto sobrepasa cierto
umbral del ingreso disponible de los hogares, puede
ser un generador potencial de pobreza, adoptando la
definicion de gasto catastréfico. Un alto nivel de estos
gastos es indicador de sistemas de salud débiles, niveles
mas bajos de cobertura de servicios y, en general, un peor
escenario de referencia para enfrentar coyunturas como
la pandemia actual. (OCDE, 2020).

4 Ministerio de Salud. (2017). Boletin del Asegura-
miento en Salud.
3 OPS. (2020). La OPS trabaja con los paises para

desarrollar capacidades para calcular e informar indica-
dores de proteccion financiera para el desarrollo de poli-
ticas.

Colombia, a pesar de su desigualdad e inequidad
histérica, ha logrado reducir dicho gasto a un nivel mas
que reconocible, pasando de 52% en 1993 a un 16%
en la actualidad, valor muy inferior al promedio de
Latinoamérica y el Caribe (LAC) donde representa el
34% del gasto total en salud, e incluso muy por debajo del
21% en los paises OCDE que contrasta en gran medida
con el promedio regional. (OCDE, 2020).
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Grafico 2. Gasto de bolsillo en Colombia,
Latinoamérica y promedio OCDE

Fuente: OCDE. (2020). Repositorio Global de Gasto
en Salud, OMS 2020.

Con el aumento en la cobertura y alta proteccion
financiera, el pais también avanzd en la atenciéon y
prestacion de servicios de salud. Por ejemplo, en 1993, de
las personas que manifestaron haber estado enfermas, el
60% no asistio a un servicio médico por falta de dinero,
a 2016 este porcentaje solo llegaba al 6,7%. (Min Salud,
2017).

Esta mejora ostensible de la proteccion financiera ha
implicado el esfuerzo en la consecucion e inversion de
recursos por parte del Estado, el cual con el pasar de los
anos ha venido aumentando, ubicandose en la actualidad
en un 7,2% del PIB, inversion superior al promedio
regional que para el afio 2017 (ultima medicion) alcanzo
el 6,6% del PIB. (OCDE, 2020).

Gasto en salud como porcentaje del PIB
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Grafico 3. Gasto en salud como porcentaje del PIB
Colombia. Fuente MinSalud.

Ampliacion de beneficios.

La ampliacion de la cobertura de aseguramiento
hizo notable la obtencion de beneficios en salud para
la poblacion, especialmente para la que se encontraba
en condicion de pobreza. Independientemente de su
capacidad de aporte al Sistema, desde 1993 hasta el 2011,
el Sistema se enfocd en la cobertura total de condiciones
especificas para dicho régimen y en la cobertura parcial
del plan de beneficios. En este sentido se dio la adopcion
del manual de medicamentos en 1997 y su posterior
actualizacion en 2002, la politica de atencion integral
de patologias de alto costo en 2003 y la aclaracion y
compilacion de los contenidos del POS subsidiado en
2005. Para el 2009 el contenido del POS del régimen
subsidiado representaba cerca del 60% del que tenia el
régimen contributivo. (Restrepo-Zea, Casas & Espinal,
2018).6

6 Cobertura universal y acceso efectivo a los servi-
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Para los afios 2011 y 2012, como respuesta las
limitaciones de afios previos, se dio la unificacion para
toda la poblacion del Plan de Beneficios (PBS antes
POS), primero mediante la unificacion plan de beneficios
entre mayores de 60 afios y luego para la poblacion
entre los 18 y 59 afios y desde 2017 se defini6 un listado
explicito de exclusiones que implica la cobertura de
prestacion de servicios y tecnologias estructurados sobre
una concepcion integral de la salud, independiente de la
capacidad de pago del afiliado.

Dicha ampliacion de beneficios estuvo acompanada de
ajustes en la Unidad de Pago por Capitacion del régimen
subsidiado, de manera que esta pasoé del 56,3% de la UPC
contributiva en 2008 al 89,5% en 2018. (Restrepo-Zea,
Casas & Espinal, 2018). Para la fecha, el reto del sistema
es obtener los recursos que permitan la puesta en marcha
de los instrumentos técnicos para la nivelacion plena de
la UPC.

Aumentado en la oferta y acceso a servicios de salud.

Para finales de 1993 cuando entraba en vigor la
reforma, la prestacion de servicios para la poblacion
se caracterizaba por la limitada infraestructura para la
prestacion de los servicios y la discordancia entre la
oferta hospitalaria y los subsidios destinados a cubrir
estos costos que a su vez no reflejaban las necesidades
y demandas de la poblacion. La implantacion del
aseguramiento ha traido consigo una mayor oferta y
acceso a atenciones y procedimientos médicos por medio
de la reduccion en las barreras socioecondmicas en el
acceso y la dotacion de infraestructura que limitaban el
modelo de salud previo a la reforma.

En términos de acceso a estos servicios, como
lo sefiala Escobar, et al., (2010) si bien el esquema
normativo definia que los hospitales publicos debian ser
gratuitos y dar cobertura a los pobres y a personas sin
cobertura de seguro, tan solo el 20% de las admisiones a
hospitales publicos correspondia a poblacién situada en
el quintil mas pobre y el 91% de los pacientes mas pobres
hospitalizados debia afrontar costos directos.

En este sentido, el instrumento de subsidio publico
era ineficiente y regresivo pues beneficiaba a pacientes
con capacidad econdmica. Casi un 60% de las admisiones
a hospitales publicos correspondia a personas de los
quintiles cuarto y quinto de ingresos, pero tan solo
el 69% de los pacientes con mas recursos que estaban
hospitalizados realizaba desembolsos directos (Molina
et al., 1993, citado en Escobar et al., 2010). Asi, las
principales razones por las cuales la poblacion enferma
no accedia a estos servicios era el costo de los servicios y
la limitada oferta hospitalaria, pues los primeros niveles
de atencion en los centros existentes no daban solucion a
las necesidades de las personas y en los niveles superiores
eran rechazados por su capacidad de pago u ocupacion.
(DNP, 2000).

Para los afios previos a la implementacion del modelo
de aseguramiento social, casi el 35% de los colombianos
mas pobres no iba ni una vez al médico y casi el 60% de
las personas que reportaron una enfermedad que requeria
consulta en un centro de salud en 1993 no utilizd estos
servicios debido a los altos costos que esto implicaba.

Esta situacion se ha corregido y a la fecha el 96% de
las personas que enferman consultan a través del SGSSS.
(Min Salud, 2020) De este total el 66% de las personas
considera que es facil o muy facil acceder a un servicio
de salud, lo que significa un avance en la percepcion de
acceso a los servicios de salud pues en los ultimos 5 afios
pues en el 2015 solo el 43% lo consideraba.

cios de salud: ;Qué ha pasado en Colombia después de

diez afos de la Sentencia T-760?

En este sentido, como lo evidencian distintos estudios
y evidencia, Colombia ha presentado importantes
avances medibles, tal como lo refleja el indice de
cobertura efectiva de la Cobertura Sanitaria Universal
(CSU) que representa la cobertura de servicios para todas
las necesidades sanitarias poblacionales y la medida en
que esos servicios podrian contribuir a mejorar la salud,
que para 1990 llegaba a un 55.7% y para 2019 alcanza el
74,4%.
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Grafica 4. Avance en cobertura sanitaria
universal CSU

Fuente: IHME. 2020 ;Qué tan bien proporciona este
pais o territorio servicios de salud esenciales y eficaces?

Resultados en salud.

Las anteriores secciones demuestran como a lo
largo de estos 29 afios de implantacion del esquema de
aseguramiento social en Colombia, ha habido una mejora
sistematica en la mayoria de los indicadores de salud
publica. En palabras del Banco Mundial (2019)7 la
Cobertura Universal en Salud esta solidamente arraigada.
Los resultados han mejorado en mortalidad materna,
mortalidad infantil y tasas de vacunacion.
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Grafica 5. Tasa de mortalidad infantil (ajustada)
x 1000 N.V.

Fuente: Min Salud. 2020

Ademas, Colombia haavanzado en la puesta en marcha
del programa de vacunacion mas extenso de la region
con 21 bioldgicos para 26 eventos inmunoprevenibles,
con cobertura que ha ido aumentando desde el afio 2000,
superando el 90% en varios casos.
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Grafico 6. Cobertura de vacunas trazadoras
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

7 Banco Mundial. (2019). Evaluacion Externa de la
Calidad de la Atencién en el Sector Salud en Colombia.
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El aumento en la cobertura de los programas de
vacunacion y la mejoria general de las condiciones de
vida de las personas han permitido disminuir indicadores
trazadores como, como es la mortalidad en menores de 5
afios por infeccion respiratoria aguda la cual paso de 35
nifios por cada 100.000 en dicha década a 11,7 en 2019.

Los distintos indicadores trazadores al mirarse de
forma completa inciden en uno de los indicadores de
la salud del pais dado como es la expectativa de vida
de las personas. En este sentido Colombia ha venido
mejorando de forma importante la expectativa de vida de
su poblacién a un ritmo similar al de otros paises de la
region.

PERIODO HOMBRES MUJERES |TOTAL
1985-1990 64,65 71,52 67,99
1990-1995 65,34 73,37 69,25
1995-2000 67,07 74,95 70,90
2000-2005 69,00 76,31 72,56
2005-2010 70,67 77,51 74,00
2010-2015 72,07 78,54 75,22
2015-2020 73,08 79,39 76,15

Grafico 7. Expectativa de vida al nacer. 1985-2020
Fuente DANE. (1993, 2020)
Derecho fundamental.

Este es tal vez uno de los aspectos en el que, si bien hay
avances notorios y marcos de accion definidos, el camino
por recorrer es amplio. Si bien la Constitucion de 1991
en su articulo 49 planted que todos los ciudadanos tienen
acceso a los servicios de salud y que es responsabilidad
del Estado su provision, y nunca se hablo de un derecho
a la salud, la exigibilidad del derecho a los servicios de
salud a través de las cortes por mecanismos expeditos
para su reclamo como la tutela, sentd las bases para un
reconocimiento a través de jurisprudencia en donde la
Corte Constitucional establecio el derecho a la salud
como un derecho fundamental en conexidad con la vida
y la dignidad y por lo tanto tutelable (Lamprea, 2017,
Gutiérrez. 2018).8

Este protagonismo de la salud como derecho
fundamental autonomo se cristalizd en las Sentencias
C-463 de 2008 y T-760 de 2008, en donde se defini6 el
derecho a la salud como “la facultad que tiene todo ser
humano de mantener la normalidad orgénica funcional,
tanto fisica como en el plano de la operatividad mental,
y de restablecerse cuando se presente una perturbacion
en la estabilidad organica y funcional de su ser”. (Corte
Constitucional. Sentencia T-760 de 2008).

Los anteriores avances sentaron las bases para
que en 2015 se adoptara la Ley Estatutaria nimero
1751 de 2015 en la que el legislador definid, reconoce
y regula los elementos esenciales de este derecho
fundamental, especificamente, su naturaleza y el alcance
de esta garantia, la definicién de sistema de salud, las
obligaciones del Estado, sus elementos esenciales y
sus principios, los derechos y deberes especificos, asi
como la intersectorialidad. Se consagré asi el derecho
en su dimensiones individual y colectiva: como derecho
fundamental auténomo e irrenunciable en lo individual y
en lo colectivo y como servicio publico el cual debe ser
prestado de manera oportuna, eficaz y con calidad por
parte del Estado. (Defensoria, 2019).

b. Aumento en las demandas de salud, nuevas
dinamicas y necesidades de ajustes y evolucion.
8 Lamprea. (2017) The Judicialization of health care:
A global and comparative perspective. Annual Review of
Law and Social Science,

Esta combinacion de mayor cobertura, menor
gasto por parte de la poblacion y la promesa de acceso
universal incluida en la Ley 100 de 1993, han tenido
como consecuencia que la demanda de servicios haya
aumentado de manera significativa, incrementando
sustancialmente el acceso a los servicios curativos, y
por tanto la exigencia al sistema y sus capacidades, que
con el tiempo se tradujeron en fallas en la accesibilidad,
continuidad, calidad, equidad y cobertura territorial y en
el ambito del derecho.

Estas fallas se atribuyen, en parte, a la ausencia
de una politica publica en salud que trabaje sobre los
determinantes sociales de la salud junto al compromiso
de los sectores diferentes al sector salud, para el
logro progresivo de la garantia de dicho derecho; la
limitada competencia, el divorcio entre el esquema de
aseguramiento, el esquema de prestacion de servicios
concentrado en la curacion, y las funciones de salud
publica a cargo de entidades territoriales con muy
limitada capacidad de intervencion; la no exigencia de
una mayor gestion del riesgo clinico y financiero realizada
por algunas EPS; la carencia de un modelo de atencion
integral enfocado en la atencion primaria; falencias en la
planeacion y empleabilidad digna del recurso humano del
pais; la ausencia incentivos financieros y no financieros
para premiar la calidad de atencion en salud y la escasez
de fuentes de financiamiento en salud.

Nuestro sistema de aseguramiento social se ha
caracterizado entonces por su baja reputaciéon y
legitimidad ciudadana, desconfianza entre los actores,
intervencion limitada sobre los determinantes sociales
de la salud y muertes evitables, existencia de barreras
administrativas, geograficas y econdmicas para el acceso
a ciertos servicios, escasez y distribucion ineficiente
del recurso humano en salud y por ver constantemente
amenazada su sostenibilidad financiera

Este contexto implica que, tras 29 afios de operacion
del modelo de aseguramiento, las expectativas de los
colombianos respecto al Sistema han cambiado, por lo que
el sistema de salud debe evolucionar de forma dinamica 'y
superar los problemas que impiden una atencion integral
en salud con atributos de oportunidad, eficacia y calidad,
consolidando una vision de largo plazo del sistema.

Dichos cambios deben partir del reconocimiento de
los éxitos alcanzados y lecciones aprendidas en estas casi
3 décadas, de forma que las falencias sean subsanadas
de forma estructural y las nuevas expectativas sean
realizables.

c. Ajustes transversales necesarios para la
evolucion del Sistema.

Partiendo de la ponderacion entre los alcances y
evolucion de nuestro sistema de salud y sus retos y tareas
pendientes, la alternativa a las propuestas de acabar con
lo construido radica en consolidar un esquema sistémico
regulado que module los fallos de mercado y provea
elementos para estandarizar los procesos de atencion, de
acuerdo con las definiciones de sistema e integralidad
contenidas en la Ley Estatutaria de la Salud (Ruiz, 2018).

En este sentido se hace necesario primero reconocer
el protagonismo de la salud como derecho fundamental
autonomo alcanzado con la Ley 1751 de 2015, y
desarrollar su concepto de Sistema de Salud tal y como
se colige del articulo 4° de dicha norma, mediante una
serie de ajustes transversales y generales al sistema y las
interacciones que se dan entre sus actores, incorporando a
lo largo del sistema elementos minimos que intervengan
en la relacion de los aseguradores, prestadores, entidades
territoriales y personas, tal como son: un modelo de
atencion, la gestion integral del riesgo en salud, la
planeacion integral en salud publica, la interoperabilidad
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de la informacion a través de un sistema de informacion
y el ajuste de estas estrategias, mecanismos y procesos,
a la vision de las poblaciones en las distintas regiones
del pais. Estos ajustes transversales van en conjunto con
ciertas medidas de ajuste y fortalecimientos especificos
al esquema de aseguramiento, la prestacion de servicios
a través de redes y la operacion de las ESE en las
regiones, talento humano, y medidas orientadas a lograr
la sostenibilidad financiera del sistema.

d. Modelo de atencion integral y diferenciado.

La baja implementaciéon de un modelo de atencion
enfocado en la prevencion y el manejo racional de los
pacientes en los niveles primarios ha determinado un
gasto excesivo en servicios hospitalarios que se han
transformado en la puerta de entrada del sistema y
desaprovechando la capacidad del sistema de salud
de prevenir y tratar oportunamente a los pacientes,
comprometiendo continuidad de los servicios y
privilegiando el evento en salud y sus costos como forma
de atencion.

En efecto mientras solo 1 de cada 2 colombianos
asiste a una consulta de prevenciéon al afio, la tasa de
hospitalizacién anual es de cerca del 10%, mas del doble
de la tasa de hospitalizacion de México o Brasil (Ruiz y
Zapata, 2017), lo que ademas ha determinado un gasto
excesivo en los servicios hospitalarios. Otros datos de
resultados evitables nos muestran los impactos negativos
resultantes de la ausencia de un modelo enfocado en la
atencion primaria:

235 por cada 100.000 personas entre los 30 y 70 afios
mueren por causas evitables (enfermedades isquémicas
del corazoén, accidentes cerebrovasculares, EPOC vy
enfermedad renal crénica en aumento). Fuente: EEVYV,
DANE, IHME.

Solo el 72% de los pacientes
diagnosticados estan controlados.

Incremento de la Razon de Mortalidad Materna: 6,5%
en 2019 en comparacion con el 2018. Principalmente por
muertes en Cesar, La Guajira, Cundinamarca y Tolima.

Bajas tasas de deteccion temprana: s6lo el 49% de los
pacientes con cancer de mama son detectados en estados
tempranos. Coberturas deficientes de tamizaje: inferiores
al 47% para el tamizaje de cancer de mama.

El tiempo promedio de espera entre el diagnostico y
el inicio del tratamiento en cancer de cuello uterino es, en
promedio, de 70 dias.

Incidencia de sifilis congénita en aumento (3,1 x
1.000 n.v; meta: <0,5)

Ocupacion suboptima de los niveles de atencién
hospitalaria, donde el primer nivel de atencién no alcanza
el 40%, mientras que los otros niveles superan el 78%,
teniendo el segundo nivel una ocupaciéon por encima
de 97% y 91% el tercer nivel, en el periodo 2007-2012.
(Ministerio de Salud, 2016).

En este sentido, la propuesta apunta a definir un
modelo de atencion que orienta el sistema hacia la
prevencioén, promocion y mantenimiento de la salud,
cerca al lugar de residencia, trabajo o recreacion, a cargo
de un prestador primario que le asignara a cada persona
y su grupo familiar, un médico con enfoque de salud
familiar y comunitario, de su libre eleccion, que apoyado
por un Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS) con
capacidad resolutiva superior al 70%, capacitados para
atender la gran mayoria de los pacientes con diabetes,
integrando la prevencién a un costo mucho menor con
mayor oportunidad y continuidad en la atencion.

Este modelo ha sido propuesto como un sistema
moderno en Inglaterra, Holanda y Canada, con resultados
excelentes. (Ruiz, 2018, p. 13).? y busca garantizar

hipertensos

9

Ruiz, Fernando, Zapata, Teana, Garavito, Liz. 2013.

una atencién en salud con equidad, centrada en las
personas, con estandares de oportunidad, continuidad,
integralidad, aceptabilidad y calidad e incorporando
las necesidades propias de cada territorio. A su vez
favorece al mejoramiento de la prestacion del servicio al
usuario y a la sostenibilidad del sistema pues al brindar
una asistencia primaria integral desde el primer nivel,
descongestiona los otros niveles de complejidad que son
saturados por los usuarios al no encontrar solucion a su
problema en el primer nivel de atencion.

e. Planeacion integral de la salud publica.

En Colombia el abordaje a la salud ptblica se ha
realizado desde una vision exclusiva del sector salud, lo
que ha limitado la resolucion de problemas en salud mas
alla de lo prestacional y reducido el flujo compartido de
recursos, saberes y experiencias de los demas sectores.
Esto ha generado que la busqueda de soluciones integrales
en las distintas politicas publicas del sector salud, y los
demas sectores donde se puede y debe incorporar el
enfoque de “salud en todas las politicas” planteando por
la OMS en la Declaracion de Adelaida de 2010, tal como
esta pandemia nos ha evidenciado que si se puede hacer.

A esto se le suma que las condiciones historicas del
desarrollo regional han generado una heterogeneidad
entre las capacidades territoriales de las diferentes
entidades territoriales en materia de planeacion y
ejecucion de intervenciones colectivas oportunas y costo-
efectivas (Vecino, Puerto, Lucumi & Mosquera, 2020) lo
que en conjunto ha impactado de forma problematica en la
articulacion de los distintos actores intervinientes -directa
o indirectamente- en el goce del derecho fundamental a la
salud, en torno a metas y soluciones comunes.

Un ejemplo de esta ausencia de coordinacion entre
las acciones de los diferentes agentes sectoriales e
intersectoriales que intervienen directa o indirectamente
en la garantia del derecho fundamental a la salud, es que
las 10 causas principales del nimero total de muertes en
2019 (con cambio en el porcentaje entre 2009 y 2019),
estan relacionados con intervenciones y decisiones que
rara vez pueden ser implementadas por el sector salud
y usualmente el manejo de estas problematicas depende
directamente del sistema de salud cuando la enfermedad
se encuentra en estado avanzado. En sintesis, el sistema
de salud se ha convertido en un receptor de personas con
afectaciones cuyo origen esta en factores de riesgo en los
que otros sectores tienen mayor incidencia.

& nfermedaces vascular cerebr
D | Enfrenal crénica 48.6%
h . KD infec Reso.Bajas 12.4%
D7 () Accidenes ce winsito 25%
5 SN Disbetes 26.9%
G > 3 Ca de estémage 102%
Disbetes Desrdenes del pericdo Neonaral 485%

Grifico 8. Las 10 causas principales del nimero
total de muertes en 2019 y cambio en el porcentaje
entre 2009 y 2019, para todas las edades mixtas.

Fuente: IHME. ;Qué causa la mayoria de las
muertes?

“Colombian health care system: results on equity for five
health dimensions, 2003-2008.” Pan American Journal of
Public Health 33 (2):107-15.

Ruiz, Fernando, Zapata, Teana. 2015. La equidad en salud para Colombia,
Brechas internacionales y territoriales. Ministerio de Salud y Protec-
cion Social. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDi-
gital/RIDE/DE/equidad-en-salud-para-colombia.pdf
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Lo anterior se refleja en indicadores como:

Alta mortalidad por accidente de transito — 14,53 x
100.000

Prevalencia de exceso de peso alta — viene con un
incremento de un punto porcentual aprox. en cada afio
desde 2005 para adultos y escolares (prevalencia 2015:
56,4% en adultos; 17% en adolescentes, 24% en escolares
y 7% en nifios).

Tal como se evidenci6 con anterioridad, por su limitado
rol en otros sectores, el sector salud no puede desarrollar
intervenciones de salud publica comprehensivas. Esto
pone de presente la necesidad de ubicar a la salud publica
como funcién y objetivo central del sistema, por medio
de mecanismos e instrumentos de planeacion y gestion de
la salud publica a nivel colectivo e individual, integrando
tanto las metas nacionales con las necesidades y objetivos
en los territorios, los objetivos del sector salud con los
de los demaés sectores concurrentes en los determinantes
sociales de la salud y el fortalecimiento de las capacidades
técnicas de los entes territoriales.

Como respuesta a esta heterogeneidad de capacidades
regionales y la ausencia de articulacion sectorial y
nacion-territorio, surge la planeacion integral en salud
publica desde el ente rector que es el Ministerio de Salud
y Proteccion Social a través del Plan Decenal de Salud
Publica, desde donde se definiran todas las acciones y
metas en salud, a nivel nacional y territorial, tanto para
el sistema de salud, como para los demas sectores que
intervienen en la atencion y goce efectivo del derecho a
salud asi como sus determinantes sociales.

Este instrumento de planeacion en salud publica
se coordinard a nivel nacional mediante la Comision
Intersectorial de Salud Publica, creada por la Ley 1438
de 2011, quien articulara los sectores y las actividades y
metas que intervengan en los determinantes sociales en
salud en concordancia con los lineamientos del PDSP, y
se integrara con el nivel territorial mediante los actuales
Planes Territoriales de Salud (PTS) que se coordinaran
con los Consejos Territoriales de Seguridad Social en
Salud, quienes se articulan en la Comision Intersectorial
del nivel nacional.

Un rol mas activo en la toma de decisiones de politica
publica en conjunto con los distintos sectores involucrados
en la salud a través del Plan Decenal de Salud Publica y
la Comision Interinstitucional de Salud Publica, puede
tener un impacto significativo en los resultados en salud
de las poblaciones, la equidad en salud y reducir en el
largo plazo los costos econdémicos y de capital humano
que significan las fallidas y reiteradas acciones de salud
publica no efectivas. (OMS, 2014)10.

Es importante que estos instrumentos cuenten con
mecanismo de evaluacion y seguimiento permanente,
con base en lo cual se genera la informacion, los
indicadores y las alertas necesarias, a manera de un
tablero de mando permanente del sistema de salud. Por
lo anterior se crea y desarrolla un Sistema de Evaluacion
continua Nacional y Territorial, que articula desde un
enfoque de planeacion, las acciones, metas, resultados y
evaluaciones a desarrollar por parte de la Nacion y los
Entes Territoriales en sinergia con los actores privados
que concurren en los determinantes sociales de la salud,
corrigiendo a su vez la dispersion normativa de las Leyes
1122 de 2006 y 1438 de 2011.

f. Integralidad en la gestion del riesgo.

La desarticulacion de los actores es una limitante a
superar en la integralidad en la gestion del riesgo, siendo

10 OMS. (2014) Helsinki Statement Framework for
Country Action.

una caracteristica de la relacion entre los agentes que
tienen la responsabilidad de gestionar la salud como
son los aseguradores, las Entidades Territoriales y las
personas, que termina por afectar el marco de accion
por medio de la descoordinacion y desconfianza mutua.
Se evidencia entonces la necesidad de instrumentos y
mecanismos que permitan definir adecuadamente los
roles y competencias de cada actor y que el cumplimiento
de estos tenga como fin ultimo el logro de resultados
en salud y el bienestar de las personas, poblaciones y
comunidades.

En este sentido se propone la gestion integral del
riesgo como estrategia que permite identificar, evaluar,
medir, intervenir (desde la prevencion hasta la paliacion)
y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos
para la salud de las personas, familias y comunidades, por
medio de la articulacion e interaccion de los agentes del
sistema de salud y otros sectores con la vision de lograr
de resultados en salud y bienestar en las poblaciones.

Esta gestion integral del riesgo se desarrolla desde
un modelo de atencion enfocado en la prevencion y el
manejo racional de los pacientes en los niveles primarios,
la salud individual, familiar y comunitaria y que se centre
en las personas, sus cursos de vida e interacciones con los
lugares donde viven trabajan o se recrean, con estandares
de oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad
y calidad e incorporando las necesidades propias de cada
territorio

Entérminos de competencias, laNaciony las Entidades
Territoriales seran las responsables del riesgo colectivo en
coordinacion con las EPS y los prestadores, y de articular
y coordinar estas acciones con las intervenciones para el
manejo del riesgo individual, que son responsabilidad
de las aseguradoras, las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL), los prestadores y la poblacion.

Por su parte los aseguradores son los responsables del
riesgo individual, a través de los diferentes prestadores
de servicios de salud de su red, responsables del
seguimiento, busqueda activa, educacion y reforzamiento
enriesgos de sus afiliados. Asi mismo las Administradoras
de Riesgos Laborales deberan coordinar las acciones
relacionados con los riesgos laborales de sus afiliados,
con las aseguradoras a la cual se encuentren estos
afiliados. Por ultimo, las personas y comunidades tendran
la responsabilidad de su autocuidado, la adherencia
al tratamiento y el cumplimiento de citas; lo cual se
incentivara y promocionara con medidas de estimulo.

En términos operativos cada asegurador debera
ser capaz de monitorear el riesgo de los pacientes a
nivel individual, identificando riesgos individuales,
hacer seguimiento de intervenciones y sus efectos, asi
como para el seguimiento de pacientes, identificar su
adherencia al tratamiento, asi como la evaluacion de
la calidad y oportunidad en la atencion por parte de
los prestadores primarios y complementarios. Dichos
sistemas de informacion y monitoreo del riesgo individual
de los pacientes deberan estar integrados en el marco del
Sistema Unico Interoperable.

g. Territorializaciéon del aseguramiento.

La territorializacion del aseguramiento, la prestacion
de servicios, la salud publica, y demas elementos del
Sistema de Salud, se da en respuesta a que Colombia
presenta uno de los niveles mas altos de desigualdad
regional en el PIB per capita de entre los paises de ingreso
medio y alto y estas desigualdades afectan precisamente
a los grupos mas desfavorecidos (OCDE, 2019) y sujetos
de especial proteccion a las que hace referencia la Ley
Estatutaria en Salud en su articulo 11.
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Las minorias étnicasy a las personas desplazadas por el
conflicto, que se concentran de manera desproporcionada
en las zonas rurales, el acceso a la educacion y servicios
publicos de calidad también es desigual entre las distintas
regiones y grupos socioeconéomicos, y en la actualidad, el
creciente flujo de inmigracion procedente de Venezuela
que afecta principalmente a las regiones noroccidentales
del pais (OCDE, 2019) son elementos que hace necesario
un abordaje diferenciado de los problemas en salud a lo
largo del territorio.

Tal como se dijo, las condiciones histdricas del
desarrollo regional han generado una heterogeneidad
entre las capacidades territoriales de las diferentes
autoridades locales en materia de planeacion y ejecucion
de intervenciones en salud publica oportunas y costo-
efectivas. A esto se le suma la capacidad dominante que
adquiere el asegurador e incluso algunos prestadores en
algunos territorios, lo que ha desvinculado la gestion de
la salud individual con la gestion de riesgos colectivos.

En este sentido, uno de los retos del Modelo de
Atencion Primaria con enfoque territorial y familiar a
través de redes, es la adecuacion de la oferta de servicios
en las zonas de alta ruralidad, en donde la mayor parte
de los proveedores son publicos y tienen muy bajo nivel
resolutivo.

En estas zonas territoriales alejadas o de alta
dispersion geografica de la poblacion, bajo desarrollo
institucional o de capacidad instalada, se deben
implantar modelos diferenciados de aseguramiento con
un Unico asegurador. Se propone implantar zonas o areas
especiales de aseguramiento en las que, de acuerdo con
una caracterizacion previa del Ministerio de Salud, se
integren areas de confluencia departamental, afinidad
demografica y/o de necesidades en salud, de forma tal
que se cree una red Unica intraterritorial que garantice la
integralidad de la atencion.

La instalacion y aplicacion efectiva del Modelo de
Atencion Primaria con enfoque territorial y familiar a
través de redes, ademas de solucionar algunos problemas
de atencion a los usuarios, puede ser también util en
el objetivo de alcanzar la sostenibilidad financiera
del sistema. Un estudio de la OECD para la Comision
Europea analiz6 el crecimiento esperado del gasto en
salud para los paises miembros, y simulando el efecto
de una mejora en la salud de la poblacion, encuentra que
un incremento del 50% en la proporcion de afios que las
personas pasan en buen estado de salud, reduce el gasto
en salud en 2 puntos porcentuales del PIB.

Es decir, si el Modelo de Atencion Primaria con
enfoque territorial y familiar logra que los usuarios pasen
la mitad del tiempo, enfermedad y discapacidad, se podria
contar con ingresos adicionales equivalentes por lo menos
a un punto del PIB y hasta dos, logrando hacer frente a
la absorcion tecnoldgica y cambios poblacionales. De
hecho, la aplicacion de este tipo de modelos de atencion
tiene el potencial de reducir las solicitudes por servicios
incluidos en el Plan de Beneficios por via judicial, puesto
que a mejor continuidad y oportunidad del servicio, los
ciudadanos ya no deben recurrir a la tutela (Gutiérrez,
2018, p. 18-19).

Ajustes especificos: Fortalecimiento del
aseguramiento, prestacion de servicios integrales e
integrados, talento humano suficiente y resolutivo,
sostenibilidad y otras disposiciones.

Los ajustes transversales al sistema van acompanados
de una serie de ajustes especificos al esquema de
aseguramiento que permita recuperar el rol asegurador
y sus actividades de gestion individual y poblacional, la
prestacion de los servicios y sus problemas de calidad en
la atencion y fragmentacion mediante las redes integrales

e integradas en salud, la toma de decisiones en torno a la
planificacion, gestion y formacion del THS.

Frente a la existencia de muchos aseguradores
surge la propuesta de territorializar la operacion de los
aseguradores y definir sus poblaciones, de forma que el
sistema se acerque a la persona desde una perspectiva
territorial y las personas vean representado su rol en el
sistema, mejorando las posibilidades de acceso, asi como
dando herramientas para su evaluacion.

h. Mecanismos de pago en funcién de resultados
en salud y calidad en la atencion.

En el sistema actual, aunque las UPC recibidas por
las EPS se ajustan (imperfectamente) a los riesgos de los
individuos, estan calculadas sobre la base de una calidad
promedio ofrecida por las EPS, lo que conlleva a que
haya una situacion de subsidios cruzados (no deseable)
entre las EPS que ofrecen una mejor calidad hacia las
EPS que ofrecen una calidad baja de tal