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por el cual se dictan disposiciones para garantizar el

acceso universal y obligatorio, en todo el territorio

nacional, al Programa Madre Canguro, en beneficio
de neonatos prematuros y/o de bajo peso al nacer.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
Capitulo I
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley
tiene por objeto dictar las disposiciones que permitan
garantizar el acceso universal y obligatorio, en todo
el territorio nacional, al Programa Madre Canguro,
como una estrategia para asegurar los derechos
fundamentales a la salud y a la vida de los neonatos
prematuros y/o de bajo peso al nacer (BPN) en
Colombia.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la
presente ley, se entendera por:

a) Prematuridad: Estado que define el acto de
nacer antes de la semana 37 del periodo de
gestacion, independiente del peso.

b) Niiio de bajo peso al nacer (BPN): Es el
nifio que nace con un peso inferior a 2.500
gramos independiente de la edad gestacional.

¢) Programa Madre Canguro (PMC),
también conocido como Programa
Familia Canguro (PFC): es el conjunto de
actividades organizadas destinadas a realizar
una intervencion especifica en salud, en este
caso la intervencion siguiendo el Método
Madre Canguro, con un equipo de personal
de atencion en salud debidamente entrenado
y organizado, dentro de una estructura fisica
y administrativa definida.

d) El Método Madre Canguro (MMC) es
un sistema de cuidados del nifio o nifia
prematuro y/o de bajo peso al nacer,
estandarizado y protocolizado, basado en el
contacto piel a piel entre el nifio prematuro
y/o de bajo peso al nacer y su familia,
lactancia materna exclusiva cuando es
posible y salida precoz a casa en posicion
canguro bajo un seguimiento ambulatorio
estricto durante el primer afio de edad
corregida. EI MMC busca empoderar a la
madre, a los padres o cuidadores, y transferir
gradualmente la capacidad y responsabilidad
de ser quien cuide de manera primaria de su
infante, satisfaciendo sus necesidades fisicas
y emocionales.

Articulo 3°. Acceso universal y obligatorio al
Programa Madre Canguro. El acceso al Programa
Madre Canguro de calidad para beneficio de los
neonatos prematuros y/o de bajo peso al nacer,
sera obligatorio con el fin de asegurar el acceso
eficaz y universal, que permita garantizar una
atencion integral, de forma continua y de calidad, en
concordancia con los principios del Sistema General
de Seguridad Social en salud.

Paragrafo. Las caracteristicas y disposiciones
para la implementacion del Programa Madre
Canguro se encuentran reglamentadas mediante las
orientaciones emitidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en los lineamientos técnicos para
la implementacion del Programa Madre Canguro,
con énfasis en la nutricion del neonato prematuro o
de bajo peso al nacer.

Articulo 4°. Garantia de acceso. Las diferentes
prestadoras de salud y las aseguradoras del régimen
contributivo y del régimen subsidiado, deberan
garantizar que los nifios y nifias prematuros y/o
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BPN, accedan al Programa Madre Canguro que
cumpla con los estandares de calidad dispuestos
en los diferentes lineamientos, guias técnicas
y disposiciones legales, que den cuenta de una
correcta implementacion del Método Madre
Canguro. El personal médico y las instituciones de
naturaleza publica o privada, con independencia
de su naturaleza juridica, que obstaculicen y/o
nieguen la prestacion del servicio de salud del
Programa Madre Canguro seran sancionados penal
y disciplinariamente.

Articulo 5°. Promocion del Programa Madre
Canguro. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
promovera la promocidn, creacion, fortalecimiento
e implementacion obligatoria del Programa Madre
Canguro con cobertura total en el territorio nacional,
segun los lineamientos técnicos publicados por el
Ministerio.

Articulo 6°. Guias de practica clinica. El
Ministerio de Salud y Protecciéon Social debera
realizar, actualizar y emitir guias de practica clinica
para laimplementacion de calidad del Método Madre
Canguro en las diferentes prestadoras de salud, asi
como en las aseguradoras del régimen contributivo
y del régimen subsidiado.

Articulo 7°. Regulacion de la prestacion del
servicio de salud del Programa Madre Canguro.
Con el fin de regular la prestacion del servicio de
salud en el Programa Madre Canguro, el Ministerio
de Salud y Prestacion Social, de acuerdo a sus
funciones, establecera:

a. Los lineamientos para que el Programa
Madre Canguro se adapte a las necesidades
del territorio nacional y sus diversidades,
teniendo en cuenta los criterios y la
autonomia del Sistema Indigena de Salud
Propio Intercultural (SISPI).

b. Los requisitos y el procedimiento para
garantizar el funcionamiento integral del
Programa Madre Canguro teniendo en cuenta
criterios poblacionales, epidemioldgicos,
financieros y socioeconémicos.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara lo dispuesto en la presente ley
en un plazo no mayor a seis (6) meses contados a
partir de la entrada en vigencia de la presente ley.

Articulo 8°. Seguimiento de la prestacion del
servicio de salud del Programa Madre Canguro.
La Superintendencia Nacional de Salud realizara
las funciones de vigilancia y control del Programa
Madre Canguro, en aras de garantizar que este se
desarrolle en condiciones de calidad conforme las
guias, los lineamientos y la evidencia cientifica
aportada.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de
Salud lo dispuesto en el articulo 7° de la presente
ley en un plazo no mayor a seis (6) meses contados
a partir de la entrada en vigencia de la presente ley.

Articulo 9°. Ambito de aplicacion. Las
disposiciones previstas en la presente ley, seran
aplicables en todo el territorio nacional en
instituciones que intervengan de forma directa
o indirecta en la prestacion del Programa Madre
Canguro.

Articulo 10. Vigencia y derogatorias. lLa
presente ley rige a partir de su publicacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,
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EXPOSICION DE MOTIVOS
DEL PROYECTO DE LEY

Por el cual se dictan disposiciones para
garantizar el acceso universal y obligatorio, en todo
el territorio nacional, al Programa Madre Canguro,
en beneficio de neonatos prematuros y/o de bajo

peso al nacer.

1. Objetivo e importancia de la iniciativa

A pesar de que existe un marco normativo favorable
en el pais para la garantia de la atencion integral en salud
de los neonatos prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer
(BPN), se requieren acciones afirmativas adicionales
para la proteccion de su derecho fundamental a la
salud. Existen vacios normativos y facticos que
generan discrecionalidad en la garantia del derecho
fundamental previamente mencionado. Derechos
que, aunque incluidos en disposiciones legales, son
insuficientes o débiles en su obligatoriedad.

Asi mismo, tampoco existe un mecanismo de
respaldo institucional que obligue al cumplimiento
de unos cuidados minimos en la atencion integral
en salud en una proporcion significativa de nifios y
nifias que, a su vez, son sujetos de especial proteccion

constitucional y gozan de prevalencia de derechos,
segunloestablecidoenelarticulo44 delaConstitucion
Politica de Colombia (1991). Lo anterior es evidente
en la dindmica de implementacion, ejecucion y
funcionamiento del sistema de salud en Colombia,
por cuanto no todos los recién nacidos prematuros
o BPN pueden acceder al Programa Madre Canguro
(PMC) por diversas circunstancias, entre ellas: no
todos estan asegurados al sistema de salud; cuando
estan asegurados, las EPS no tienen una adecuada
cobertura; son atendidos en IPS que no cuentan con
la calidad adecuada, y aunque la ley manifiesta que
debe garantizarse el derecho fundamental a la salud,
se encuentra que en la practica esto no se cumple
para todos los nifios.

Es prudente recalcar que, si bien esta poblacion
representa solamente el 10% de los partos, resultan
en mas del 60% de la mortalidad neonatal e infantil
y mas del 50% de las secuelas menores o mayores
en la primera infancia (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS] & Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia [Unicef], 2014). Por este motivo,
garantizar una atencion integral en salud a neonatos
prematuros y/o BPN, fundamentada en un Programa
Madre Canguro con estandares de calidad, acceso y
de obligatorio cumplimiento, impactara indicadores
relacionados con la salud, la supervivencia, el
desarrollo y la prevencion de la discapacidad que,
a su vez, tendran un impacto personal a lo largo del
curso de la vida de estos niflos y sus familias.

En este sentido, se hace evidente la necesidad de
contar con un marco juridico y normativo que:

a. Garantice el acceso al Programa Madre
canguro a la poblacion de neonatos
prematuros y/o BPN, conforme a sus
necesidades y riesgos especiales.

b. Garantice el cumplimiento de las
disposiciones para la promocion, creacion,
fortalecimiento e implementacion obligatoria
del Programa Madre Canguro con cobertura
total del territorio nacional, segun los
lineamientos técnicos publicados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

c. Regule los estandares y lineamientos para
la creacion e implementacion del Programa
Madre Canguro en el pais, por medio de un
proceso de vigilancia y control adecuados
por parte de los entes de control pertinentes.

Por tal razon, el presente proyecto de ley tiene
por objeto establecer las medidas para reforzar la
garantia de la atencion integral a los nifios y a las
nifias nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer
(BPN). Lo anterior a través de la implementacion
obligatoria del Programa Madre Canguro (PMC) en
todo el territorio nacional, como una estrategia para
asegurar los derechos fundamentales a la salud y a la
vida de estos nifios, quienes experimentan factores
de wvulnerabilidad adicionales por causa de su
prematuridad o su déficit nutricional al nacimiento.
Asi mismo, se pretende reforzar la obligatoriedad
de la atencion integral en salud del prematuro y del
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nifio con BPN por medio de la garantia del acceso
a un PMC que cumpla con los estdndares minimos
de calidad.

En este sentido, se espera que, este proyecto de
ley otorgue un respaldo normativo especial para
los recién nacidos prematuros o BPN, para lo cual,
es de vital importancia contar con un instrumento
legal adicional claro, conciso y que no dé espacio
a una aplicacion discrecional del PMC, que blinde
las disposiciones ya existentes a nivel nacional e
internacional en la materia, y garantice su correcta
implementacion.

2. Sustento legal y fundamentos consti-
tucionales para la ley

Lo planteado en este proyecto de ley se
fundamenta en disposiciones legales nacionales
e internacionales del pais, que son de obligatorio
cumplimiento y mediante los cuales se busca
garantizar, principalmente los siguientes derechos
humanos:

- Todo individuo tiene derecho a la vida, a
la libertad y a la seguridad de su persona
(articulo 3, Declaracion Universal de los
Derechos Humanos).

- Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios (numeral 1, articulo
25, Declaracion Universal de los Derechos
Humanos).

- La maternidad y la infancia tienen derecho
a cuidados y asistencia especiales (numeral
2, articulo 25, Declaracion Universal de los
Derechos Humanos).

El sustento legal, de orden nacional estd dado de
conformidad con lo establecido en la Constitucion
Politica de Colombia, que, en diferentes partes, da
cuenta de la importancia de garantizar derechos
fundamentales, que cobijan la poblacion que es
objeto de este proyecto de ley.

Asi pues, en el articulo 44 de la Constitucion
Politica de Colombia, por mandato expreso, se eleva
al rango de derecho fundamental los derechos de
los nifios, incluyendo dentro de estos, “el derecho a
la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad
social [...]” (1991).

Es de acotar que Colombia ha realizado grandes
transformaciones en su concepcion de nifiez y la
atencion que se le presta, las cuales estan regidas
por normatividad que favorece y promueve la
salud materna e infantil. Por ejemplo, los articulos
43 y 44 de la Constitucion Politica de Colombia
(1991) abordan la proteccion de la mujer durante
el embarazo y después del parto; la prevalencia de
los derechos de la infancia; y la obligacion de la
familia, la sociedad y el Estado de asistir, proteger
y garantizar al nifio su desarrollo integral. En el
marco de estos derechos, en el articulo 49 de la
Constitucion se dispone que:

La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado.
Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud. // Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control [...].

Mientras que en el articulo 50 se establece que
“Todo nifilo menor de un afio que no esté cubierto
por algun tipo de proteccion o de seguridad social,
tendra derecho a recibir atencion gratuita en todas
las instituciones de salud que reciban aportes del
Estado [...]”. En concordancia con lo anterior, en la
Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, el Congreso
de Colombia en el capitulo I, articulo 11, enuncia
que los nifios, nifias y las mujeres en embarazo
son sujetos de especial proteccion, por lo cual “su
atencion en salud no estara limitada por ningun
tipo de restriccion administrativa o econémica”. De
hecho, en el articulo 26 sobre atencion integral del
proceso de gestacion, parto y puerperio del acuerdo
029 del 28 de diciembre de 2011 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social se manifiesta que en el
Plan Obligatorio de Salud se encuentran cubiertas
todas las atenciones en salud, ambulatorias y
de internacion, por la especialidad médica que
sea necesaria, del proceso de gestacion, parto y
puerperio. Ello incluye las afecciones relacionadas,
las complicaciones y las enfermedades que pongan
en riesgo el desarrollo y culminacion normal de la
gestacion, parto y puerperio, o que signifiquen un
riesgo para la vida de la madre, la viabilidad del
producto o la supervivencia del recién nacido.

Como se puede observar, los derechos de los
niflos y las nifas, en relacion con su salud, han
sido abordados tanto por la normatividad propia
del sector salud como por aquella destinada a la
proteccion de la infancia y de las madres gestantes.
Sin embargo, faltan establecer puntos de conexion
para la proteccion integral y en salud de los nifios y
las nifias con necesidades especiales de atencion en
salud por su prematuridad y/o BPN.

En el ambito internacional, en el articulo 24
de la Convencion sobre los Derechos del Niflo,
proclamada y adoptada por la Asamblea General de
la Organizacion de las Naciones Unidas, se enfatiza
en el derecho de todo recién nacido a recibir y
disfrutar “del mas alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades
y la rehabilitacion de la salud”. En este mismo
articulo, los Estados se comprometen a “reducir
la mortalidad infantil y en la nifiez” y a “asegurar
atencion sanitaria prenatal y posnatal apropiada a las
madres”. La Convencion busca asegurar que cada
nifio tenga cuidados diferenciales cuando presenten
condiciones especiales. Los nifios con necesidades
especiales de atencion de salud son aquellos que
tienen o estdn en riesgo de tener una condicion
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cronica: fisica, emocional o del desarrollo, que
implica la necesidad de acceder a servicios de salud
diferenciales en calidad y cantidad a los que se
ofrecen habitualmente a un nifio sano.

En consecuencia, con este proyecto de ley se
busca materializar estos principios, a través de
la proteccion y garantia del derecho a la salud de
los niflos y las nifias prematuros quienes, como
menciona la Corte Constitucional en la Sentencia
T-133 de 2013, requieren de una atencién en salud
idonea, oportuna y prevalente. Respecto de la cual
toda entidad publica o privada tiene la obligacion de
garantizar su acceso efectivo a los servicios, como
lo ordena el articulo 50 Superior, en concordancia
con los principios legales de proteccion integral e
interés superior de los nifios y las nifias.

En concordancia con esta disposicion se propone
que, desde el nivel nacional, se establezcan las
disposiciones legales que insten la creacion, a la
implementacion obligatoria del Programa Madre
Canguro (PMC) y al cumplimiento de los estandares
minimos de calidad, en todas las unidades de recién
nacidos del pais, de tal forma sea posible garantizar
el cumplimiento de los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, que garanticen el correcto
goce de los derechos fundamentales a la salud y a la
vida de los nifios y las nifias prematuros y/o con BPN
independientemente de su lugar de nacimiento o de la
condicidn socioecondomica de su familia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha
tomado medidas como el Decreto No. 3039 de 2007,
la Resolucion 0425 de 2008 y la actualizacion de los
lineamientos técnicos para la implementacion de los
Programas Madre Canguro (con énfasis en la nutricion
del neonato prematuro o de bajo peso al nacer -2017-),
en aras de impulsar el desarrollo del Programa Madre
Canguro y reconocer su importancia. Pese a esto,
en la actualidad y a pesar de la evidencia cientifica
aportada, no todas las unidades de recién nacidos
del pais aplican total o parcialmente el Método
Madre Canguro como herramienta para reducir los
indices de morbimortalidad neonatal, asociada a los
riesgos propios de la prematuridad. Por tal razon,
se debe asegurar la atencion de calidad al recién
nacido prematuro y/o de BPN, para materializar una
“atencion idonea, oportuna y prevalente”, como lo
ordena la Corte Constitucional en la Sentencia T-133
de 2013, a partir de un reforzamiento legal que dé
vinculacioén y marco normativo a las disposiciones ya
adelantadas.

Sumado a esto, para garantizar el acceso, es
importante que se articule integralmente el PMC con
el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural
(SISPI), en concordancia con el principio de
interculturalidad y el principio de proteccion a los
pueblos indigenas, dados en el articulo 6° de la
Ley Estatutaria nimero 1751 de 2015. Se deben
respetar las diferencias culturales existentes en el
pais y reconocer las cosmovisiones y conceptos
desarrollados en el Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural (SISPI). De esta manera, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social debera

articularse con el SISPI para lograr una adaptacion
integral del PMC.

3. Razones relacionadas con el desarrollo
infantil

Segiin la OMS y la Unicef, en el afio 2015
nacieron 15 millones de nifios prematuros, es decir,
aproximadamente uno de cada 10 nifios nace antes
de las 37 semanas de gestacion (World Health
Organization, 2021; World Health Organization &
United Nations International Children’s Emergency
Fund [Unicef], 2018).

En el mundo, mas de un millobn de neonatos
murieron en el primer mes de vida por complicaciones
directas o indirectas de la prematuridad, lo cual
representa casi el 50% de la mortalidad neonatal
global y de la mortalidad infantil en el primer afio de
vida (World Health Organization, 2012). Igualmente,
la prematuridad es la primera causa de discapacidad
relacionada con el aprendizaje, con los problemas
visuales y auditivos en la primera infancia, que
perduran hasta la edad adulta. Estos datos estadisticos
hicieron que la prematuridad, hoy en dia, sea
considerada un problema de salud publica mundial
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018 b).

Entretanto, el bajo peso al nacer (BPN) se define
como el peso inferior a2.500 gramos en el nifio recién
nacido (OMS, 2017). Esta condicion esta asociada
con un mayor riesgo de morbimortalidad fetal y
neonatal, con deficiencias en el desarrollo cognitivo
y con el aumento del riesgo de enfermedades
cronicas. Estas consecuencias repercuten en todos
los momentos del curso de la vida. Del mismo
modo, segun estudios disponibles, el BPN aumenta
20 veces la probabilidad de muerte en los primeros
afios (Secretaria de Salud de Bogota, 2009).

Se debe considerar qué gran parte de los nifios
nacidos con esta condicion presentan una edad
gestacional por debajo de las 37 semanas; es
decir, que son recién nacidos pretérminos. Se
conoce que la prematuridad “menos extrema” se
asocia a problemas de desarrollo cognitivo o de
comportamiento y que varias hipotesis apuntan a los
déficits neurologicos adquiridos al final del periodo
de gestacion extrauterina.

En Colombia, mas del 60% de la mortalidad
neonatal e infantil estd relacionada con Ia
prematuridad y el bajo peso al nacer (Instituto
Nacional de Salud, 2020). En el pais, durante
los ultimos cinco afios, el BPN ha permanecido
alrededor del 9%. En el afo 2020 se reportd un
incremento a 9.2%. En el caso de la mortalidad
infantil, en Colombia, el 62% esta relacionada con
la prematuridad y el BPN. En el primer semestre del
2020, la mortalidad perinatal y neonatal tardia es de
12.1 muertes por cada 1.000 nacidos vivos (Instituto
Nacional de Salud, 2020), mas de la mitad debida a
la prematuridad o al bajo peso al nacer (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2020).

De alli la importancia de buscar estrategias para
mejorar la calidad de atencion de los niflos y las
nifias prematuros y/o con BPN para evitar no solo
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la muerte de los nifios, sino también mejorar la
calidad de vida de los mismos en el corto y mediano
plazo. En este sentido, y como se explicara en la
seccion 2.4, el Método Madre Canguro (MMC)
es una intervencion que no solo ha demostrado
reducir las estadisticas de mortalidad perinatal,
neonatal e infantil, independientemente del origen
socioeconomico de los padres; sino también es
una estrategia que tiene un efecto positivo sobre
la lactancia materna, el desarrollo neurologico y el
peso y la estatura de los niflos y niflas prematuros.

En este sentido, la propuesta del presente
proyecto de ley es permitir que todos los nifios y
nifias prematuros o con BPN que nacen en Colombia
puedan acceder al Programa Madre Canguro que
cuente con los estdndares minimos para mejorar
su estado de salud, hacerles seguimientos a sus
procesos de desarrollo y que también permita a
los padres involucrarse y generar mayores lazos
afectivos con sus hijos.

4. Razones de equidad

Laequidad es la ausencia de diferencias evitables,
injustas o remediables entre grupos de personas
debido a sus circunstancias sociales, economicas,
demograficas o geograficas (Hilarion-Gaitan et
al., 2019; Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS] & Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020).

Por lo tanto, las desigualdades se crean cuando las
barreras impiden que las personas y las comunidades
accedan a los servicios de salud para alcanzar
su pleno potencial. Precisamente, la mortalidad
perinatal y neonatal tardia es un indicador de
desarrollo econémico y de la calidad de vida de las
gestantes y sus familias; asi como de los servicios de
salud en términos de acceso, cobertura y la calidad
de atencion.

En un pais como Colombia donde coexisten dos
regimenes de salud, el régimen contributivo y el
régimen subsidiado, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) recomienda que las acciones para
la disminucién de la tasa de mortalidad neonatal se
enfoquen en:

1. Laatencion alrededor del nacimiento, con lo
cual es posible salvar vidas tanto de madres
como de recién nacidos, y evitar la muerte
perinatal; 2. Intervenciones con alta relacion
costo/eficacia para las principales causas
de muerte neonatal y 3. Asegurar la calidad
de la atencion, que importa tanto como la
cobertura. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2012, p. 21)

En este sentido, para reducir la mortalidad
infantil es imprescindible mejorar la atencion
que se proporciona a las madres y a los recién
nacidos independientemente del tipo de régimen
de salud al cual pertenecen. Es necesario, por
tanto, centrar los esfuerzos en reducir el nimero de
muertes o complicaciones asociadas al BPN y a la
prematuridad. Asi, la mayoria de las complicaciones
del periodo neonatal son prevenibles, controlables

o tratables y estan relacionadas con la salud de la
mujer, la calidad de la atencion de la gestacion, del
parto y del periodo neonatal (OMS, 2021; World
Health Organization & Unicef, 2018).

El cuidado de las nifias y los nifios prematuros
(que son mucho mas fragiles) sigue siendo costoso
y se requiere de alternativas costo-efectivas. Una
de ellas es el Método Madre Canguro (MMC),
reconocido mundialmente como una herramienta
accesible que permite reducir no solamente la
mortalidad neonatal e infantil de los prematuros y
nifios con bajo peso al nacer, sino también mejorar
la calidad de la sobrevida de estos nifios fragiles
(OMS, 2021; World Health Organization & Unicef,
2018).

En Colombia existen actualmente 53 Programas
Madre Canguro que tratan de seguir para su
funcionamiento los lineamientos técnicos del
Ministerio de Salud para la implementacion de
PMC, lineamientos que fueron actualizados en
el ano 2017 y la Resolucion 3280 de 2018, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social que adopta
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal (RIAMP) y de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y el Mantenimiento de
la Salud (RIAPMS).

Los lineamientos técnicos canguro para la
implementacion del Programa Madre Canguro
en Colombia, con énfasis en la nutricion del
neonato prematuro o con bajo peso al nacer son de
obligatorio cumplimiento!, pero aun asi la cobertura
y el acceso son insuficientes y la comprension de la
obligatoriedad de cumplimiento de estos no ha sido
satisfactoria, debido a que no existe un marco legal
que induzca a procesos de vigilancia y control a su
correcta implementacion.

En Colombia, los PMC se enfrentan a diferentes
dificultades, tal como fue expuesto en el Encuentro
Madre Canguro, realizado en el mes de enero de
2020 en las instalaciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En este encuentro plantearon que:

- No existe una cobertura universal de
acceso de los nifios y niflas que han nacido
prematuramente o con bajo peso al nacer al
PMC. Esta deficiencia de cobertura refleja
una brecha de inequidad que amenaza la
supervivencia, la salud y el desarrollo de

I Actualmente, la regulacion de Rutas Integrales de Aten-
cion en Salud (RIAS) hace que los procedimientos y
actividades se constituyan en las normas de obligatorio
cumplimiento que deben ser realizadas por los integran-
tes del SGSSS, para el logro de los resultados en salud en
las personas, familias y comunidades. Todos los proce-
dimientos y actividades contemplados en la ruta integral
de atencidn para la promocién y el mantenimiento de la
salud (RIAPMS) hacen parte del componente primario
de las redes integrales de prestacion de servicios de salud
y, por tanto, las EPS, EPSI y las entidades que adminis-
tran los regimenes de excepcion y especiales, deberan
garantizar la prestacion de las mismas a través de su red
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).
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estos niflos, con el consiguiente impacto
personal, familiar y social potencialmente
desfavorable. La deficiente cobertura se
presenta por la no oferta de un PMC en un
territorio o por la no contratacion de un PMC
por parte de las Entidades Aseguradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) de un territorio.

- Cuando existen, los PMC se prestan
con distinta integralidad o suficiencia,
dependiente del respaldo y de la voluntad de
los directivos de las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS), lo que supone una fragilidad
critica para la sostenibilidad y la existencia
del PMC.

- No existe un seguimiento adecuado de
la implementacion de los PMC por parte
de las direcciones territoriales de salud
(DTS) y también existe una comprension
fragmentada de la obligatoriedad de su
implementacion, lo que genera un vacio en
la inspeccion, vigilancia y control de las
EAPB y de las IPS publicas y privadas para
garantizar la existencia y el funcionamiento
adecuado del PMC, tal y como esta descrito
en la normatividad colombiana (Resolucion
3280 de 2018).

- Se requiere un direccionamiento articulado
de las principales entidades rectoras del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en Colombia (Ministerio
de Salud y Proteccion Social e Instituto
Nacional de Salud), que muchas veces
no mantiene canales de comunicacion
funcionales, continuos y que permitan
modificar decisiones tomadas a la luz de la
informacion emanada de la atencion integral
en salud. Por ejemplo, la prematuridad no
es un evento de notificacion obligatoria
para el Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila), no se han
realizado descripciones particulares para
la atencion ambulatoria de los nifios y las
nifias prematuros y/o con BPN en cuanto
a estandares de infraestructura, de historia
clinica, de talento humano de la norma de
habilitacion vigente; cuando se realiza, en
cada DTS se manejan discrecionalmente los
parametros para verificar la implementacion
del PMC (los definidos por los lineamientos
vigentes vs. criterios propios o basados en la
guia de atencion al bajo peso al nacer del afio
2000, que no se encuentra vigente).

Frente a las unidades de cuidado neonatal en el
pais, la Superintendencia Nacional de Salud, el 2
de diciembre del 2022, en respuesta al derecho de
peticion con Radicado nimero 20221000001719251,
presento la siguiente informacion:

Segun el Registro Especial de Prestadores
(REPS) en el pais con corte a noviembre de 2022 se
presentan en total 686 unidades de cuidado neonatal
divididas en basicas, intermedias e intensivas.

Tabla 1. Unidades de cuidado neonatal
en Colombia.

NUMERO DE
SERVICIO RTINS
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 217
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 229
CUIDADO BASICO NEONATAL 240
TOTAL, PAIS 686

Fuente: SNS — Elaborado a partir de SISPRO
(Ministerio de Salud y Proteccion Social). Fecha de
extraccion: 28/11/2022.

Actualmente las unidades de cuidado neonatal
se encuentran en las siguientes zonas del pais: a
excepcion del departamento de Choco que no reporta
unidades de cuidado intensivo neonatal y el Distrito de
Buenaventura que no cuenta con unidades de cuidado
basico neonatal, las demas entidades territoriales
relacionadas en la tabla presentan unidades de cuidada
neonatal basico, intermedio e intensivo:

Tabla 2. Unidades de cuidado neonatal
por zonas del pais.

CUIDADO ﬂé?&régu CUIDADO TOTAL
DEPARTAMENTO INTENSIVO & BASICO | DEPARTAMEN
NEONATAL NEONATAL NEONATAL TO
ANTIOQUIA 15 15 18 48
ARAUCA 1 2 2 5
ATLANTICO 10 10 7 27
BARRANQUILLA 14 14 14 42
BOGOTAD.C 32 33 31 96
BOLIVAR 3 2 2 7
BOYACA 1 4 5 13
BUENAVENTURA 1 1 2
CALDAS 3 3 z 10
CALI 10 11 11 32
CAQUETA 2 2 2 6
CARTAGENA 11 11 11 33
CASANARE 1 2 2 5
CAUCA 2 a 2 12
CESAR 11 12 13 36
CHOCO 1 1 2
CORDOBA 12 13 13 38
CUNDINAMARCA 6 7 8 21
cuibapo | CUIDADO | ¢y papo TOTAL
DEPARTAMENTO INTENsIvo | 'NTERMEDI BASICO DEPARTAMEN
NEONATAL | yeonataL | NEONATAL TOo
HUILA 5 5 5 15
LA GUAJIRA 9 9 13 g1
MAGDALENA 2 2 1 8
META 5 5 5 s
NARINO 8 10 10 28
NORTE DE SANTANDER 5 6 5 6
PUTUMAYO 2 2 2 6
QUINDIO 3 3 3 9
RISARALDA 4 4 4 12
SAN _ ANDRES ¥
PROVIDENCIA 1 1 1 3
SANTA MARTA 7 7 8 22
SANTANDER B 5 %) 29
SUCRE 7 7 7 21
TOLIMA 7 7 7 21
VALLE DEL CAUCA 4 5 6 15
TOTAL PAIS 217 229 240 686

Fuente: SNS — Elaborado a partir de SISPRO
(Ministerio de Salud y Proteccion Social). Fecha de
extraccion 28/11/2022

A continuacion, se presenta la disponibilidad de
las unidades de cuidado neonatal por Municipio:

Tabla 3. Disponibilidad de unidades de cuidado
neonatal por municipio

CUIDADO
INTENSIVO
NEONATAL

CUIDADO
INTERMEDIO
NEONATAL

CUIDADO
BASICO TOTAL

DEPARTAME
Lu® NEONATAL

MUNICIPIO
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1
1
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bt
1
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15
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=
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BARRANQUIL | BARRANQUILL
LA A
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aelo] wwanws
s

I
I

BOGOTA D.C
BOLIVAR

BOGOTA
MAGANGUE
CHIQUINQUIRA
SOGAMOSO
TUNJA
BUENAVENTU | BUENAVENTU
RA RA

e
Nw ReN RRNEE R e e e

BOYACA

I N~ E I L

@
wrrNw 2w e
=t
©
=

wolwor Nowe~

LA DORADA 1
CALDAS MANIZALES | 3 3 3
cALI CALI 10 1 1 2
CAQUETA FLORENCA | 2 2 2
CARTAGENA | CARTAGENA | 11 11 11 3
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“CASANARE —VOPAT superior a las 217 IPS que prestan ese servicio.
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PROVIDENCIA
SANTA

SANTA MARTA 7  § 8 22
MARTA
BARRANCABE 1 1 2 4
RMEJA
BUCARAMANG 3 3 4 10
A
SANTANDER  FLORIDABLAN | 2 7 2 6
1 3
PIEDECUESTA 1 : ] 2
SOCORRO 2 2 2 6
COROZAL il It
SUCRE SINCELEJO 7 7 6 20
TOLIMA ESPINAL 3 1 ) ! 3
CUIDADO CUIDADO CUIDADO
DEPRRTAME  MUNICIPIO  INTENSIVO INTERMEDIO BASICO TOTAL
NEONATAL NEONATAL NEONATAL
TBAGUE 5 5 5 S
LIBANO 1 1 1 3
CAICEDONIA 1 1
CARTAGO 1 1
VALLE DEL GUADALNARA 1 1 1 3
CAUCA DE BUGA ‘
PALMIRA 2 2 2 6
‘ TULUA 1 1 2 4
TOTAL 217 229 240 686

Fuente: SNS — Elaborado a partir de Sispro
(Ministerio de Salud y Proteccion Social). Fecha de
extraccion 28/11/2022

Segiin la informacion suministrada por la
Superintendencia Nacional de Salud, frente a estas
unidades de cuidado neonatales y de acuerdo con las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, respecto al PMC las EAPB — EPS
son las responsables de establecer la red de prestacion
de servicios de salud. En este sentido, cuentan con
el rol de direccionar a los pacientes a las IPS que
tienen el PMC y deben garantizar desde la auditoria
a sured de prestadores, el cumplimiento al protocolo
de manejo del prematuro en Programa Canguro, con
base en los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

En este sentido, uno de los requisitos para la
implementacion del PMC es que el prestador de
servicios de salud tenga habilitado el servicio de
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, por lo tanto,
solo las 217 IPS que prestan el servicio, referidas en
las Tabla 1, Tabla 2 y Tabla 3, estan en la capacidad
de implementar el PMC, por lo cual los neonatos que
requieren el servicio deben ser remitidos por medio
de los sistemas de referencia y contrarreferencia en
todo el territorio nacional a esas UCI neonatales.

De acuerdo a la Superintendencia Nacional de
Salud, uno de los requisitos para la implementacion
del PMC es que el prestador de servicios de salud
tenga habilitado el servicio de unidad de cuidado

Frente al PMC, la Superintendencia Nacional de
Salud expres6 que no cuenta con estadisticas que
demuestren si el PMC es més beneficioso o no para
el neonato; sin embargo, admitié que la literatura
cientifica que indica que el PMC es mas beneficioso
para la salud del neonato, toda vez que la incubadora
incrementa las posibles presencias de infecciones
asociadas a la atencion en salud, es decir, el PMC
reduce la probabilidad de incidentes y eventos
adversos en la atencion en salud.

Desde la Supersalud se informé que no se cuenta
con informacion especifica que demuestre qué forma
0 servicio para la atencion es mas econdmica para
el prestador y el sistema de salud, al tener en cuenta
el PMC. Pese a esto, la Supersalud en el derecho de
peticion mencionado admitié que, tedricamente y en
funcion de la inversion en equipos biomédicos para
las salas de neonatos y toda vez que la incubadora
requiere servicios intrahospitalarios con su respectiva
interdependencia, el PMC deberia ser méas economico
porque cuenta con modalidad extrahospitalaria y/o
ambulatoria que ademdas permiten que el neonato
tenga respuesta positiva gracias al contacto piel a piel
con sus padres y/o cuidadores.

En este mismo derecho de peticion (2022) la
Supersalud mencioné que:

De conformidad con el documento “Actualizacion
de los lineamientos técnicos para la implementacion
de programas Madre Canguro en Colombia con
énfasis en la nutricion del neonato prematuro o bajo
peso al nacer del Ministerio de Salud de noviembre
de 20177, se conoce que el PMC a cargo de las IPS y
aseguradoras en lo referente a la garantia de la salud
integral existen problematicas importantes a tener
en cuenta, tales como:

» Falta de talento humano capacitado para la
implementacion del PMC.

e Falta de recursos para adecuaciones
especificas en la infraestructura que
debe cumplir con los criterios para la
implementacion del programa de PMC.

* Falta de adherencia de los responsables del
neonato como los padres y/o cuidadores
en cuanto a las técnicas especificas para la
posicién canguro, alimentacidn, nutricion,
controles periddicos en el seguimiento del
PMC y recomendaciones generales.

* Falta de seguimiento y oportunidad en las
interconsultas por parte del personal médico
especializado y multidisciplinario.

* Falta de seguimiento por parte del personal
multidisciplinario.

« Falta de apoyo socioecondmico a los padres
y/o cuidadores del neonato.

* Inoportunidad por el aseguramiento
(autorizaciones, barreras de acceso), para
la toma de las pruebas de tamizaje en los
neonatos como: Oftalmologia, ecografia
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cerebral, valoracion audioldgica, radiografia
y/o ecografia de caderas, entre otros.

»  Falta de apoyo administrativo.

Estas problematicas mencionadas aumentan la
preocupacion y resaltan la importancia de la creacion
de este proyecto de ley.

Por otra parte, a partir de un analisis de
informacion recolectada por la Fundacion Canguro
en el 2020, con estos programas, se identificd la
capacidad de acceso en las principales ciudades del
pais, en donde existe un Programa Canguro, que se
presenta en la Tabla 4.

Tabla 4. Capacidad de acceso de neonatos prematuros al Método Madre Canguro

Candidatos # corregido (calculando una Total, nifios con
Departamento Ciudad # habitantes | # nacimientos mortalidad de 10% para los ’ % acceso
al MMC o acceso al MMC
niiios de menos de <2000 g)

Medellin 3.800.000 57.490 5618 5056,2 4803 95%

L Rionegro 116.400 1472 829 746,1 600 80%
Antioquia

Turbo 163.525 1472 265 238,5 200 84%

Yarumal 48.556 541 192 172,8 91 53%

Atlantico Barranquilla 2.400.000 24.293 2072 1864,8 700 38%

Bogota 7.100.000 87.191 11749 10574,1 10236 97%

Cundinamarca Fusagasugd 139.800 1.580 541 486,9 320 66%

! Facatativa 137.000 1.979 346 3114 210 67%

Zipaquira 126.400 1.902 501 450,9 360 80%

Bolivar Cartagena 1.300.000 29.847 2749 24741 1682 68%

, Tunja 188.340 2376 886 797.4 396 50%

Boyacé

Sogamoso 233.154 3.087 440 396 289 3%

Cauca Popayan 271270 7.031 605 5445 359 66%

Caldas Manizales 368.433 6.025 491 4419 250 57%

Caquetd Florencia 156.789 3317 529 476,1 250 53%

Casanare Yopal 156.942 4.678 379 341,1 200 59%

Cesar Valledupar 459.349 9.816 794 714,6 130 18%

Choco Quibdd 120.679 5.042 529 476,1 221 46%

Cordoba Monteria 433.723 16.210 1390 1251 828 66%

Huila Neiva 314.526 11.051 744 669,6 450 67%

Meta Villavicencio 451212 11.576 708 6372 509 80%

Norte de Santander | Clcuta 668.996 18.514 862 7758 429 55%

Narifio Pasto 440.000 10.291 988 889,2 500 56%

Risaralda Pereira 428397 4.835 400 360 200 56%

Santander Bucaramanga 2.000.000 22.924 1698 15282 1020 67%

Tolima Ibagué 553.526 11.907 825 742,5 630 85%

Valle del Cauca Cali 2.400.000 24877 2224 2001,6 1015 51%

Fuente: Elaboracion de la Fundacion Canguro, a partir de informacion recolectada en 53 Programas

Canguro del pais. 2020.

Precisamente, con este proyecto de ley se busca
dar respuesta a estas dificultades y las barreras que se
han encontrado en la implementacion del Programa
Madre Canguro en todo el territorio nacional,
no solo asegurando una cobertura universal para
los nifios y nifias prematuros, sino la calidad de
los servicios que se les ofrecen y el seguimiento
continuo. Adicionalmente, se contempla que esta
es una intervencion costo-efectiva, en comparacion
con otro tipo de intervenciones para la atencion
de neonatos prematuros y/o BPN, considerando la
complejidad de la atencion que esta significa.

Frente a esto ultimo, es posible afirmar que
estudios internacionales en paises como Espafia
(Sociedad Espafiola de Neonatologia [SENeo],
2017) y Francia, han demostrado que las atenciones
en forma individual y no dentro de un programa
especial son muy costosas, por lo cual han tenido
que disminuir la cobertura a solo los menores de
1.500 gramos y los menores de 32 semanas, cuando
se sabe que todos los menores de 37 semanas y

menores de 2.500 gramos deben ser seguidos. En
este sentido, un trabajo de grado respaldado por el
Proyecto Capstone y por la Fundacion Canguro (Cera
et al., 2021), realizd6 un analisis minucioso desde
diferentes perspectivas al Programa Madre Canguro
y su manejo de los costos sobre cada paciente y con
base en la revision de literatura realizada. En esta
investigacion se pudo concluir que el programa es
costo-eficiente para las medidas de peso, talla y el
perimetro cefalico de los nifos, para el periodo de
analisis entre el 2013 y el 2018.

Este y otros analisis adelantados en la materia,
han permitido identificar que, como programa
especial, el Programa Madre Canguro permite a las
familias canguro y a sus neonatos prematuros o de
BPN tener en un mismo lugar todo lo indicado en
los lineamientos técnicos para la implementacion
de PMC en Colombia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asegurando una deserciéon mas
baja y una satisfaccion de los pacientes. Para el pais,
es una manera de asegurar que se estd haciendo el
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minimo con calidad para evitar complicaciones y
costos en el futuro de estos niflos, y para servicios
de rehabilitacion y de asistencia social.

Figura 1. El seguimiento ambulatorio
en los PMC segun los lineamientos técnicos
Canguro del MinSalud

[ Tipo Estudio: Descriptivo -Prospectivo ]

cohorte

41.975 Prematuros y de BPN ]
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Fuente. Conferencia Dra. Nathalie Charpak
“Organizacion para la excelencia en salud”,
Cartagena, noviembre 2020 (inédito).

En sintesis, dar acceso al MMC a 100% de los
nifios candidatos a ser tratados con MMC es una
estrategia para reducir la mortalidad neonatal e
infantil en Colombia, ademas de ser una forma de
disminuir la morbilidad y lograr una intervencion
temprana para la mejor calidad de vida de estos
nifios en el corto y mediano plazo.

5. El Método Madre Canguro como
herramienta costo-eficiente para la
reduccion de los indices de morbi-
mortalidad

Para reducir la mortalidad infantil es

imprescindible mejorar la atencion que se

proporciona a las madres y a los recién nacidos.
Es necesario centrar los esfuerzos en reducir el
nimero de muertes o complicaciones asociadas
al bajo peso al nacer y a la prematuridad. Asi, la
mayoria de las complicaciones del periodo neonatal
son prevenibles, controlables o tratables y estan
asociadas con la salud de la mujer, la calidad de
la atencion de la gestacion, del parto y del periodo
neonatal (OMS, 2021; World Health Organization &
Unicef, 2018).

En consecuencia, el Método Madre Canguro es
reconocido mundialmente como una herramienta
accesible que permite reducir no solamente la
mortalidad neonatal e infantil de los prematuros y
nifios de bajo peso al nacer, sino también mejorar
la calidad de la sobrevida de estos nifios fragiles
(OMS, 2021; World Health Organization & Unicef,
2018).

En el documento de ‘“Actualizaciéon de los
lineamientos técnicos para la implementacion de
los Programas Madre Canguro en Colombia, con
énfasis en la nutricion del neonato prematuro o

de bajo peso al nacer” del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2017), se refiere que a partir de:

Cuidados canguro, ‘Atenciéon Canguro’ o
‘Programa Madre Canguro’, han sido agrupadas
las intervenciones dirigidas en esencia al recién
nacido prematuro y/o con bajo peso al nacer.
Estas intervenciones tienen algin grado de
heterogeneidad que se manifiesta en la diversidad
de los nombres con los que se les identifica, tales
como: i) Cuidados Canguro; ii) Cuidados Madre
Canguro; iii) Método Canguro; iv) Método Madre
Canguro; v) Intervencion Madre Canguro; vi)
Técnica Canguro; vii) Programa Canguro; viii)
Programa Madre Canguro y, ix) Contacto Piel a
Piel. En particular, el término ‘Contacto Piel a
Piel” (“skin-to-skin contact’) con frecuencia ha sido
empleado en la literatura cientifica anglosajona, para
describir intervenciones que usan solamente uno
de los componentes principales del Método Madre
Canguro (2017, p. 17).

El Método Madre Canguro (MMC) es una
intervencion basada en el ser humano, cuyo objetivo
es complementar los cuidados de los neonatos de
bajo peso al nacer (<2.500 g) y prematuros (<37
semanas de edad gestacional). Esta técnica de
cuidado del recién nacido prematuro y de BPN esté
basada en:

LaPosicion Canguro o Contacto Piel a Piel directo
entre el nifio y su madre 24 horas al dia, una vez el
niflo se encuentre estable, 2) La lactancia materna
exclusiva si es posible y 3) La salida temprana
a casa en posiciobn canguro con un seguimiento
ambulatorio estricto al menos durante su primer
afio de vida [que se puede extender incluso hasta los
dos primeros afios de vida]. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017).

El cuidado de las nifias y los nifios prematuros
(que son mucho mas fragiles) sigue siendo costoso
y se requiere de alternativas costo-efectivas. Una de
ellas es el Método Madre Canguro (MMC), técnica
de cuidado del recién nacido prematuro y de BPN
basada en:

1) La Posicion Canguro o Contacto Piel a Piel
directo entre el nifio y su madre 24 horas al
dia, una vez el nifio se encuentre estable, 2)
La lactancia materna exclusiva si es posible
y 3) La salida temprana a casa en posicion
canguro con un seguimiento ambulatorio
estricto al menos durante su primer afio de
vida [incluso hasta los dos primeros afos
de vida]. (Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017, p. 13).

En este sentido, el MMC es una alternativa
que ofrece una utilizacion mas racional de los
recursos, en comparacion con otros métodos
que requieren técnicas costosas, sofisticadas e
intensivas en tecnologia, sin sacrificar la calidad
del servicio médico ni la calidad en los resultados.
En Colombia, se lleva aplicando desde hace mas
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de 30 afios en los PMC y se ha convertido en una
estrategia para mejorar la equidad en el acceso al
seguimiento de alto riesgo de esta poblacion, en un
pais con regimenes diferentes de seguridad social y
crecientes disparidades entre las clases sociales.

Por su parte, los PMC tienen dos componentes:
uno intrahospitalario desde la sala de parto hasta la
salida del nifio, incluyendo el alojamiento obstétrico,
la unidad neonatal y la unidad de cuidados
intensivos; y un componente ambulatorio. Todas las
instituciones que atienden partos y atencién neonatal
deben tener un PMC intrahospitalario estructurado,
segin los lineamientos técnicos canguro del
Ministerio de Salud y Proteccion Social vigentes.
El PMC ambulatorio se crea como una unidad de
atencion centralizada para varios hospitales o IPS
para tener un numero de pacientes suficientes para
ser costo efectivo.

Finalmente, es de resaltar que el Programa Madre
Canguro (PMC) es, probablemente, el aporte de la
medicina colombiana con mayor importancia en el
campo de la salud (Programa Canguro, 2021), y se
ha convertido en la estrategia de oro en el manejo
ambulatorio de los recién nacidos prematuros.
Colombia es pionera en la implementacion del
PMC y ha obtenido excelentes resultados en la
atencion oportuna de la madre y el recién nacido.
Con ello, se contribuye al logro en la reduccion
de la morbimortalidad neonatal en el pais. El
programa también propende un entorno favorable
de proteccion, estimulo y unidon que fortalezca el
adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios.

5.1. {Quiénes son los usuarios de los PMC?

La intervencion Madre Canguro se ofrece a
todos los nifios prematuros y/o nifios a término de
bajo peso, “tan pronto como es posible y prudente
y si [...] el nifo tiene la capacidad de tolerarla: hay
estabilizacion de los signos vitales, no presenta
bradicardia o hipoxemia cuando se le manipula o
si estas estuvieron presentes, ya estan controladas”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017,
p. 40). Es importante aclarar que “la intervencion
canguro no reemplaza a las unidades de cuidados
neonatales, sino que complementa las intervenciones
de salud realizadas en el recién nacido” (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2017, p. 40).

La meta es la no separacion del nifo pequefio y
enfermo de su madre. Se puede estar seguro de que
los profesionales de la salud no toman riesgos con
los neonatos prematuros, sino que buscan disminuir
las secuelas al minimo, usando el MMC.

En consecuencia, el nifio a término de peso
adecuado para la edad gestacional, “puede
aprovechar la Posicion Canguro durante un tiempo
limitado en el dia y durante un niimero de dias
limitados (mientras tolere ser puesto y mantenido
en contacto piel a piel)” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017, p. 41), en tanto existen
evidencias acerca de los efectos positivos que tiene

en la promocion de la lactancia materna y en la
relacion madre hijo, efectos que son similares en
direccion, aunque no necesariamente en magnitud a
los que se obtienen en nifios prematuros o con bajo
peso al nacer. Estos nifios a término con bajo peso al
nacer hacen también parte de la poblacion atendida
en los PMC, segun los lineamientos técnicos canguro
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La duracion ideal de permanencia en un PMC
esta definida hasta la edad de 2 afios corregida
para proteger el desarrollo de estos niflos fragiles.
Ademas, en los desafios para un desarrollo sostenible
que Colombia quiere cumplir en 2030 (Instituto
Nacional de Salud, 2020), especialmente en el tercer
objetivo sostenible, se insiste en el seguimiento de
los nifos nacidos con un alto riesgo bioldgico como
los nifios prematuros con bajo peso al nacer durante
un periodo minimo de 2 afios, corregido por la
prematuridad.

5.2. {Cuadles son los beneficios del Programa
Madre Canguro?

El Programa Madre Canguro (PMC) es el mejor
aporte de Colombia a la salud publica mundial
en 50 afios, reconocimiento que se realizd en el
marco del XV Congreso Mundial de Salud Publica
en Melbourne, Australia, 2017. “Es la estrategia
de oro en el manejo ambulatorio de los recién
nacidos prematuros en Colombia (...) La salida
precoz en posicion canguro con lactancia materna
permite disminuir el tiempo de hospitalizacion,
las infecciones severas” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017, p. 2); mejorar la tasa de
lactancia materna disminuye la morbimortalidad
en esta poblacion y empodera a la madre en los
cuidados adecuados con su hijo (Charpak et al.,
2020).

En una base de datos no publicada de mas de
40.000 nifios prematuros o de BPN, la Fundacion
Canguro ha hecho un monitoreo continuo de estos
nifios, seguidos en tres PMC, centros de excelencia
en MMC (Hospital San Ignacio, Hospital Infantil
San José en Bogotd y Programa Canguro Madre
Integral en Medellin), que siguen los lineamientos
técnicos canguro vigentes del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. La Tabla 4 muestra los resultados
de seguimiento en una cohorte de 41.975 nifios
prematuros o de BPN seguidos hasta la edad de 12
meses de edad corregida (se corrige la edad por las
semanas de prematuridad) en tres PMC de 2001 a
2019 segun los diferentes tipos de aseguramiento en
salud.

La desercion de los nifios fue de menos de 10%
hasta la fase uno del seguimiento (cuando cumplen la
edad de 40 semanas de edad gestacional o el término)
y de 20% hasta la edad de 12 meses corregido. La
mortalidad cuando los nifios cumplen la edad de
40 semanas (término normal de un embarazo) o
12 meses de edad corregida, no muestra diferencia
segun los diferentes niveles socioecondmicos.
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Tabla 5. Resultados de seguimiento en 41.975 nifios prematuros o con BPN, 2001-2019

Régimen contributivo sin PAC* | Régimen contributivo con PAC Régimen subsidiado
Variables evaluadas 25.143 (59,9%) 4.746 (11,3%) 12.086 (28,8%)
N (%) N (%) N (%)
Peso al nacer <1000 gramos 754 3.0 214 4.5 338 28
Ingreso a UCI 10.208 40.6 1.984 41.8 5.040 41.7
Ventilacion mecanica 8.146 324 1.429 30.1 1.885 15.6
Infeccion nosocomial 1.157 4.6 266 5.6 653 54
Mortalidad a las 40 semanas 101 0.4 9 0.2 36 0.3
Mortalidad acumulada a los 12 meses 201 0.8 19 0.4 109 0.9
Reingreso acumulado hasta 12 meses 4.174 16.6 764 16.1 3.614 29.9
Lactancia artificial exclusiva a 12 meses 3.921 33.8 701 30.4 3.450 58.3
Lactancia materna mixta a los 12 meses 10.796 06.8 2.496 52.6 6.913 572
Retinopatia de la prematuridad 1.006 4.0 152 32 254 2.1
Alteracion en el desarrollo neurologico 1.835 7.3 489 10.3 1.934 16.0
Desarrollo psicomotor a los 12 meses (normal) 20.768 82.6 4.001 84.3 7.856 65
Edad de la madre (adolescente) 2.112 8.4 195 4.1 3.324 27.5
Educacion de la madre (técnica, profesional, 11.968 16 2881 60.7 59 49
posgrado)

*PAC: Plan de Atencion Complementaria.

Fuente. Fundacion Canguro. (2020)

Con el Programa Madre Canguro no solo
se han encontrado resultados en el corto plazo
para incrementar el peso y la talla de los recién
nacidos, disminuir la tasa de mortalidad neonatal
e infantil, y disminuir las infecciones que pueden
sufrir. Adicionalmente, en el mediano plazo de la
intervencion, se encontrd que el PMC tuvo efectos
protectores, sociales y conductuales significativos
y duraderos, incluso dos décadas después (Charpak
et al., 20017). Los efectos sobre el coeficiente
intelectual y el entorno del hogar todavia estaban
presentes, de hecho, los padres canguros “fueron
mas protectores y carifiosos, lo que se refleja en la
reduccion del ausentismo escolar y la reduccion de
la hiperactividad, la agresividad, la externalizacion
y la desviacién social, conducta de los adultos
jovenes” (Charpak et al., 2017).

5.3. Personal necesario paralaimplementacion
de los PMC

A continuacion, se establecen los requisitos de
los profesionales de la salud que deben formar parte
del ntcleo del PMC Ambulatorio, tales como perfil,
experiencia y dedicacion, entre otros (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2017).

Tabla 6. Perfil de los profesionales de la salud
necesarios para la implementacion del PMC

PMC ambulatorio

Profesionales de la salud de la

Profesionales de la salud que
pertenecen al PMC ambulatorio

IPS niveles II o III que son re-
queridos por el PMC ambulato-
rio (disponibilidad)

Profesional en pediatria

Profesional en oftalmologia

Profesional de enfermeria

Profesional en fonoaudiologia

Auxiliar de enfermeria

Profesional en optometria

Profesional en psicologia

Profesional en trabajo social

Profesional en terapia fisica
(dicta los talleres de estimula-
cion)

Fuente. Adaptado del documento Actualizacion
de los lineamientos técnicos para la implementacion
de los Programas Madre Canguro en Colombia,

con énfasis en la nutriciéon del neonato prematuro
o de bajo peso al nacer, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, (2017).

Profesional en pediatria: graduado, con
experiencia demostrable en el manejo de recién
nacidos, entrenamiento en MMC con calificacion
escrita o una prueba de competencia (tedrico-
practica).

Profesional de enfermeria (jefe): graduado,
con experiencia demostrable en el manejo de recién
nacidos, entrenamiento en MMC con calificacion
escrita o una prueba de competencia (tedrico-
practica). Dedicacion tiempo completo.

Auxiliar de enfermeria: graduado, formacion
en vacunacion (si la unidad de vacunacion esta en el
PMC Ambulatorio). Experiencia demostrable en el
manejo de recién nacidos, entrenamiento en MMC
con calificacion escrita o una prueba de competencia
(teorico-practica). Dedicacion tiempo completo.

Profesional en psicologia: graduado, experiencia
demostrable en pediatria, entrenamiento en MMC,
especialmente en el manejo de las madres en crisis
y en la aplicacion de las pruebas de desarrollo
psicomotor, con calificacion escrita o una prueba
de competencia (tedrico-practica). Dedicacion con
disponibilidad para el PMC Ambulatorio. Para el
PMC Ambulatorio medio tiempo hasta 300 pacientes
por afio, tiempo completo para 600 nifios por afo.

Profesional en trabajo social: graduado, con
entrenamiento en MMC, con calificacion escrita o
una prueba de competencia (teorico-practica).

Profesional en oftalmologia: graduado,
con entrenamiento en detectar la retinopatia del
prematuro con dilatacion y sin anestesia. Dedicacion
con disponibilidad para el PMC Ambulatorio.
Acceso oportuno y sin barreras.

Profesional en fonoaudiologia: graduado, con
experiencia en tamizacion neonatal para hipoacusia.
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Dedicacion con disponibilidad para atender la
interconsulta del PMC Ambulatorio.

Profesional en optometria: graduado, con
entrenamiento en la evaluacion de los trastornos
de refraccion del lactante menor de un ano de edad
corregida. Dedicacién con disponibilidad para
atender la interconsulta del PMC Ambulatorio.

Profesional en terapia fisica: graduado, con
experiencia en pediatria (especialmente en el
manejo de los lactantes) y en la estimulacion de los
recién nacidos. Dedicacion con disponibilidad para
llevar a cabo los talleres de estimulacion y atender la
interconsulta del PMC Ambulatorio.

5.4. Costos deimplementacion de un Programa
Madre Canguro

Todas las atenciones generadas por la
implementacion de los programas canguro estan
incluidas dentro del plan de beneficios en salud
(PBS). Esta implementacion mejora el acceso a
la atencion de calidad de todos los recién nacidos
prematuros o con bajo peso al nacer, poblacion de
alto riesgo de morbimortalidad.

Crear PMC en los cuales el nifio fragil y su familia
encuentren todo el conjunto minimo de actividades
definidas en los lineamientos, sin necesidad de
desplazarse a otros hospitales, de realizar trayectos
innecesarios, es una garantia de equidad de frente a
la salud. En este sentido, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social afirmo que:

El conjunto integral de servicios prestados en
PMC, distribuidos por cada etapa de atencion segiin la
edad del nifio, que incluyen consultas, interconsultas,
pruebas de tamizaje, apoyo diagndstico, vacunacion
y medicamentos (...) Adicionalmente incluye
actividades como la oximetria dinamica, talleres
de estimulacion, formulacion de planes familiares
de manejo casero, educacion grupal por parte de
enfermeria. (2017, p. 129)

Asi mismo, tiene el objetivo de generar
estrategias institucionales que permitan garantizar
la adherencia al seguimiento, tratamiento Yy
rehabilitacion para el nifio prematuro y/o con bajo
peso al nacer e incentivar la busqueda activa de
estos casos, en las instituciones de salud donde se
atienden partos, con el fin de brindar una atencion
oportuna y mayor cobertura. Todo lo anterior estd
incluido en la atencion integral del recién nacido y
no genera gastos extras al sistema de salud, siendo
que, como ya se menciono, estan incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS) de Colombia. Al
respecto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
manifiesta que:

El PMC ambulatorio funciona bajo el modelo de
economia de escala. Tal es el caso de las consultas
por parte de oftalmologia, audiologia y optometria,
donde se citan los pacientes de manera grupal y
se garantiza que se atienda un grupo determinado
de pacientes en vez de atender uno a uno
esporadicamente. Al agrupar y citar colectivamente
los pacientes se obtiene la expansion del servicio.
(2017, p. 130)

En lo referente a los costos de transporte, la
normativa colombiana establece que las entidades
prestadoras de servicios deben proveer el transporte
a los pacientes, que en todos los casos debe ser
oportuno y seguro, y que de acuerdo con la situacion
individualizada podria realizarse en medios de
transporte diferentes a las ambulancias.

Este aspecto cobra relevancia en la atencion
extramural de los nifios prematuros o con bajo
peso al nacer, ya que debe garantizarse su acceso
a la atencion en salud de manera oportuna y en
muchos casos se puede ofrecer un transporte seguro
mediante la posicion canguro y el contacto piel a
piel con su madre o cuidador en vehiculos diferentes
a ambulancias, todo esto regulado por las EPS.
De acuerdo con su estado de salud y bajo criterio
médico, deben tener, igualmente, acceso a traslado
en ambulancia que cuente con todas las herramientas
para hacer las intervenciones necesarias en cada
caso particular, financiado y regulado por la EPS a
la cual pertenezca.

Adicionalmente, los nifios y sus familias, tal y
como lo enuncia la jurisprudencia constitucional
colombiana (Sentencia T-760 de 2008), “tienen
derecho a acceder a los servicios de salud que
requieran, lo cual puede implicar tener derecho a
los medios de transporte y gastos de estadia para
poder recibir la atencién requerida” (Colombia.
Corte Constitucional, 2008). Esa integralidad
y acompafiamiento a los nifios canguro y a sus
familias, que tiene en cuenta aspectos como el
acceso a la atencion, el transporte y la oportunidad
de participacion, bajo una mirada de los derechos de
infancia, busca promover el bien superior del nifio
en todo el proceso de seguimiento, disminuyendo
las barreras geograficas y sociales a las que miles de
nifios y sus familias se ven enfrentados en Colombia
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

Por otra parte, es importante agregar, que, en
términos de costo-eficiencia, el PMC es menos
costoso en su implementacion y otorga mayor
cobertura de atencion de calidad, siendo que este
tiene un costo de 1.250.000 COP (costo para el
2020) en comparacion con el método tradicional de
atencion al prematuro y/o BPN en incubadora, cuyo
costo para el 2013 ascendia a 1.387.000 COP (Rojas
etal., 2011).

6. Aspectos normativos
6.1. Marco juridico

*  Constitucion Politica, articulos 44 y 49
(1991).

*  Convencidon sobre los Derechos del Nifo
(1989).

e Convenciéon sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (2006).

* Ley 92, “por medio de la cual se aprueba la
Convencion sobre los Derechos del Nino,
adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de
1989 (1991).
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* Decreto 1397, “por el cual se promueve
la lactancia materna, se reglamenta la
comercializacion y publicidad de los
alimentos de formula para lactantes y
complementarios de la leche materna y se
dictan otras disposiciones” (1992).

* Ley 1098, “por la cual se expide el Codigo
de la Infancia y la Adolescencia” (2006).

* Ley 1346, “por medio de la cual se aprueba
la ‘Convencidén sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad’, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el
13 de diciembre de 2006 (2009).

+ Ley 1438, “por medio de la cual se reforma
el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones” (2011).

+ Ley 1468, “por la cual se modifican los
articulos 236, 239, 57, 58 del Codigo
Sustantivo del Trabajo y se dictan otras
disposiciones” (2011).

 Ley Estatutaria de Discapacidad 1618,
“por medio de la cual se establecen las
disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad”, Titulo 4, articulo 7.2,
“establecer programas de deteccion precoz
de discapacidad y atencion temprana para
los nifios y nifias que durante la primera
infancia tengan alto riesgo para adquirir una
discapacidad o con discapacidad” (2013).

* Ley 1751, “por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones” (2015).

* Ley 1804, “por la cual se establece la politica
de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre y se
dictan otras disposiciones” (2016).

+ Ley 1822, “por medio de la cual se incentiva
la adecuada atencion y cuidado de la primera
infancia, se modifican los articulos 236 y 239
del codigo sustantivo del trabajo y se dictan
otras disposiciones” (2017).

* Resolucion 144, “por la cual se establecen
los estandares, criterios y procedimientos
para la habilitacion de las Redes Integrales
de Prestadores de Servicios de Salud y se
dictan otras disposiciones” (2016).

*  Resolucion 3202, “por la cual se adopta el
Manual Metodologico para la elaboracion
e implementacion de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), se adopta
un grupo de Rutas Integrales de Atencion
en Salud desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social dentro de la
Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)
y se dictan otras disposiciones” (2016).

* Resolucion 3280, “por la cual se adoptan
los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencién para la
Promociéon y Mantenimiento de la Salud y

la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacion” (2018).

*  Resolucion 3100, “por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud” (2019).

* Resolucion 2481, “por la cual se actualizan
integralmente los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC)” (2020).

* Resolucion 2350, “por la cual se adopta el
lineamiento técnico para el manejo integral
de atencion a la desnutricion aguda moderada
y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de
edad, y se dictan otras disposiciones” (2020).

¢ Documento Conpes 3918, “Estrategia para
la implementacion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en Colombia”
(2018).

6.2. Antecedentes legislativos

La Ley 1468 permitio asegurar a las madres de
los nifios prematuros que iban a recuperar el tiempo
de la prematuridad para cuidar a su nifio (Colombia.
Congreso de la Republica, 2011). Un nifio prematuro
nace con un cerebro que necesita el tiempo faltante
para seguir conectandose y desarrollarse en armonia
con su entorno. Lo mismo pasa con su crecimiento,
por lo cual hay que usar curvas de crecimiento
particular hasta que el nifio cumpla las 40 semanas
de edad gestacional, es decir, su término (que va de
37 a 42 semanas, con un promedio de 40 semanas).
A partir de este momento se utilizan las curvas de
crecimiento de la OMS para un nifio nacido normal,
lo mismo para el desarrollo neuropsicomotor o
sensorial durante los 2 primeros afios.

La modificacion de la ley de maternidad
permitiéo proteger este niflo y su madre como
cuidadora primaria para que pueda recuperar su
tiempo de prematuridad y seguir, posteriormente,
su crecimiento normal. Fue la primera vez en la
legislacion que se consider6 el caso particular del
niflo nacido demasiado pronto. Este antecedente
legislativo ofreci6 un respaldo normativo diferencial
para el cuidado del recién nacido prematuro. Sin
embargo, a la fecha, no se tiene informacion sobre
proyectos legislativos ni sobre leyes que brinden una
proteccion diferencial a esta poblacion, que tiene
una condicion de vulnerabilidad particular y de alto
riesgo para la supervivencia y el desarrollo infantil.

7. Conflicto de Intereses

De conformidad con lo establecido en el articulo
3 de la Ley 2003 de 2019, segun el cual “El autor
del proyecto y el ponente presentardn en el cuerpo
de la exposicion de motivos un acdpite que describa
las circunstancias o eventos que podrian generar un
conflicto de interés para la discusion y votacion del
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proyecto, de acuerdo al articulo 286. Estos seran
criterios guias para que los otros Congresistas tomen
una decision en torno a si se encuentran en una
causal de impedimento, no obstante, otras causales
que el Congresista pueda encontrar”. Y de acuerdo
con el articulo 182 de la Constitucion politica, en
el cual se establece que “Los Congresistas deberan
poner en conocimiento de la respectiva Camara las
situaciones de cardacter moral o economico que los
inhiban para participar en el tramite de los asuntos
sometidos a su consideracion.” En este acapite
planteamos que frente a los posibles impedimentos
que se pudieren presentar en razon a un conflicto de
interés en el ejercicio de la funcion legislativa, se
debe tener en cuenta lo siguiente:

a. Se entiende como conflicto de interés una
situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo,
pueda resultar en un beneficio particular,
actual y directo a favor del Congresista.

b. Que un beneficio particular es aquel que
otorga un privilegio o genera ganancias
o crea indemnizaciones econdmicas o
elimina obligaciones a favor del Congresista
de las que no gozan el resto de los
ciudadanos. Modifique normas que afecten
investigaciones  penales, disciplinarias,
fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

c. Que un beneficio actual es aquel que
efectivamente se configura en las
circunstancias presentes y existentes al
momento en el que el Congresista participa
de la decision.

d. Que un beneficio directo es aquel que se
produzca de forma especifica respecto del
Congresista, de su conyuge, compaiero o
compafiera permanente, o parientes dentro
del segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil.

En consecuencia, de encontrar sospecha sobre un
posible conflicto de intereses, serd necesario acudir
al articulo 286 de la Ley 5 de 1992 modificado por
el articulo 1° de la Ley 2003 de 2019 en el cual se
establece régimen de conflicto de interés de los
Congresistas.

Sin embargo, consideramos que en la discusion
y aprobacion no existen circunstancias que pudieran
dar lugar a un eventual conflicto de interés, dado que
se otorgan beneficios o cargos de caracter general.
Al respecto, el Consejo de Estado en la Sentencia del
5 de agosto de 2003 ha insistido en que el conflicto
de intereses ocurre cuando el beneficio obtenido
por el Congresista con la aprobacion del proyecto
de ley no pueda ser catalogado como general, sino
de caracter “particular, directo e inmediato”. De
manera que, el interés del Congresista también
puede coincidir y fusionarse con los intereses de los
electores, y el presente proyecto es una iniciativa de
caracter general, impersonal y abstracta, con lo cual

no se materializa una situacion concreta que permita
enmarcar un beneficio particular, directo ni actual.

Sin embargo, la decision es meramente personal
en cuanto a la consideracion de hallarse inmerso en
un conflicto de interés, por lo cual dejamos a criterio
de los honorables Representantes basado en la
normatividad existente y a juicio de una sana logica.

Cordialmente,

Pacto Histdrico
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PROYECTO DE LEY NUMERO 318 DE 2022

por medio de la cual se modifica la Ley 2161 de

2021 que establecen medidas para promover la

adquisicion, remnovacion y no evasion del Seguro

Obligatorio de Accidentes de Transito (Soat), se

modifica la Ley 769 de 2002 y adiciona un numeral

al articulo 7° de la Ley 1383 de 2010 y se dictan
otras disposiciones.

Bogota, D. C., diciembre de 2022
Doctor,

Jaime Luis Lacouture Penaloza
Secretario General

Cémara de Representantes
Ciudad

Asunto: Radicacion de proyecto de ley, “por
medio de la cual se modificala Ley 2161 de 2021 que
establecen medidas para promover la adquisicion,
renovacion y no evasion del seguro obligatorio de
accidentes de transito (Soat), se modifica la ley 769
de 2002 y adiciona un numeral al articulo 7 de la
Ley 1383 de 2010 y se dictan otras disposiciones.

Respetado Secretario General:

En mi calidad de Congresista de la Republica
y en uso de las atribuciones que nos han sido
conferidas constitucional y legalmente, me permito
respetuosamente radicar el proyecto de ley de la
referencia y, en consecuencia, le solicito se sirva dar
inicio al tramite legislativo respectivo.

Por los honorables Congresistas,

Ww a% r{wﬂo

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ EDINSON VLADIMIR OLAYA MANCIPE
Representante a la Camara Representante a la camara
Norte de Santander Casanare
/M@
EDU IS TRIANA R L]
ENRIQUE CABRALES BAQUERO Repdrénfinte a la Camara Boyaca

Senador de la Repiblica Rk

-
Li
ALEXANDER GUARIN SILVA

Representante a la Camara
Departamento del Guainia

Depatamento del Alghzonas
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PALOMA VALENCIA LASERNA
Senadora de la Repiblica
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My

Andrés Felipe Guerra Hoyos
Senador de la Repiiblica

I. OBJETO

La iniciativa legislativa de que trata el presente
informe de ponencia tiene como prop6sito modificar
la Ley 2161 de 2021, que establece medidas para
promover la adquisicion, renovacién y no evasion
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(Soat), que modifico la Ley 769 de 2002 y se dictan
otras disposiciones. Con el fin de establecer facilidad
para la adquisicion e incentivar la compra y evitar
la evasion del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (Soat).

De la misma manera, el presente proyecto de
ley propone regular el valor del cobro de la tarifa
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(Soat) bajo la premisa de incentivar al usuario en la
adquisicion de este.

Igualmente, el objetivo es actualizar las
recomendaciones con base en los resultados del
seguimiento sobre seguridad vial, e implementar
medidas para combatir la evasion fiscal al Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (Soat) y buscar
estrategias antifraude al momento de accidentes de
transito, la idoneidad de los sistemas de atencion y
los reclamos de accidentes de transito, asi mismo
se pretende que los propietarios de motocicletas
o los usuarios que demuestren comportamientos
inadecuados o en contra de las normas vigentes
del Soat, tengan un correctivo y/o sancion por la
afectacion inadecuada del Soat y reiterativa de este.

La situacion de la seguridad vial en Colombia
es preocupante no solo porque el pais tiene un alto
nivel de accidentes de motocicleta, sino que segun
Fasecolda, estos accidentes de transito son una
de las principales causas de muertes violentas en
Colombia. Segtn en declaraciones de Fasecolda:

“De acuerdo con el balance de siniestralidad vial
del 2021 realizado por el Observatorio Nacional de
Seguridad Vial, Colombia cerro el ario con 7.270
personas fallecidas en siniestros viales. De esta
cifra, 4.312 fallecidos corresponden a motociclistas,
1.566 a peatones, 852 a usuarios de vehiculos y 471
a usuarios de bicicletas”.

II. JUSTIFICACION

A través de este proyecto se busca que los
usuarios del Seguro Obligatorio de Accidentes
de transito (Soat), tengan mayor acceso en la
adquisicion de este, igualmente propone fomentar
un comportamiento adecuado, Este proyecto de ley
estd encaminado a incrementar el aseguramiento
en el pais y, de esta manera, al fortalecimiento del
sistema de Seguro Obligatorio de Dafios Corporales
Causados a las Personas en Accidentes de Transito
—Soat-como mecanismo de protecciéon para los
actores viales en Colombia.

De lo anterior y teniendo en cuenta los principios
que rigen una conduccidon segura y normativa. Es
asi como frente al principio de responsabilidad,
que todos los conductores deben tener en actuar, el
cual busca evitar ser un obstaculo o peligro para los
usuarios de la via. Ligado a estos principios tenemos
de presente la seguridad vial, como aquella politica
dirigida a prevenir, controlar y disminuir el riesgo
de muerte o lesion de las personas. Este proyecto
pretende servir como herramienta legal que motive
un cambio real de conducta en los actores viales,
especialmente en lo relativo a la adquisicion del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (Soat).

Para ello se propone la estrategia de incentivo en
la adquisicion y renovacion del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito (Soat), que los propietarios
y/o conductores de vehiculos a nivel nacional,
puedan adquirir este seguro de forma mas flexible,
para un término de seis (6) y/o doce (12) meses de
vigencia, seguin sea el beneficio economico que ha
bien tenga el adquiriente o la modalidad que mas se
ajuste a sus necesidades.

Este proyecto de ley busca modificar la Ley
2161 de 2021, que modifico la Ley 769 de 2002,
en su articulo 42, que regula el valor del cobro de
la tarifa del seguro obligatorio de Accidentes de
Transito (Soat) bajos las premisas de incentivar la
adquisicion de este.

Incentivar: mediante la promocion y adopcion de
beneficios que promuevan practicas de conduccion
y seguridad vial ajustadas a la norma, igualmente
como herramienta para desincentivar la practica
inadecuada al momento de siniestrar la poliza, se
prevé el uso adecuado de registros, que garanticen
la autenticidad integridad, conservacion, posterior
consulta y uso probatorio de la informacion sobre
el siniestro.

Esta medida busca que el Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito (Soat), sea adquirido y
aplicable a aquellos propietarios de vehiculos que
deseen adquirir el (Soat), por lo cual busca que la
adquisicion sea de forma optativo para el prometiente
comprador del Seguro (Soat), asi las cosas se busca
que, pueda adquirirse el (Soat), dos (2) veces al afio,
es decir; lo pueden adquirir ya sea a una vigencia de
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seis (6) meses para mas facilidad del pago en dos
periodos; y se mantiene la modalidad de adquisicion
anual (cada 12 meses), para los que asi lo deseen
obtener segun sus necesidades econdmicas.

Por otra parte, esta ley busca que la entrega de
cascos y chalecos reglamentarios sea asumida por el
vendedor o concesionario del vehiculo (motocicleta)
al momento de realizar la venta y que estd entrega
sea obligatoria por parte de los concesionarios, en la
venta de motos, en el territorio nacional, implementos
que deben ser de proteccion en seguridad vial y
garantizan la debida reglamentacion vigente.

En la actualidad existen varias reglamentaciones
en materia de obligatoriedad para la utilizacion
del casco y elementos de seguridad vial para
los motociclistas, moto-triciclos, moto carros y
cuatrimotos, expedida por el ministerio de transporte
en la Resolucion ntimero 23385 de 2020.

Con lo anterior y como es bien sabido, el uso
del casco es una de las medidas mas efectivas para
prevenir fatalidades y mitigar la gravedad de lesiones

en conductores y acompanantes de motocicleta, pero
solo es efectivo cuando se usa de forma correcta,
segun estudios de Cesvi Colombia, que es el Centro
de Experimentacion y Seguridad Vial enfocada en el
desarrollo de productos y servicios para la industria
automotriz, el casco en Colombia en la gran mayoria
de usuarios no presenta las medidas minimas para
proteccion en caso de siniestro vial.

Laparticipacion de Cesvi Colombia en el proceso
de testeo de cascos para usuarios de motocicletas,

bajo los estandares de ese entonces (afio 2012), ario

en el cual se instalo el laboratorio para realizar

ensayos _destructivos, junto con el desaparecido

Fondo de Prevencion Vial (FPV). Alli se evaluaron

mas de 200 referencias v alrededor de 1.200 cascos

bajo el estandar NTC 4533 de 2004 que tenia como

referente la norma britanica BSI 6658 dando como

resultado que los cascos en Colombia no cumplian

con la norma vigente.

https://www.revistaautocrash.com/uso-del-
casco-desde-la-normativa-y-la-reglamentacion/

Se realiza la aplicacion de solventes

Acondicionamiento =0 |3 superficie del casco.

con solvente y Se acondiclona a alta v baja
temperatura temperatura, y sumergido en agua
previo a cada ensayo.
Determinar la capacidad de
Impacto o absorcion de energla del casco
absorcidn mediante la desaceleracion, cuando
de energia e suelta una guia en calda libre
impacta sobre un tope de acero.
Evaluar la resistencia a la
Peneatracién penetracitn del casco, mediante un
de coraza punzon que cae libremente sobre |a
parte mas alta del mismao.
Evaluar |la cepacidad de absorcion
de energia de la zona de proteccion
Proteccian :
Il | T n
de barbilla de barbilla del casco, mediante

la desaceleracidn de un punzon
golpeando en la respectiva zona

Evaluar la efectividad del sisterma de
retencion cuando el casco se monta
en una horma simulada en la cual
s genera una tendencia inercial del
casco para salir y rodar delante de la
cara del usuario,

Estabilidad del
sisterna de
retencion

Evaluar la resistencia del sisterma
de retencion cuando una carga

Resistencia del descendente es aplicada en las

REFERENTE
ENSAYOD OBIETIVO RESULTADO NORMATIVO

Evaluar la resistencia de los
materiales gque son vulnerables a
solventes.

Acondicionar segun lo especificado
en la Norma.

La maxima desacelaracian de la
harma no debe exceder los 3068 G

Si el material del punzdén tiens

contacto con &l material de [a horma

que simula una caberza se considera

qgue el cascd no cumple con la

Morma

WTC 4533
Primera
actualizacion

Se registra la maxima desaceleracion
del punzdn Mo debe exceder las
200G vy se examina el protector de
barbilla y su revestimiento para
verificar algun danio.

El casco no s& debe retirar de la
horma.

Se mide la longitud dinamica y
residual del sistemna de retencidn.

sisterna de . Maximmo 32 mm en extension
x correas, Se evaldan las extensiones - ) )
retencion R e : dindmica y minimo 8 mm en
dinamicas y estaticas, asi como el e p
) N extension residual
deslizamiento de la correa.
Evaluar por medio de un rifle de
= aire comprimido la resistencia a la
e r
X trlacmn penatracitn del visor del casco, el E! Derdlgcn L d‘.:bc pcnetra B SNELL M2010
del visar i ningun punto al interior del casco.
cual es impactado en tres puntos
con un perdigén de plomo.
Imagen 1. Tomada de https://www.revistaautocrash.com/uso-del-casco-desde-la-normativa-y-la-

reglamentacion/
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Como se puede apreciar en la imagen 2. Es
evidente que en cuanto equipamiento requerido para
la seguridad de los usuarios se quedan cortas las
medidas que se han tomado hasta el momento, dado
que muchas veces estos casos no son los requeridos
con la seguridad recomendada para evitar los
traumas en los accidentes viales.

Motos sin equipamiento de seguridad (]

La mayor parte de las motocicletas que se venden en Colombia, no podrian comercializarse en otros
paises por no reunir los requisitos minimos de seguridad, por ejemplo, sistemas de frenado ABS.

Un estudio reciente de Cesvi Colombia que incluyd una muestra de mas de 600 mil motocicletas
vendidas en Colombia, de las cuales el 97% corresponde a motos entre 0 y 250cc, demostré que:

%

+ 6% de las lineas comercializadas entre los O y los 125cc cuentan con luz
de freno y direccionales LED

1% cuenta con sistema de freno combinado CBS

*  23%tiene luz de circulacion diurna LED

* 76% cuenta con freno de disco delantero.

+ Ninguna de las 82 lineas analizadas cuenta con el equipamiento
requerido para cumplir la linea base de seguridad de los estandares
internacionales. En este sentido Colombia no ha tenido una regulacion
definida para prevenir y disminuir accidentes en la via.

Imagen 2. Tomada de Fasecolda

Vemos con gran preocupacion que en los casos
mas recientes segun la imagen 3. Segun datos
suministrados por Fasecolda, de cada siniestro vial
que se presenta el 87% de las victimas corresponden
a accidentes donde estuvo al menos una moto
involucrada.

Victimas de accidentes de transito atendidas con cargo al SOAT,

por tipo de vehiculo

EI 87% de las victimas corresponden a accidentes donde estuvo al menos una moto involucrada.

Moto mmOtros Total

89582  gg717 gre77 86648 68.762
82.653 [ ] 56.688

seases 608977 593553 590205 611343 611178
480.119
363288 121673 452731
316.561 .

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fuente: Fasecolda

Estos datos NO incluyen las victimas de siniestros viales de vehiculos no asegurados o no identificados que se
cubren con recursos transferidos a la ADRES, por lo que el total de victimas en el pais es mayor.

Imagen 3. Tomada de Fasecolda

De la misma forma se tiene en cuenta las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) referente a la necesidad de contar con
normas enfocadas a la calidad y el uso adecuado
de estos elementos. Es por ello que este proyecto
busca incorporar que la implementacion del casco
reglamentario esté a cargo de los concesionarios de
motocicletas evitando la utilizacion de casco que no
cumplan con los estandares de proteccion permitidos,
con el objetivo que esta norma disminuya y evite
lesiones o traumas a los usuarios de motocicleta
involucrados en un siniestro, al no portar de forma
adecuada este elemento de proteccion, para lograr una
reduccion en las victimas de accidentes de transito.

Numero de fallecidos por accidentes de transito. fa
Colombia: Niimero de personas fallecidas en accidentes de transito
Motos mmOtros ~e-Total
+ Segln el Observatorio
Nacional de Seguridad Vial,
- I las victimas mortales de
I i accidentes de transito en de
I l a2 2914 enero a julio de 2022 fueron
I 3.213 3.853, con un aumento del

2% 313 3257 3023
3275 .
pang 3341 I 2397 15,4% frente al mismo

3061 2 I ] periodo de 2021.
4324 * EI60% de los fallecidos eran

3670 3292 3372 3.554 . .
6 2843 3193 329 3.050 usuarios de motocicletas.

2187 2332 261
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: ANSV

Nimero de lesionados y fallecidos - Motos fa

SOAT: Lesionados y fallecidos por antigiiedad de

A + Las motos hasta de 3 afios de antigiiedad aportaron

el 51,2% de los lesionados atendidos con cargo al
SOAT en 2021.

~m-Lesionados (cobertura gastos médicos) =se=Fallecidos (cobertura muerte)

207.961

96126
86.02579.344
& AMU 190;
20924,
1.014 411 347 309 2 0-92414.164 4 625 1.832 2:7
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+ Las motos hasta de 3 afios de antigiiedad aportaron
el 54% de los fallecidos en 2021. El 38,4% son de
motos nuevas.

SOAT: Lesionados y fallecidos por antigiiedad de
tocicls im.1

Antigiedad

+ En 2022, se mantiene el comportamiento de 2021: 2

943
los usuarios de motos nuevas son los principales 107542058915 270

usuarios de las coberturas del SOAT.
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Imagen 4. Tomada de Fasecolda.

Si bien, por la alta accidentalidad el Seguro
Obligatorio contra Accidentes de Transito debe tener
un costo mas elevado para quienes cuentan con mas
indices de siniestralidad, en este caso en particular
las motos en comparacion con los costos que pagan
otros propietarios de vehiculos automotores segun
la tabla de Seguros del Estado para el 2018, el costo
del Soat para una motocicleta de menos de 100 c.c.
giraba alrededor de los $337.650 mil pesos, y las
motos de mayor cilindraje hasta los $ 510.750 mil
pesos, en cambio, un vehiculo familiar debia pagar
en promedio de 408.425 mil pesos por concepto de
Soat, un precio muy alto que termina siendo una
limitante para muchos conductores y propietarios
de vehiculos que muchas veces trabajan con sus
vehiculos.

21 de enero de 2022 (@Ansvcol). De acuerdo con

el balance de siniestralidad vial del 2021 realizado
por_el Observatorio Nacional de Seguridad Vial,
Colombia cerro el ario con 7.270 personas fallecidas
en siniestros viales. De esta cifra, 4.312 fallecidos
corresponden _a_motociclistas, 1.566 a peatones,
852 a usuarios de vehiculos v 471 a usuarios de
bicicletas.

Por otra parte, este proyecto de ley tiene como
otra de las finalidades es frente a la alta tasa de
accidentalidad en las regiones apartadas de la capital
donde solo cuentan con hospitales de nivel (1) uno
y/0 (2) dos de atencion en salud, y que por accidentes
o siniestros viales que se presentan en estas regiones,
requieren ser remitidos a hospitales de niveles 3, y/o
4 de alta complejidad de atencion, se hace necesario
que el Soat, asuma el costo del traslado aéreo de la
persona que resultd gravemente lesionada, y que,
para salvaguardar el derecho fundamental a la vida
y a la salud el altimo mecanismo posible sea el
transporte de este, por via aérea.

Lo que se pretende es que se permita el acceso
de la victima de siniestro vial, a la atencion y
acceso integral en los hospitales de niveles de alta
complejidad dada la urgencia requerida, en los casos
que por regla general se presentan en las regiones
mas apartadas del territorio nacional, y en las que
solo es posible acceder por via aérea, por lo que en
muchos casos requieren una atencioén en los altos
niveles de atencion en salud que por lo general se
encuentran en otros departamentos con entidades
prestadoras de servicios de mayor nivel de atencion.

Consecuentemente, estos usuarios que resultan
involucrados en accidentes viales, terminan
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utilizando y accediendo a la tutela como mecanismo
de defensa de su derecho fundamental a la vida y
salud, para que puedan ser trasladados y se indique
un responsable de dicho servicio. Actualmente los
hospitales publicos, son los que llevan la carga
econdmica al tener que pagar y correr con el traslado
de ambulancias aéreas medicalizadas sea el caso,
donde es ordenada por un juez de tutela, y por ende
conlleva a un déficit fiscal y presupuestal en sus
finanzas para la prestacion de servicios.

Adicionalmente se busca que al momento de llegar
al tope o limite de cobertura del Soat permitidos, la
E. P. S., asuma la continuidad de cobertura de los
servicios como esté establecido en la norma.

Evasion: las compafias de seguros que
expidan el Soat, deberan aclarar que la vigencia
de utilizaciéon del beneficio en caso de siniestro
vial podra ser utilizado unicamente por (2) veces
y su uso en caso de condicion de compra, segun
la modalidad cada (6) meses y/o usar cuatro (4)
veces en modalidad de compra de doce meses
(12) en caso de accidente de transito o siniestros
viales, Al momento de la utilizacion del Soat, esta
opcion de compra disminuira la evasion del pago
del mencionado seguro en el corto, mediano y largo
plazo considerando que dicha evasion le costaria al
pais (2) dos billones de pesos.

El proyecto de ley busca introducir una nueva
modalidad en la compra y adquisicion del Soat, sin
que se modifique la vigencia actual de 12 meses, lo
que pretendemos es que un comprador del seguro
Soat, puede tener la opcion segln sea su situacion
econdmica comprarlo a 12 meses o 6 meses. Su
compra sin duda aumentard y ayudara a reducir los
costos cuando sucedan los accidentes de transito,
ya que su uso aumentara con estas facilidades de
obtencion, y los asegurados del Soat solo pueden
afectar el Soat dos veces en un periodo de seis meses.

Igualmente se busca que un asegurado del Soat,
que cuente con una vigencia de este seguro a doce
(12) meses, podra afectar el mismo hasta por 4
veces durante la vigencia de este. Con esto lo que se
pretende es el conductor o tomador del seguro actie
con precaucion y prevencion para lo cual se pone
una limitante en el nimero de afectaciones al seguro
obligatorio Soat, estariamos hablando frente a una
imposicion de una sancion en cuanto a la suspension
de la licencia de transito, conllevando a la conducta
del infractor a tomar una responsabilidad y deber
de cuidado al momento de conducir, en el mismo
sentido de suspensiones por no obrar con el debido
cuidado y precaucion de no dafar la vida y salud de
las demas personas.

Asi lo sefialo la corte constitucional en sentencia
C-320 de 2022:

“la_propiedad tiene una funcion social y

ecologica, de la cual se desprenden unos deberes

de diligencia v vigilancia respecto del bien sobre el

cual esta recae, por una parte y, por la otra, en todo

caso, frente al incumplimiento de los deberes que

la ley impone, para que hava lugar a la sancion,

deben respetarse las reglas propias del proceso

administrativo sancionatorio en el cual se garanticen
los derechos fundamentales de audiencia, defensa,

contradiccion y, en general del debido proceso’.

A través de este proyecto lo que buscamos en
este articulo es que el conductor tomé conciencia
y de igual forma evitar el fraude por el en muchas
ocasiones ha afectado nuestro sistema, tal es el caso
y hechos que vemos a diario que, un tomador del
seguro obligatorio Soat, ha llegado a afectar este en
menos de un afio hasta 14 veces, lo que es entendido
a toda luz que es una forma de defraudé al sistema.

De lo anterior se estima que la nueva
implementacion del Soat contribuira en disminucion
de accidentes de transito y el nimero de afectaciones
a este, asi como la el incentivo en la adquisicion del
seguro obligatorio de accidente de transito Soat,
para lo cual mas propietarios podran beneficiarse de
la adquisicion del seguro, asi como mas propietarios
podrian renovarlo oportunamente.

Manual tarifario Soat: el manual de las
tarifas Soat deberd regularse o revisarse para
ver la probabilidad de suprimir este manual o
que al momento de recibir atencién por causa de
siniestros viales, los procedimientos, atenciones y/o
medicamentos y demads incluidos que se realicen
a los beneficiarios del Soat se deben facturar o se
deben cobrar al mismo valor de precios del mercado
vigentes que se cobra a todos los usuarios segun las
cifras actuales y estas se deben actualizar cada 12
meses segun tarifas vigentes del mercado.

Estas tarifas debian revisar actualizarlo en 2015
Decreto 1507 de 2015 no se hizo Decreto 2161 en
un afo nov de 2022 (Tarifas reconocidas para el
calculo de la UPC del Ministerio)

Situ del SOAT (]

PROBLEMATICA -
DEL SOAT / ansv

Meaa% ok RunT

\"0,3%
) i " 4%
REGLAMENTACION py py EVASION
« Desactualizacion

? )
' / . il
T (B oS 543 i zhecs
el ©.  compafiias

lsstens e
. « Seguridadvial Lo DE SEGUR(
17.6 millones o vesicuos eBioeinctea -~ EUR0S

TARIFAS
INSUFICIENTES
« Tarifas subsidiadas
$436 mil millones paalasmotos

A0S DETECTADCS

o=

PARQUE AUTOMOTOR
COLOMBIA

« Controlnufente

4J; 64 millones
dematos sin SOAT

T 10.5 millones
7 millones.

MUERTOS € 7.307
ERI00S 4 680 mil

3.800
472 mil

Solo ‘cuentan con SOAT

@ PERDIDAS DEL RAMO
-$250,7 mil millones zxzy
-$168,9 mil mi

« S fauddentas
« Cotrosatpicos

$1.9 Billones 2 $1.01Billones vz

De lo anterior expuesto, vemos la necesidad
de hacer necesario las modificaciones de manera
integral para incentivar y evitar la evasion del Soat.
De cada 100 accidentes que hay en Colombia, el
ochenta y siete (87) % hay vinculada una moto.
Adicionalmente, son los grandes evasores del Soat,
el seguro que los protege en caso de que haya un
accidente. Cerca del 80 por ciento de las motos que
circulan en nuestro pais no tienen Soat y son las
mayores causantes de siniestros viales.

Por mala utilizacion de los beneficios con cargo
al Soat, las victimas de accidentes de transito le
cuestan a la Nacion cada afo 1,9 billones de pesos,
que es una cifra colosal.
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El problema de accidentalidad en las vias del
pais es de salud publica y es tan grave como el
cancer o como las enfermedades cardiovasculares;
es una de las grandes causas de fallecimiento de los
colombianos.

PANORAMA DE SINIESTROS,
INFRACCIONES Y EVASION AL SOAT
EN COLOMBIA.

Cifras preliminares entregadas por la Agencia
Nacional de Seguridad Vial, a través del Observatorio
Nacional de Seguridad Vial, sefialan que entre enero
y mayo de 2020, en Colombia se registraron 1.956
fallecidos; frente al mismo periodo (enero-mayo) de
2019, se evidencia una reduccion de 476 victimas,
representado en un 19,57%. De los 1.956 fallecidos
en el periodo enero-mayo de 2020, los peatones
representan el 20,6% de los fallecidos y el 18,1%
de los lesionados, a causa de siniestros de transito.
Asimismo, los usuarios de vehiculo representan el
14% del total de fallecidos y el 15,7% del total de
lesionados registrados en el pais. Finalmente, los
usuarios de bicicleta representan el 7,9% de los
fallecidos y el 8,5% de los lesionados por hechos
de transito. Hablando de infracciones de transito,
el Observatorio Colombiano de Infracciones de
Transito sefiala que en el 2019 se impusieron
3.641.928 comparendos de transito.

Panorama de la evasion en la adquisicion del
Soat 2020:

Eldoctor Miguel Gomez, presidente de Fasecolda,
dio a conocer las siguientes cifras siete (7) de las
cuales nos permiten evidenciar la problematica de la
evasion de Soat:

* En abril de 2020 Ia expedicion de poélizas
del Soat se redujo en 312.102, pasando de
645.708 en el 2019, a 333.606 en 2020.

e En el 2019, cerca de siecte millones de
vehiculos inscritos en el Runt, es decir,
el 46,2% del parque automotor del pais,
circulaban por las vias colombianas sin Soat.

e De los 15,3 millones de unidades que
componen el parque automotor, 8,9 millones,
es decir, el 58% son motocicletas y 6,4
millones, el 42% son otros vehiculos, pero,
en cambio, apenas 3,5 millones de motos
tenian Soat y 4,6 millones de otros vehiculos,
contaban con dicha poéliza.

* Cada afio el Soat realiza pagos por servicios
médicos prestados a 3.000 reclamantes
distintos (Prestadores de Servicios Médicos)
en todo el pais. Sin embargo, el 30,3% de
este dinero se paga solo a 15 reclamantes
los cuales estan ubicados en su mayoria en
el Valle del Cauca, Antioquia y Atlantico. -
Panorama de la evasion en la adquisicion del
Soat afios anteriores: Segun cifras del Runt
y Fasecolda, a nivel nacional la evasion en
la adquisicion del Soat es cercana al 45%, y
solo siete de las 32 regiones se encuentran por
debajo de este promedio. Y pese a esta cifra,

el nimero de automotores que adquirieron la
poliza entre

Cifras afio en curso

Este apartado refleja mediante un tablero de control descriptivo,  informacion de victimas (fatales y 1o fatales) en accidentes de transito
de la presente vigencia, un modelo de comparacién de datos frente a la vigencia inmediatamente anterior y la posibildad de bisquedas po*
zona (departamento y municipio), estado de la victima, mes de ocurrencia del accidente y tipo de usuario en la via.
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los afios 2015 a 2017 tiene un promedio cercano
a los 8 millones de vehiculos , y a ello se afiade
que en 2018 se logro recaudar 2.13 billones por 9
concepto de Soat y en el ultimo afio se registré que
los desembolsos anuales por la atencion de victimas
de accidentes de transito, en adicion a las reservas
constituidas por siniestros reportados pendientes
de pago constituyeron alrededor de 1,49 billones
de pesos; este es el monto al cual se le apunta a
reducir, teniendo en cuenta que mas de la mitad del
recaudo se va en el pago de siniestros de victimas de
accidentes de transito.

El riesgo de tal evasion es inminente, debido
a que Colombia presenta un panorama de alta
siniestralidad vial. Segun cifras presentadas por
el boletin estadistico de la Agencia Nacional de
Seguridad Vial que abarcan el espacio temporal
de enero - junio desde el 2017 hasta el 2019, en
lo corrido del afio 2019, 3.024 personas han 10
fallecidos, mientras 15.382 han resultado lesionadas
en siniestros viales; es importante destacar que el
81,27% de las defunciones que se han presentado
hasta junio de este afio, sucedieron en el género
masculino, y donde se presenta mayor numero de
decesos es el rango de edad 20-25 anos; este mismo
patron se repite en el caso de los lesionados en
accidentes de transito, encontrando que los usuarios
de motos representaron la mayor proporcion de los
eventos presentados en el 2019 tanto en fallecidos con
un 47% como en lesionados con 56,16%, asimismo,
el boletin permite inferir que los meses donde se
presenta mayor numero de fallecidos corresponde a
los periodos de temporada vacacional. Establecido
este contexto preliminar, a continuacion, se justifica
con mayor profundidad la importancia de respaldar
el transito de este proyecto, y que se convierta en ley
en Colombia.

¢Como se distribuyen los recursos del SOAT? 2022 fa

Ejemplo: Motocicleta. Menos
de 100c.c. Categoria 110 $414-80°
Pago del
Tomador
¥
[ | 1
E Prima E Contribucion I I
aseguradora Adres. Iy
$38.581 $8.151 De los $414.8000 que paga el

tomador por el SOAT de esta moto:

+ $187.832 son destinados a
contribuciones y transferencias, y

© $224.968 son para que la
aseguradora atienda siniestros y
la operacion del ramo.

TTransferencia| N
Adres: 14,2% ANSV: 3%

$224.968
Disponible
para SOAT
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29 constitucional.

A través del SOAT se recaudan recursos que se transfieren a la ADRES, a la Agencia Nacional de
Seguridad Vial y al RUNT asi:

Entidad ploig 2018 2019 2020 2021

2022-jun

ADRES $1.492.817 | $1.652.923 | $1.812.704 | $2.029.351 | $2.044.282 | $1.072.410

ANSV $69.914 | $77.378 $84.740 $87.033 [ $95.527 $48.583

RUNT | $13354 | $14745 | $15171 | $14.738 | $16208 | $7.827

Millones de pesos

*En 2020, en el marco del Decreto 800/20, las compafiias de seguros del SOAT transfirieron cerca de $214 mil millones a la
Adres por efecto de la disminucion de riesgo relaci conel preventivo obligatorio para prevenir la propagacion
del Covid-19.

Descuentos de ley sobre la tarifa del SOAT generan COSTO FISCAL porque
hacen que al bajar el monto recaudado, disminuyan los recursos a transferir
alaADRESYy a la ANSV.

Tomado: de Fasecolda

Siendo el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (Soat), una obligacion para cada uno de
los propietarios de vehiculos que transiten en el
territorio nacional, vemos la necesidad de realizar
las modificaciones expuestas en este proyecto, pues
buscamos que todos los usuarios puedan adquirirlo
de manera oportuna y puedan hacer uso de manera
legal de este, asi mismo que el seguro obligatorio
de accidentes de transito brinde una cobertura
mas amplia a las regiones apartadas del territorio
nacional.

IV. MARCO JURIDICO DEL PROYECTO
a) Normas constitucionales

En la constitucion politica de Colombia, los
articulos 1° y 2° ratifican un estado basado en el
respeto a la dignidad humana, la solidaridad y
el interés general, garantizando los principios,
derechos y responsabilidades contenidos en la
esfera de interés general de la constitucion nacional
y el cumplimiento de las obligaciones sociales
nacionales ¢ individuales. El articulo 49, que
garantiza el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y rehabilitacion de la salud para todos,
es fundamental para la salud como uno de los bienes
juridicos protegidos por el sistema Soat. Asimismo,
el articulo 335 se aplica a las actividades de seguros
relacionadas con el Soat, ya que es una forma de
seguro de transito.

b) Ley 769 de 2002

El Cédigo Nacional de Transito Terrestre regula
la circulacion de las personas y de los vehiculos
por las vias publicas y privadas, pero también la
actuacion y los procedimientos de las autoridades
de transito.

La Corte Constitucional ha destacado en diversas
sentencias la importancia que tiene el Codigo
Nacional de Transito para los derechos de las
personas, su convivencia y su actividad productiva,
asi como para el desarrollo econdmico y social
del pais, mediante la utilizacion de las vias que
comunican las distintas ciudades y poblaciones.

El legislador tiene plena facultad para establecer
las infracciones de transito y sus correspondientes
sanciones, asi como para otorgar competencia
para su aplicacion a las distintas autoridades
administrativas de transito, de acuerdo con el
procedimiento que ¢l mismo determine, y para que
de esta forma se dé cumplimiento al debido proceso

¢) Aspecto legal
LaLey 2161 de 2021 se sefiala que:

Establece las nuevas medidas para “promover
la adquisicion, renovacion y no evasion del seguro
obligatorio de accidentes de transito”, mediante
la adopcion de incentivos que promuevan habitos
optimos de conduccion y de seguridad vial

Decreto 780/ 2016

Articulo 2.6.1.4.1.1 Financiacion de la Subcuenta
ECAT del Fosyga. Esta Subcuenta se financiara con:

1. Las transferencias efectuadas por las
entidades aseguradoras autorizadas para
expedir el Soat, constituidas por la diferencia
entre el 20% del valor de las primas emitidas
en el bimestre inmediatamente anterior y el
monto definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para cubrir el pago de las
indemnizaciones correspondientes al amparo
degastosmédicos,quirirgicos,farmacéuticos,
hospitalarios y el total de costos asociados al
proceso de reconocimiento. La transferencia
a que refiere este numeral se realizara
bimestralmente, dentro de los quince (15)
primeros dias habiles siguientes al corte del
bimestre correspondiente, de conformidad
con lo establecido en los incisos 10 y 40
del numeral 2 del articulo 199 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, incisos
modificados por el numeral 9 del articulo
244 de la Ley 100 de 1993 y las normas que
lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

2. Una contribucién equivalente al cincuenta
por ciento (50%) del valor de la prima anual
establecida para el Soat, que se cobrara en
adicion a ella. Las companias aseguradoras
autorizadas para su expedicion, estaran
obligadas a recaudar esta contribucion y
a transferirla en su totalidad al Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga), dentro de
los diez (10) primeros dias habiles de cada
mes.

3. Los recursos que por cualquier medio
recupere el Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga), que haya pagado con ocasion de
la atencién a personas por un accidente de
transito, cuando exista incumplimiento del
propietario del vehiculo automotor de la
obligacion de adquirir el Soat.

4. Los rendimientos de sus inversiones.

5. Los demas que determine la ley. Paragrafo.
En caso de que las companias aseguradoras
autorizadas para expedir el Soat, concedan
descuentos sobre las tarifas maximas fijadas
en las normas vigentes sobre la materia,
dichos descuentos no se trasladaran a las
contribuciones o transferencias que estas
compaiiias deben hacer a los Fondos de
Solidaridad y Garantia (Fosyga), y el Fondo
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Nacional de Seguridad Vial, tarifas que se
calculardn, cobraran, pagardn y transferiran
con base en las maximas establecidas.

Articulo 2.6.1.4.1.3 Servicios de salud y
prestaciones econémicas

De acuerdo con lo establecido en el articulo
167 de la Ley 100 de 1993 y los articulos 192
y siguientes del Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero, modificado por el articulo 112 del
Decreto Ley 019 de 2012, las victimas de que
trata este capitulo, tendran derecho al cubrimiento
de gastos médicos, quirtrgicos, farmacéuticos
y hospitalarios por lesiones; indemnizacion por
incapacidad permanente, gastos de transporte
y movilizacion al establecimiento hospitalario
o clinico, indemnizacion por muerte y gastos
funerarios en las cuantias sefialadas en la normativa
vigente. Paragrafo. Para efectos del presente
capitulo, las coberturas y valores por los servicios de
salud, indemnizaciones y gastos aqui regulados, se
entenderan fijadas para cada victima y se aplicaran
independientemente al numero de victimas
resultantes de un mismo accidente de transito, evento
terrorista, evento catastrofico de origen natural o de
otro evento aprobado.

DECRETO 2423 DE 1996

El manual tarifario Soat, es una clasificacion
en donde se contemplan el factor de cotizacion
de distintas prestaciones derivadas de acciones
y procedimientos, es comunmente utilizado para
facturar accidentes de transito y también por las
IPS para facturar sus servicios a aseguradores sin
convenio, debido a que se liquida con base al SMLV.

Las tarifas fueron fijadas en salarios minimos
legales diarios vigentes, de modo que se modifiquen
cada vez que el Gobierno nacional varie estas cifras
y mantengan su poder adquisitivo en el tiempo.

V.IMPACTO FISCAL

Es evidente que esta nueva adquisicion del Soat
va a contribuir al ahorro de recursos del Estado, por
lo que no tendria un impacto fiscal negativo, sino, por
el contrario, aumentaria el recaudo por disminucion
en la evasion de la adquisicion del seguro de
transito obligatorio Soat al pais, ya que se busca es
disminucion de la evasion del pago del Soat.

Empero, se insta al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico para que durante la discusion de
esta iniciativa exprese la proyeccion del impacto
que causaria sobre los recaudos y el presupuesto
de la nacion si asi se causara de conformidad a lo
establecido por la Corte Constitucional en sentencia
0-315 de 2008.

VI. CONFLICTO DE INTERESES

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1° de
la ley 2003 de 2019, por medio del cual se modifica
el articulo 286, de la Ley 5% de 1992: “Régimen de
conflicto de interés de los Congresistas. Todos los
Congresistas deberan declarar los conflictos de
intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus
funciones.

Se entiende como conflicto de interés una
situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo
a favor del Congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga
un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas o elimina
obligaciones a favor del Congresista
de las que no gozan el resto de los
ciudadanos. Modifique normas que afecten
investigaciones  penales, disciplinarias,
fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente
se configura en las circunstancias presentes
vy existentes al momento en el que el
Congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de
forma especifica respecto del Congresista,
de su conyuge, compariero o compariera
permanente, o parientes dentro del segundo
grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay
conflicto de interés en las siguientes circunstancias.

a) Cuando el Congresista participe, discuta,
vote un proyecto de ley o de acto legislativo
que otorgue beneficios o cargos de caracter
general, es decir, cuando el interés del
Congresista coincide o se fusione con los
intereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse
para el Congresista en el futuro.

¢) Cuando el Congresista participe, discuta
o vote articulos de proyectos de ley o
acto legislativo de cardacter particular,
que establezcan sanciones o disminuyan
beneficios, en el cual el Congresista tiene un
interés particular, actual y directo. El voto
negativo no constituird conflicto de interés
cuando mantiene la normatividad vigente.

d) Cuando el Congresista participe, discuta
o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de cardcter particular, que
regula un sector economico en el cual el
Congresista tiene un interés particular,
actual y directo, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

e) Cuando el Congresista participe, discuta
o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo que tratan sobre los sectores
economicos de quienes fueron financiadores
de su campana, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual para el
Congresista. El Congresista deberd hacer
saber por escrito que el articulo o proyecto
beneficia a financiadores de su campana.
Dicha manifestacion no requerira discusion
ni votacion.
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f)  Cuando el Congresista participa en la
eleccion de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptuan los
casos en que se presenten inhabilidades
referidas al parentesco con los candidatos.

Paragrafo 1°. Entiéndase por conflicto de interés
moral aquel que presentan los Congresistas cuando
por razones de conciencia se quieran apartar de la
discusion y votacion del proyecto.

Paragrafo 2°. Cuando se trate de funciones
judiciales, disciplinarias o fiscales de los
Congresistas, sobre conflicto de interés se aplicard
la norma especial que rige ese tipo de investigacion.

Paragrafo 3°. Igualmente se aplicara el régimen
de conflicto de intereses para todos y cada uno de
los actores que presenten, discutan o participen de
cualquier iniciativa legislativa, conforme al articulo
140 de la Ley 5* de 1992.”

En ese sentido, tendran conflictos de interés
aquellos Congresistas que tengan un interés actual,
directo y particular en relacion con la iniciativa
legislativa que se discuta y cuyas disposiciones y
consecuencias los beneficien.

Dado que este proyecto de acto legislativo es de
caracter general y abstracto, consideramos que no
existe conflicto de interés para ningiin miembro del
Congreso.

Sobre este asunto ha sefialado el Consejo de
Estado (2019):

“«

o cualquier interés configura la causal de

desinvestidura en comento, pues se sabe que solo lo

sera aquél del que se pueda predicar que es directo,

esto es, que por ser el alegado beneficio, provecho

o utilidad encuentre su fuente en el asunto que fue

conocido por el legislador; particular, que el mismo

sea especlfico o personal, bien para el Congresista

0 _quienes se encuentren_relacionados con él; y

actual o inmediato, que concurra para el momento

en_que ocurrio la participacion o votacion del

Congresista, lo que excluye sucesos contingentes,

futuros o imprevisibles. También se tiene noticia que

el interés puede ser de cualquier naturaleza, esto es,

economico o moral, sin distincion alguna’’.

De igual forma, es pertinente sefalar lo que
la Ley 5* de 1992 dispone sobre la materia en el
articulo 286, modificado por el articulo 1° de la Ley
2003 de 2019:

“Se entiende como conflicto de interés una
situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo a
favor del Congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga
un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas o elimina
obligaciones a favor del Congresista
de las que no gozan el resto de los
ciudadanos. Modifique normas que afecten
investigaciones  penales, disciplinarias,
fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente
se configura en las circunstancias presentes
y existentes al momento en el que el
Congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de
forma especifica respecto del Congresista,
de su conyuge, compafiero o compafiera
permanente, o parientes dentro del segundo
grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.”

No obstante, 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 modificado por la Ley 2003 de
2019, no exime al congresista de identificar causales
adicionales.

Cordialmente,

L aﬂ»{ r’tmav

EDINSON VLADIMIR OLAYA
Representante a la Camara
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TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
318 DE 2022, CAMARA

por medio de la cual se modifica la Ley 2161 de

2021 que establecen medidas para promover la

adquisicion, renovacion y no evasion del seguro

obligatorio de accidentes de transito (Soat), se

modifica la Ley 769 de 2002 y adiciona un numeral

al articulo 7° de la Ley 1383 de 2010 y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto establecer medidas que permitan luchar
contra la evasion en la adquisicion del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (Soat),
mediante la adopcidn de incentivos que promuevan
habitos oOptimos de conduccion y de seguridad
vial. Asi mismo, establecer una nueva cobertura
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(Soat), que en ningun caso incrementara el valor
de la poliza.

Articulo 2°. Adicionese un pardgrafo al articulo
42 dela Ley 769 de 2002 el cual quedara asi:

Paragrafo. Los propietarios de los vehiculos
que transiten por el territorio nacional, podran
adquirir el seguro obligatorio Soat, con una vigencia
y cobertura de seis (6) meses y/o 12 meses, cuya
compra serda a voluntad del tomador; la compaifiia
de seguro debera incluir dicho servicio dentro de su
portafolio.

Articulo 3°. Adicionese un numeral al articulo
7°dela Ley 1383 de 2010 que derogo el articulo 26
dela Ley 769 de 2002). El cual quedara asi:

Numeral 8. Cuando el comportamiento del
conductor, sin la debida precaucion y prevencion,
conlleve e incurra en la utilizacion y afectacion del
seguro obligatorio Soat, por mas de cuatro veces
al afo, de las cuales no podrd exceder de dos (2)
veces por cada seis meses en la afectacion al Seguro
obligatorio (Soat).

Articulo 4°. Adicionese un pardgrafo al articulo
94 de la Ley 769 de 2002 el cual quedara asi:

Paragrafo. Los concesionarios de motos, deberan
garantizar con la compra del vehiculo la entrega al
propietario comprador de implementos de seguridad
vial, tales como casco y chalecos reglamentarios
que cumplan con la reglamentacion exigida.

Articulo 5°. Las compaiias de seguros al
momento de pagar los servicios de salud producto
de los accidentes de transito, podran cancelarlas
a tarifas del mercado, segiin lo contemplado en el
Decreto 2423 de 1996 manual tarifario Soat.

Articulo 6°. En aquellos territorios donde el
unico medio de transporte es el aéreo, tales
como Vichada, Amazonas, Guainia, Vaupés;
la cobertura del Soat incluird el traslado por

via aéreo con el fin de garantizar a la victima
de accidente de transito la integralidad de la
atencion y superacion de la urgencia, hasta el
total de salarios permitidos.

Articulo 7°. Vigencia y Derogacion. El presente
proyecto rige a partir de los seis meses de su
publicacion.

P al

ENRIQUE CABRALES BAQUERO
Senador de |a Replblica

wa &% (Lur,

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ EDINSON VLADIMIR OLAYA MANCIPE
Representante a la Camara Representante a la Camara
Norte de Santander Casanare
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Departamento del Guainia
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PROYECTO DE LEY NUMERO 321 DE 2022,
CAMARA

por la cual se modifica la Ley 1177 de 2007.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto ampliar el valor a recaudar Estampilla
Universidad del Cauca 180 aiios, autorizada
a través de la Ley 1177 del 27 de diciembre de
2007.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 1° de la Ley
1177 de 2007, el cual quedara asi:

Articulo 1°. Autorizase a la Asamblea del
departamento del Cauca para que ordene la emision de
la estampilla “Universidad del Cauca 180 afios”, cuyo
recaudo se destinard para inversion en la construccion
adecuacion, remodelacion, mantenimiento de la
planta fisica de escenarios deportivos, el montaje
de laboratorios, talleres y bibliotecas; la adquisicion
de instrumentos musicales y materias primas para
la Facultad de Artes, el equipamiento y dotacion

de laboratorios, salas de informdtica, auditorios;

la compra de elementos y materiales destinados
a la_transformacion digital, microelectronica,
informatica, roboticas y biotecnologia, de sistemas de
comunicaciones ¢ informacion, y en general, de todos
aquellos bienes que se requieren para la planta fisica y.
el buen funcionamiento del Alma Mater

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 2° de la Ley
1177 de 2007, el cual quedara asi:

Articulo 2°. Autorizase la ampliacion de la
emision de la Estampilla Universidad del Cauca
180 afios, en la suma de trescientos mil millones de
pesos ($300.000.000.000). EI monto del recaudo se
establece a precios constantes de 2006, conforme lo
dispuesto en la Ley 1177 de 2007.

Articulo 4°. Adicionese un paragrafo al articulo
4°de la Ley 1177 de 2007, el cual quedara asi:

Articulo 4°. Autorizase a la administracion
del departamento del Cauca para recaudar los
valores producidos por el uso de la estampilla en
las actividades departamentales, municipales y
en todos los actos y operaciones de los institutos
descentralizados y entidades del orden nacional que
funcionen en el Cauca.

Paragrafo. Se excluyen de este pago los contratos
de prestacion de servicios suscritos con personas
naturales, cuyo valor no supere las 160 Unidades de
Valor Tributario (UVT) por concepto de honorarios
mensuales.

Articulo 5° La presente ley rige a partir de su
promulgacion.

Cordialmente.

Representante a la Cimara.

‘ﬁ
JORG: RIN. BASTIDAS ROSERO
presentante a la Cima:

)
oy e P AL EDG
AULING RIASCOS RInSCOS.

Senador de la Republiea,

PROYECTO DE LEY NUMERO 321 DE 2022,
CAMARA

Por la cual se modifica la Ley 1177 de 2007
EXPOSICION DE MOTIVOS

La Universidad del Cauca es una institucion
de orden publico y de caracter nacional, creada
en 1827 por los Libertadores Simén Bolivar y
Francisco de Paula Santander, como un proyecto
educativo superior para contribuir con la formacion
al desarrollo del patis.

Durante sus primeros cien afios la Universidad
del Cauca logro consolidarse como una institucion
influyente con fuerte presencia en el &mbito de
la vida politica del pais, generando a través del
liderazgo de sus egresados y profesores importantes
aportes para la consolidacion del modelo de Estado
que caracterizo al pais hasta mediados del siglo XX.
Este liderazgo se concretd al haberse constituido
como el centro de estudios de una gran cantidad de
médicos, juristas e ingenieros de reconocido prestigio
nacional e internacional, y de més de una decena de
presidentes de la republica. Se destacan los 17 Ex
Presidentes de la Republica que han pasado por las
aulas de la universidad, la primera mujer senadora
de la Republica en la historia de Colombia, de
1958 a 1961, y la primera embajadora, la Abogada
Esmeralda Arboleda; la primera mujer médica en la
region, Lucy Palomino. La Universidad del Cauca
ha sido y serd protagonista de diversos momentos
historicos que contribuyen a la construccion de
Nacion.

Desde mediados del siglo XX, pueden destacarse
cuatro grandes momentos que han marcado
el devenir historico de la universidad hasta el
presente: la nacionalizacién en 1964; el proceso
de reconstruccion tras el terremoto de 1983; la
reforma constitucional de 1991, que trajo como
resultado la promulgacion de la Ley 30 de 1992; y
el reconocimiento como institucion con acreditacion
de alta calidad en el 2013 y la reacreditacion en el
afio 2019 por ocho afos.

En este proceso, la Universidad del Cauca
ha crecido en numero de estudiantes, docentes
y administrativos, al igual que en los programas
académicos en pregrado y posgrado, ubicandose
en las mejores universidades del pais segun los
indicadores que se tiene a nivel nacional. Hoy en
dia cuenta con 16.414 estudiantes de pregrado,
de los cuales 1.420 pertenecen al proceso de
regionalizacion, y 1.010 estudiantes en posgrado.

La presencia de la Universidad del Cauca en la
region fue otro paso a destacar en el compromiso
institucional para llevar educacion de calidad a
las comunidades. En ese sentido, se inicid con
un proceso de descentralizacion acordado con
las administraciones municipales, pasdé por la
participacion en los Centros Regionales de Educacion
Superior CERES vy finalmente se convirtié en el
proceso de regionalizacion que hoy se tiene, con
la presencia permanente de la Universidad en el
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municipio de Santander de Quilichao donde se tiene
la sede de La Casona y la Ciudadela Universitaria.

En los 195 afnos de vida institucional, la
Universidad del Cauca ha extendido sus espacios
fisicos al servicio de laacademia, lainvestigaciony la
interaccion social en sus sedes ubicadas en Popayan
y Santander de Quilichao. Cuenta con laboratorios
equipados para el desarrollo de actividades
formativas y prestacion de servicios a la comunidad,
auditorios en las facultades, un centro deportivo
universitario adecuado para la practica de diferentes
disciplinas deportivas por parte de estudiantes,
docentes y administrativos. También ofrece el
servicio de residencias universitarias, siendo de las
pocas universidades en el pais que presta este apoyo
a estudiantes que no son de Popayan y cumplen con
unos requisitos establecidos.

La planta docente de la Universidad del Cauca
también se ha fortalecido con la realizacion de
concursos docentes de planta que se han realizado,
a través de los cuales se han vinculado docentes
en las diferentes Unidades Académicas, ademas es
importante recalcar los esfuerzos que se realizan
por mejorar la cualificacion docente apoyando
a los docentes a realizar estudios de maestrias y
doctorados en universidades del pais y del mundo.
A la fecha se cuenta con 244 docentes con titulo de
doctorado, 657 docentes con titulo de maestria.

La investigacion también es otro factor que marca
la dindmica de la universidad. Desde mediados de
los afios 90 se empez6 a considerar a la investigacion
como una actividad importante para el cumplimiento
de la mision institucional, lo que conllevo a la
creacion del sistema de investigacion que ha logrado
posicionar esta actividad como un aspecto importante
del quehacer universitario, con destacables resultados
en varios, con campos disciplinares. En la actualidad,
se cuenta con 71 grupos de investigacion reconocidos
por Minciencias, en las siguientes categorias:
Al: 7, A: 10, B: 21 y C: 33, ademas de docentes
clasificados como investigadores eméritos (2),
investigadores senior (36), investigadores asociados
(35) e investigadores junior (132). También es de
destacar el posicionamiento de la universidad en
los rankings, gracias al compromiso y trabajo que
adelantan los grupos de investigacion y los docentes
con proyectos, publicacion de articulos y edicion de
revistas indexadas.

Asi mismo, el compromiso de la universidad
con la sociedad ha trascendido las aulas de clases,
laboratorios y auditorios. Desde sus inicios, la
universidad se ha entendido como un proyecto
cultural de la ciudad y la region, que interacciona
a la sociedad a través de actividades y espacios
de participacion. Tampoco ha sido ajena a las
realidades del pais, su protagonismo en los temas
trascendentales se evidencia con los egresados
que han ocupado cargos de orden politico, como
Congresistas, Alcaldes, Ministros; de orden
empresarial, cultural, artistico, entre otros,
aportando a los principales desarrollos del pais y su
relacionamiento con el mundo.

La interacciébn social de la universidad
también se refleja en los servicios que presta a la
sociedad como el Consultorio Juridico, el Centro
Universitario de Salud ‘Alfonso Lopez’, el Centro
de Investigaciones Historicas ‘José Maria Arboleda
Llorente’, la Red de Museos del Cauca, asi como los
programas de extension social entre los cuales esta
el Conservatorio de Musica, la Unidad de Servicios
en Lenguas Extranjeras - Unilingua, el Curso Pre
Universitario.

El principal determinante del liderazgo es el
talento humano de la universidad, toda vez que lo
que esté en capacidad y en disposicion de hacer es,
en ultimas, lo que constituye la accion institucional
como un todo y su contribucion a la sociedad desde
su mision y vision.

Es importante destacar que, desde el Congreso
de la Republica, se logro la consecucion de un
aporte financiero con la creacion de la Estampilla
Universidad del Cauca 180 afios, autorizada a
través de la Ley 1177 del 27 de diciembre de 2007,
la cual ha sido fundamental para que la Universidad
del Cauca, se haya convertido en un pilar central en
el desarrollo educativo y social en la region. Desde
el afio 2011 los recursos financieros recaudados
por Estampilla se han invertido en diferentes obras
de infraestructura, dotacion, modernizacion, entre
otros, como se relaciona a continuacion:

Ao 2011.
- Adecuacion y Equipamiento del CDU.

- Diseflo, construccion y dotacion en
las Facultades de Ciencias Humanas y
Sociales; Ciencias Contables, Economicas y
Administrativas; Derecho, Ciencias Politicas
y Sociales; Ciencias de la Salud.

- Actualizacion y modernizacion en la
Division de Sistemas.

- Implementacion y equipamiento en unidades
administrativas.

TOTAL: $1.962.920.489
Ao 2012.
- Adecuacion y equipamiento en el CDU.

- Disefo, construccion y dotacion Facultad
de Ciencias Contables, Econdmicas vy
Administrativas.

- Implementacion y equipamiento en unidades
administrativas.

TOTAL: $1.566.776.812
Ao 2013.

- Disefo, construccion y dotacion Facultad
de Ciencias Contables, Econdmicas vy
Administrativas.

- Mejoramiento de infraestructura de la

Facultad de Artes.

- Implementacion y equipamiento en unidades
administrativas.

TOTAL: $506.235.890
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Ao 2014. - Actualizaciéon 'y modernizacion de la
- Disefio, construccion y dotacion sede Division de Sistemas.

Santander de Quilichao.

Disefio, construccion y dotacion Edificio
Tics.

Adquisicion del Edificio Facultad de Artes.

Implementacion de la técnica de plastinacion
en el Departamento de Morfologia.

Implementacion y equipamiento en unidades
administrativas.

Fortalecimiento del talento humano a través
de capacitacion permanente.

TOTAL: $615.252.130
Ao 2015.

Disefios, estudios previos y presupuesto
de fortalecimiento nueva infraestructura o
adecuaciones.

Remodelacion, dotacion, infraestructura
fisica y equipos de la sede de Facultad de
Ciencias Agropecuarias.

Construccion y adecuacion de aulas y
baterias sanitarias en el Campus Carvajal.

Adecuacion 'y dotacion de la tienda

universitaria.

Adecuacion y dotacion de diversos espacios
en las Facultades de Ciencias Agrarias,
Ciencias Humanas y Sociales.

Mantenimiento y adecuacion del Centro de
Comunicaciones.

Mantenimiento y adecuacion de salones en
la Facultad de Ingenieria Civil.

Remodelacion y dotacion del Auditorio Luis
Maria Calderdn de la Facultad de Artes.

Actualizaciébn 'y modernizacion de la
Division de Sistemas.

Proyecto TELCO 2.0 Distribucion fisica y
actualizacion tecnologica para la formacion.

Programa de Gestion Ambiental.

Fortalecimiento del sistema de gestion de
calidad de la Universidad del Cauca.

TOTAL: $892.932.464
Afio 2016.

Disefios, estudios previos y presupuestos de
fortalecimiento de nueva infraestructura o
adecuaciones.

Mejoramiento y adecuacion de espacios y
movilidad académica y administrativa de los
edificios del centro de Popayan.

Mantenimiento y adecuaciones en el Campus
Carvajal.

Mantenimiento y adecuaciones en el Centro
de Gestion de las Comunicaciones.

Adecuacion funcional de salones de las
Facultades de Ingenieria Electronica y de
Telecomunicaciones e Ingenieria Civil.

Sistematizacion y automatizacion del
Sistema de Informacion Bibliografico.

Proyecto TELCO 2.0 Distribucion fisica y
actualizacion tecnologica para la formacion.

Desarrollo de Aplicativo para manejo de
Base de Datos. Sistema de informacion
interna.

Programa de Gestion Ambiental.

Fortalecimiento del Sistema de Gestion de
Calidad de la Universidad del Cauca.

Fortalecer el sistema de inventarios.

Fortalecimiento del talento humano -
servidores de la Universidad del Cauca a
través de capacitacion pertinente.

Fortalecerelacceso concalidad alaeducacion
superior en el norte del departamento
del Cauca mediante el proyecto de
regionalizacion de la Universidad del Cauca.

Disefio, construccion y dotacion sede
Facultad de Ciencias Humanas y Sociales.

Mantenimiento y adecuaciones del campus
Carvajal.

Adecuacion de espacios como apoyo a
los procesos de calidad institucional y de
programas académicos.

TOTAL: $3.324.489.964
Afio 2017.

Construccion del nuevo edificio de la Calle
5 No. 4-07 - Bicentenario Universidad del
Cauca.

Disefio, construccion y dotacion Edificio
TICS.

Disefio, construccion y dotacion sede
Facultad de Ciencias Humanas y Sociales.

Disefios, estudios previos y presupuestos de
fortalecimiento de nueva infraestructura o
adecuaciones.

Construccion del Centro de Desarrollo
Tecnologico Agroindustrial de la Facultad
de Ciencias Agrarias.

Edificio CECUN - Centro de Encuentro
Cultural Universitario.

Disefio, construccion y dotacion de la
Ciudadela Sede Santander de Quilichao.

Mantenimiento y adecuacion de espacios de
estudio y bienestar de la Facultad de Ciencias
Agrarias.

Mejoramiento y adecuacion de espacios y
movilidad académica y administrativa de los
edificios del Centro Popayan.

Adecuacion y dotaciéon de oficinas de
profesores y administrativas de la Facultad
de Ciencias Agrarias.
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Mantenimiento y adecuaciones del Campus
Carvajal.

Remodelacion y dotacion del Auditorio Luis
Maria Calderon de la sede de la Facultad de
Artes.

Adecuacion de espacios como apoyo a
los procesos de calidad institucional y de
programas académicos.

Adecuacion, mantenimiento y enlucimiento
de residencias universitarias masculinas.

Programa de apoyo a los
mejoramiento académico.

planes de

Sistematizaciéon y automatizacion del
Sistema de Informacion Bibliografico.

Actualizacién y modernizacion de Division
de Sistemas.

Dotacion de laboratorios de salud.
Programa de Gestion Ambiental.

Diagnostico, disefio y transicion, desarrollo,
adopcion e implementacion de las normas
establecidas en la Resolucion 533 de octubre
de 2015.

Fortalecimiento del Sistema de Gestion de
Calidad de la Universidad del Cauca.

Actualizacion de plataforma tecnologica.

Fortalecimiento del talento humano -
servidores de la Universidad del Cauca a
través de capacitacion pertinente.

TOTAL: $6.849.029.945
Ao 2018.

Disefios, estudios previos y presupuestos de
fortalecimiento de nueva infraestructura o
adecuaciones.

Construccion del Centro de desarrollo
Tecnologico Agroindustrial de la Facultad
de Ciencias Agrarias.

Desarrollo de construcciones nuevas y
obras civiles para implementacion del Plan
Maestro Urbanistico y Arquitectonico.

Edificio CECUN - Centro de Encuentro
Cultural Universitario.

Adecuacion, mantenimiento y enlucimiento
de residencias universitarias masculinas.

Realizacion de adecuaciones, acabados
arquitectonicos, cambios de uso e
iluminacion, redes eléctricas, de voz y datos
para implementacion del Plan Maestro
Urbanistico y Arquitectonico.

Programa de apoyo a los planes de
mejoramiento Académico.
Adquisicion de mobiliario, equipos y

equipos especiales para implementacion del
Plan Maestro Urbanistico y Arquitectonico.

Programa de Gestion Ambiental.

Actualizacion de plataforma tecnologica.

Desarrollo de consultorias relacionadas con
proyectos de infraestructura y desarrollo de
sistemas de informacion.

TOTAL: $3.369.655.878
Afio 2019.

Desarrollo de construcciones nuevas y
obras civiles para implementacion del Plan
Maestro Urbanistico y Arquitectonico.

Consolidacion de una agenda cultural como
un espacio propicio para el esparcimiento
cultural tanto de la comunidad universitaria
como de la ciudadania en general.

Generacion de procesos formativos que
permitan el reconocimiento de la diferencia,
la formacion ciudadania y mejoren la cultura
institucional.

Consolidacion de la informacion de los
sistemas de informacion “Unicauca en
cifras”.

Modernizacion y actualizacion de red,
plataformas tecnoldgicas y sistemas de
informacion.

TOTAL: $2.500.000.000
Afio 2020.

Modernizacion y actualizacion de red,
plataformas tecnoldgicas y sistemas de
informacion.

Modernizacion de las tecnologias de
informacion y comunicacion Data Center
Universidad del Cauca.

Consolidacion de la informacion de los
sistemas de informacion “Unicauca en
cifras”.

Disefios, estudios previos y presupuestos de
fortalecimiento de nueva infraestructura o
adecuaciones.

Desarrollo de construcciones nuevas y
obras civiles para implementacion del Plan
Maestro Urbanistico y Arquitectonico.

Realizacion de adecuaciones, acabados
arquitectonicos, cambios de uso e
iluminacion, redes eléctricas, de voz y datos
para implementacion del Plan Maestro
Urbanistico y Arquitectonico.

Generacion de espacios de movilidad y
parqueaderos para implementacion del Plan
Maestro Urbanistico y Arquitectonico.

Desarrollo de consultorias relacionadas con
proyectos de infraestructura y desarrollo de
sistemas de informacion.

Disefio, construccion y dotacion de la
Ciudadela Sede Santander de Quilichao.

Construccion del nuevo edificio de la Calle
5 No. 4-07 - Bicentenario Universidad del
Cauca.

Edificio CECUN - Centro de Encuentro
Cultural Universitario.

TOTAL: $3.509.707.687
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Ao 2021.

Modernizacion y actualizacion de red,
plataformas tecnoldgicas y sistemas de
informacion.

Modernizacion y actualizacion de red,
plataformas tecnoldgicas y sistemas de
informacion.

Disefios, estudios previos y presupuestos de
fortalecimiento de nueva infraestructura o
adecuaciones.

Desarrollo de construcciones nuevas y
obras civiles para implementacion del Plan
Maestro Urbanistico y Arquitectonico.
Adquisicion de mobiliario, equipos 'y
equipos especiales para implementacion del
Plan Maestro Urbanistico y Arquitectonico.

Realizacion de adecuaciones, acabados
arquitectonicos, cambios de uso e
iluminacion, redes eléctricas, de voz y datos
para implementacion del Plan Maestro
Urbanistico y Arquitectonico.

Generacion de espacios de movilidad y
parqueaderos para implementacion del Plan
Maestro Urbanistico y Arquitectonico.

Desarrollo de consultorias relacionadas con
proyectos de infraestructura y desarrollo de
sistemas de informacion.

Disefio, construccion y dotacion de la
Ciudadela Sede Santander de Quilichao.

Construccion del nuevo edificio de la Calle 5
#4-07 - Bicentenario Universidad del Cauca.

Edificio CECUN - Centro de Encuentro
Cultural Universitario.

Construccion de aulas de clase para la
ampliacion de la capacidad de las facultades
de Ingenierias y Ciencias Contables
Econémicas y Administrativas de la
Universidad del Cauca, campus Tulcan, en
el municipio de Popayan.

TOTAL: $6.723.859.619
Aiio 2022 con corte a junio 30.

Modernizacion y actualizacion de red,
plataformas tecnologicas y sistemas de
informacion.

Modernizacion y actualizacion de red,
plataformas tecnoldgicas y sistemas de
informacion.

Desarrollo de construcciones nuevas y
obras civiles para implementacion del Plan
Maestro Urbanistico y Arquitectonico.
Adquisicion de mobiliario, equipos y
equipos especiales para implementacion del
Plan Maestro Urbanistico y Arquitectonico.

Realizacion de adecuaciones, acabados
arquitectonicos, cambios de uso e
iluminacion, redes eléctricas, de voz y datos
para implementacion del Plan Maestro
Urbanistico y Arquitectonico.

- Desarrollo de consultorias relacionadas con
proyectos de infraestructura y desarrollo de
sistemas de informacion.

- Disefo, construccion y dotacion de la
Ciudadela Sede Santander de Quilichao.

- Construccion del nuevo edificio de la Calle 5
#4-07 - Bicentenario Universidad del Cauca.

- Edificio CECUN - Centro de Encuentro
Cultural Universitario.

- Construcciéon de aulas de clase para la
ampliacion de la capacidad de las facultades
de Ingenierfas y Ciencias Contables
Econémicas y Administrativas de la
Universidad del Cauca, campus Tulcan, en
el municipio de Popayan.

TOTAL: $ 5.046.371.326

Ahora bien, en la actualidad la Universidad del
Cauca se encuentra en la construccion del Plan
de Desarrollo Institucional ‘Por una Universidad
de Excelencia y Solidaria” para el periodo 2023-
2027. Plan en el que se abordaran seis tematicas
fundamentales desde la propuesta rectoral, a saber:
la primera “Nuestra gente como el patrimonio
mas valioso de la Universidad”, apunta a todas las
acciones tendientes a generar la participacion que
haga que la administracion universitaria sea basada
en la gobernanza como principio fundamental.

La segunda “La educacion generadora de
potencialidades y oportunidades”, contiene las
apuestas para alcanzar la excelencia académica,
donde el compromiso constante con la educacion
publica de calidad es fundamental, abarcando
cualidades, talentos y diversidades de la comunidad
universitaria, en pro del mejoramiento continuo de
todos los procesos académicos.

La tercera “Una universidad solidaria y
comprometida con su entorno”, plantea una
Universidad Solidaria, enfocada en el bienestar
individual y colectivo, en el cual la proyeccion social
es el principio orientador, implementando acciones
que den alcance a los actores de los entornos local,
regional, nacional e internacional de la institucion.

La cuarta “Cultura y Bien-estar como impulsor
del desarrollo institucional”, como orientador de
las acciones institucionales para la generacion
y mantenimiento de una cultura y bienestar
universitario, conteniendo acciones para la
promocion cultural y de la salud integral de toda la
comunidad universitaria.

La quinta “Modernizacion administrativa
como necesidad prioritaria para el quehacer
institucional”, estd enfocada en la optimizacion del
aparato organizativo y funcional de los procesos
operativos de la universidad. Por ultimo, como
tematica transversal “El Bicentenario como
apuesta de gestion y proyecto de largo plazo”,
que nos prepara para llevar a la universidad que
esperamos tener o consolidar en el cumplimiento
de sus 200 afos de fundacion, se propone como
una serie de apuestas en torno a la modernizacion,
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a una infraestructura sostenible, a continuar con la
Acreditacion Institucional de Alta Calidad y una
sostenibilidad financiera.

El crecimiento de la Universidad del Cauca en
programas académicos de pregrado y posgrado
conlleva al aumento de nimero de estudiantes
y profesores, asi como el crecimiento de la
infraestructura fisica y tecnoldgica, la dotacion de
laboratorios, aulas y espacios académicos, programas
de bienestar, fortalecimiento de la investigacion,
siendo fundamental los recursos.

Hoy dentro de las apuestas institucionales se
busca dar continuidad a las estrategias que han
permitido alcanzar mejores resultados a nivel
regional y nacional y posicionar a la Universidad del
Cauca como una de las mejores en el suroccidente
colombiano. Estas apuestas estin enmarcadas
en la acreditacion institucional y de programas

académicos de pregrado y posgrado, larecertificacion
de los procesos bajo la ISO, asimismo, la gestion
ambiental, por otro lado, es importante resaltar
la implementacion del modelo de permanencia
y graduacién asi como también toda la apuesta
en cuanto a cultura y bienestar, permitiendo los
espacios de reflexion universitaria y dando cabida
a las diferentes expresiones culturales y de saberes
aunado al fortalecimiento de la orquesta sinfonica
de la Universidad del Cauca.

Por otro lado, todo el fortalecimiento y relacion de
los grupos de investigacion de la Universidad en el
ambito Universidad, Sociedad empresa que permite
el repunte en esta gran apuesta institucional, en el
mismo sentido el mejoramiento de la infraestructura
fisica y tecnoldgica para el crecimiento de la
universidad y la consolidacion de la estrategia
de regionalizacion, asi como la actualizacion y
transformacion digital.

PORTAFOLIO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

POBLACION COSTO
SECTOR BENEFICIADA APROXIMADO PRIORIDAD ESTADO
$ 7.356.985.486
No $ 7.356.985.486
1 mplementacion del Ecosistema de Ciencia, Tecnologia @ | g 41006 de investigacion $2.008560.119| Estratégico Fase 2
Innovacion
2 Implementacién del programa Excelencia en Investigacion| 80 grupes de investigacion $ 2.548.425.367 Estratégico Fase 2
3 Colecciones Posteris Lvmen: Unicauca 200 Afios Cum un|dadGl;22/;rIS|tarla yen $ 300.000.000 Estratégico Fase 1
4 Fortale(:lml(_ento a la gestion de la innovacion y la Cumunidad Universitaria y en $ 1.500.00C.000 Estratégico Fase 2
transferencia General
5 Rec_onc_)C|T|er_1to e Interacc_luon Social para la Paz Cumunidad Universitaria y en $ 1.300.000.000) Estratégico Fase 2
Territorial "Unicauca para ti General
PORTAFOLIO DE PROYECTOS CULTURA
POBLACION COSTO
SECTOR BENEFICIADA APROXIMADO PRIORIDAD ESTADO
$ 4.400.000.000
No $ 4.400.000.000
Consolidacidon de una Agenda Cultural come un espacio
1 propicio para el esparcimiento cultural tanto de la Comunidad Universitaria $ 800.0C0.000 Estrategico Fase 2
comunidad universitaria como de la ciudadania en general
Implementacion de espacios de libre esparcimiento para
2 el desarrollo fisico y emocional integral para la comunidad Comunidad Universitaria $ 800.000.0C0 Estrategico Fase 2
universitaria
3 |Foralecimiento del uso de medios de transporte Comunidad Universitaria $800.000.000|  Estratégico Fase 2
alternativo “Univercicleta”
4 Lrgfljz:;:t”iltac"’” oel Mocelo de permanencia y graduacion| oo nigad Universitaria $2.000.000.000|  Estratégico Fase 2
Generacion de proecesos fermativos que permitan el
5 reconocimiento de la diferencia, la formacion ciudadania y Comunidad Universitaria $ 800.0C0.000 Estratégico Fase 2
mejoren la cultura institucional
6 Fortalecimientc de la Orguesta Sinfénica Universidad del | Comunidad Universitaria y en % 800.0C0.0C0 Estratégico Fase 2
cauca General
PORTAFOLIO DE PROYECTOS CALIDAD
POBLACION COSTO
SECTOR PRIORIDAD ESTADO
BENEFICIADA APROXIMADO
$ 15.700.000.000
No $15.700.000.000
Fortalecimiento de la gestién de la calidad y acreditacion . o .
1 _ g y Comunidad Universitaria $12500.000.000{ Estratégico Fase 2
de la Universidad del Cauca
Fortalecimiento de los programas de pregrado . o L
2 ) pred . pregrado y Cemunidad Universitaria $3.200.000.000| Estratégico Fase 2
posgrados acreditados y acreditables
Fortalecimiento de la gestién ambiental de la Universidad | Cumunidad Universitaria y en .
3 g y $1.800.000.000]  Estratégico Fase 2
del Cauca General
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PORTAFOLIO DE PROYECTOS INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

POBLACION COSTO
SECTOR BENEFICIADA APROXIMADO PRIORIDAD ESTADO
$ 20.000.000.000
No $ 20.000.000.000

Fortalecimiento de procesos académicos de la
1 |Universidad del Cauca a través de la adguisicion e Comunidad Universitaria $15.000.000.000/ Estratégico Fase 1
implantacion de un sistema de gestion académico.

Modernizacién de red y plataformas tecnelégicas de la

Universidad del Cauca Comunidad Universitaria $5.000.000.000| Estratégico Fase 2

Moedernizacion de las tecnologias de informacion y
3 |comunicacitn
Data Center Universidad del Cauca

Cumunidad Universitaria y en

$2.500.000.0000 Estratégico Fase 2
General

PORTAFOLIO DE PROYECTOS INFRAESTRUCTURA

AREADE
PCBLACICH COSTO
SECTCR INTEI'\‘l:.IE‘?I;ICION BENEFICIADA APROXIMADG PRICRIDAD ESTADC
TOTAL CAMPUS TULCAN $ 118530000000,
Mo _TOTALZQNACAMPUSl TULCAN / Proyeccion de § 102.550.000.000
lintervenciones Estrategicas
Sector POMCHA
1 JCECUW sequnda Fase 7484 36 Comunidad $23000000000f  Estratégico Fase 3
2 |Unidad Deportiva El Diam ante 34833 78 Comunidad $11.800000000f  Estratégico Fase 2
FACULTAD DE INGENIERIAS ¥ FACULTAD DE
CIENCIAS CONTABLES
Centro Deportio Universitario COU Comunidad .
3 { Itenvencien piscinas) 4721 82 en genera $11.000000000f  Estratégico Fase 2
4 |Residencies Universtarizs (Dctacion) 357483 Comunidad 5450000000  Estraégco | En elecucion
Universiraria
g |Facutad deciencias coniables, economicas y 725 54 515 $25000000000  Estraégico | Anteproyecto
ladministrativas [l Etapa)
g [Construccion Edfico de Posgrados [ disefio exsterte 251852 4.168 $10000.0000000  Estratégico Fase |
amplaiacion IPET)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALID
Renovacion sede Facultad Ciencias dela Salud | inica
7 [1@se constuccion ediiciolaboratorios sobre 447903 Comunidad $32000000000  Estratégco | anteproyecto
parqueadero, continua construceion audtorios | Universitaria
simulacian..continua edificios aulas adminsitratheos...)
FACULTAD DE CIENCIAS MATURALES, EXACTAS % DE
LAEDUCACIGN.
8 |CIAGUA. 1301 69 2970 $i1000000000f  Estratégico Fase |
9 |Ampliacion Aulas Idicas . 292 36 191 $800.000.000]  Estratégico Fase |
N Tutal.ZDna Campus! Proyeccion de intersenciones % 15.980.000.000 A ESTADC
Funcionales
Ampliacion labaratorios de fisica, quimica y biologia de la
10 |Facuttad de ciencias naturales , exactas vy de la 345 31 1oa $1.100.000 000 Funcional Anteproyecto
educacion.
11 |Fenovacion de plazoletas | Disefio Valenzuela) 1231 92 1477 $500.000.000 Funcional Anteproyecto
12 |Suministro de elevador (equipo movimiento veric 2], Ingen| 5,80 4 168 $400.000.000, Funcional Anteproyecto
13 |Renovacion del parque de |35 ingenierias . 4224 27 5178 £ 200,000 000 Funcional Fase |
14 |Zonade estudio Facutad Contables 7842 1548 280 000 000 Funcional Fase 1
15 Intewenciuan_Ian meatrn C_DU [ C_olia_en tubiero, 4370379 Comunidad $ 5,000,000 000 Furcional Fase |
canchas mutiples area adiva alojamientos, plazoletas) en general
16 |Centro deinnovacian para el pensamiento creativo. 16.290,00) 1515 $ 3.000.000 000 Anteproyecto
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLUD
17 |Aulas amigables. 476,10 1935 $ 500,000 000 Funcional Fasge i
18 |Suministro de elevador (equipo de movimiento verical). 5,80 1963 $300.000.000, Funcional Anteproyecto
19 [Zonade estudio. Facultad Salud 137,83 1638 §120.000.000 Funcional Anteprayecto
FACULTAD DE CIENCIAS MATURALES EXACTAS ¥ DE
LAEDUCACIGN.
20 |Unidad Técnicade Residuos UTR. 44 78 2970 £ 80.000 000 Funcional Anteprayecto
o Adecuacllnn y dotacion Biblioteca Central “José Maria 631 82 Colmunlldald $ 4000 000000 Funcional fase |
Serrang’, LUniversiraria
Ascensor (equipo de movimiento vertic al) para el edfficio )
2 . fitils 2570 $ 500000 000 Funcional Anteproyecto
del Departamento de matematicas .
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zc TOTAL IF}NA GENT_ROJI Proyeccion de $ 700000000
intervenciones Funcionales
Permiso
23 |Estudio de grabacion| Facuttad de Ares . e 62 298 $ 700.000 000 Funcional iintervencion
patrimonial
gy || OTAL ZONANGRTE /Proyeccion de $45.000.000.000
intervenciones Estrategicas
pq |MemvencionLoe Belakazar [ proyectos PargLe temalico, 32.000,00 Comunidad $45000000000]  Estralegco | Anteproyecto
edifico Imverstigaciones, edficios progrados ) Lniversiraria
ZR |TOTAL Z0HARURAL $ BRITTREN
R TGTAL _ZONA RURAL/Proyeccion de interenciones $ 93975 389 012
Estrateqicas
SEDE LAS GUACAS
259 |Edficio amigable con el medio ambiente de aulas i 5.220.50 1420 $ 182275399600  Estrategico Anteproyecto
26 |Redes electricas MT BT AP apantallamiento, red de 93.020,00 1420 $5242343 598 Estrateqico Fase i
27 |Redes hidrosantarias y planta de tratamiento de aquas | 93.020.,00 1420 $405605 454  Estrategico Fase |
TCTAL ZONARURAL /Proyeccion de intervenciones
o Funcionales $9:922.344.662
28 |Centro de Investigacion e Innovacion Social - 960,00 1420 £ 1990 668 409 Anteproyecto
29 |Aldea imvestigativa. 356,00 1408 $ 643.006 591 Funcional Anteproyecto
30 |Porteria peatonal y vehic ular. 140 54 1420 $ 24360 011 Funcional Anteproyecto
31 |Area de almacenamiento (bodega de insumas vy 134,18 12 $ 939,666 479 Funcional Anteproyecto
32 |Planta panficadora y de pastas. 184 .00 588 $ 555,669 218 Funcional Fase 2
33 |Laboratorio de operaciones unitarias. S0 40 1408 F1876643.155 Funcional Anteproyecto
3 [Modemz acion de las plantas piloto. 555,05 1408 £ 2 T50.000.000 Funcional Antepriyecto
SEDE - CENTRCDE ESTUDICS WVEGETALES Y
BICONVERSIDAD ASCCIADA LA REICYA
35 |Unidad de Sericultura. 27 62 1322 $ 250,000 000 Funcional Anteproyecto
36 [Mariposario. 145 00 1.322 $ 200.000 000, Funcional Anteprayecto
37 |Herbario. 548 51 1.322 $ 210.000.000 Funcional Anteproyecto
38 |Laboratorios de fisiologia vegetal, entom ologiay 02800 1322 $ 160000000 Funcional Anteproyecto
39 |Unidad Técnica de Residuos UTR. 44 78 1420 $80.000.000 Funcional Anteproyecto
40 |Parteria vehic ular y peatonal. 50,701 1420 $ 243.000.000 Funcional Anteproyecto
4 {Imernadern. 11127 1322 $ 110.000.000 Funcional Anteproyecto
SEDE - UNIDAD ACADEMICA Y EXPERIMENTAL "LA,
SULTANA".
42 |Area de almac enamienta. 106 39 12 £ 35.000.000 Funcional Anteproyecto
43 |Area de procesamiento y o atacion de café, 504 29 1322 £45000.000 Funcional Anteproyvecto
- ZC-Nzﬂ. SANTADER DE QUILICHAC {Sedes $ 19.495,000.000
Regionales]
ZCMA Santader de quilichao/Proyeccion de
intervenciones Estrategic as § 13430.000.000
44 |Cafeteria- Restaurarte 566,99 Comunidag $450000000  Estratégco | Anteproyecto
Universiraria
45 |Sequndafase Ciudadela Aulasilaboratoriosg 19229 Comunidad $ 13000000000 Estrateqgico Anteproecto
FCMA Santader de guilichan/Proveccion de £ 6045000000
45 |Certro agroindustrial 3.073 .96 1493 Anteproyecto
47 |Sede administrativa Ond 57 1493 £ 6.000.000.000 Funcional Anteproyecto
48 [CASOMNA Adecuaciones | dotacion pendiente Cons uttorio $45.000.000 Funcional
CONSOLIDAD G APROX UNICAUCA $217572.733874] TOTAL ESTRATEGICOS | & 184926:389.012]
CT |CAMPUS TULCAN $ 118 530,000.000
ZIC |ZONA CENTRO $ 700.000.000] TOTAL FUNCICHALES | $ 22647344 .362|
SN [SECTCR ZONA NORTE $ 45 .000.000.000
IR |ZONA RURAL $ 38477874
SR |ZCONA SANTADER DE QUILICHARO $ 19 495,000.000
Apuestas Estratégicas Plan de Inversion 2023
EJE ESTRATEGICO PROYECTOS VALOR ASIGNADO
La educacion seneradora de botencialidades Fortalecimiento del Centro de Recursos para el
. & p y Aprendizaje y la Investigacion (CRAI), con la $ 74.000.000
oportunidades. . . o o
incorporacion de la biblioteca hibrida.
La educacion generadora de potencialidades y | Reestructuracion organizacional del Centro de $ 70.000.000

oportunidades.

Posgrados de la Universidad del Cauca.

La educacion generadora de potencialidades y
oportunidades.

Cualificacion profesoral

$ 100.000.000

La educacion generadora de potencialidades y

Fortalecimiento del programa de Formacion
Integral, Social y Humanistica- FISH, hacia la

oportunidades. construccion de memoria y paz en la Universi- $90.000.000
dad del Cauca

La eduqacmn generadora de potencialidades y Observatorio Educativo y Pedagogico § 25.000.000

oportunidades.

Una universidad solidaria y comprometida con | Plan de articulacion, comunicacién y seguimien- $ 53.000.000

su entorno. to a egresados para la excelencia institucional RS

Una universidad solidaria y comprometida con Educacion Inclusiva Programa de Discapacidad $ 88.000.000

su entorno.
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EJE ESTRATEGICO PROYECTOS VALOR ASIGNADO
Una universidad solidaria y comprometida con Implementacion del programa de género $ 80.000.000
su entorno.
Bicentenario F(.)rta.lec1mlent0 cultural de la memoria en el te- $ 230.000.000
rritorio.
Cul'tura? y Blen-estar como impulsor del desarro- PermancSer $ 420.000.000
llo institucional
Cul.tu ay Blen—estar como impulsor del desarro- Fortalecimiento del bienestar institucional $70.000.000
llo institucional
Cultura y Bien-estar como impulsor del desarro- | g 4 11 ool universitaria $ 50.000.000
llo institucional
Cul.t ura y Blen—estar como impulsor del desarro- Recreacion y deporte universitario $70.000.000
llo institucional
. . Implementacion para la atencion y prevencion
Cultura y Bien-estar como impulsor del desarro- o0 de sustancias psicoactivas y demds $ 80.000.000
llo institucional o
adicciones.
Modernizacion administrativa como necesidad | Sistemas Estratégicos de Organizacion Institu- $250.000.000

prioritaria para el quehacer institucional.

cional

Bicentenario

Dotacion y Accesibilidad Universal

$991.326.698

Bicentenario Aulas Amigables $1.079.210.000
Construccion de la nueva edificacion para el
. . traslado del Laboratorio de Desactivacion de
Bicentenario Residuos Quimicos de la Facultad de Ciencias $517.894.000
de la Salud
Bicentenario Desarrollq de consultorias relacionadas con pro- $ 267.896.000
yectos de infraestructura
Modernizaciéon administrativa como necesidad . .
L A Tablas de Retencion Documental actualizadas $ 60.000.000
prioritaria para el quehacer institucional.
Modernizacion administrativa como necesidad | Modernizacion de recursos y plataformas tecno- $ 200.000.000

prioritaria para el quehacer institucional.

logicas de la Universidad del Cauca 2023-2027

Modernizaciéon administrativa como necesidad
prioritaria para el quehacer institucional.

Modernizacion del Portal Web Universidad del
Cauca.

$423.120.000

Modernizacion administrativa como necesidad
prioritaria para el quehacer institucional.

Modernizacion de la Infraestructura Tecnologica
de Datos para la Adaptacion de Telefonia VoIP
en las dependencias de la Universidad del Cauca

$ 176.880.000

Modernizaciéon administrativa como necesidad
prioritaria para el quehacer institucional.

Fortalecimiento de procesos académico admi-
nistrativos a través de la implantacion de un sis-
tema de gestion integral

$300.000.000

La educacion generadora de potencialidades y
oportunidades.

Renovacion de la acreditacion y la certificacion
institucional la acreditacion y la certificacion
institucional

$ 150.000.000

La educaciéon generadora de potencialidades y
oportunidades.

Acreditacion de los programas de pregrado y
posgrado acreditables

$250.000.000

Una universidad solidaria y comprometida con
su entorno.

Fortalecimiento del Sistema de Gestion Am-
biental de la Universidad del Cauca

$ 100.000.000

Modernizacion administrativa como necesidad

Fortalecimiento de la comunicacion interna y
externa a través del disefio y puesta en marcha
de una nueva narrativa institucional enmarcada

prioritaria para el quehacer institucional. en el Bicentenario universitario. “Los prime- $200.000.000
ros 200 afios: Bien-estar y Comun-unidad para
construir la Universidad del futuro”

La educacion generadora de potencialidades y For.talecir.nien.to de la transferencia de resultados
de investigacion para el desarrollo de la CTel - $ 75.000.000

oportunidades.

creacion

La educacion generadora de potencialidades y
oportunidades.

Ciencia, tecnologia, innovacién creaciéon como
pilar de una Universidad de excelencia y soli-
daria

$350.000.000

La educacion generadora de potencialidades y

Fortalecimiento de la apropiacion social del co-

. nocimiento desde la ciencia, tecnologia, innova- $ 75.000.000
oportunidades. cion
Bicentenario Coleccion Posteris Lvmen: Unicauca 200 afios $200.000.000
La educacion generadora de potencialidades y | Fortalecimiento del proyecto sinfonico y musi-

. . . X $ 100.000.000
oportunidades. cas territoriales del suroccidente colombiano.

Modernizacion administrativa como necesidad
prioritaria para el quehacer institucional.

Modernizacion de recursos y plataformas tecno-
logicas de la Universidad del Cauca 2023-2027

$ 800.000.000

Una universidad solidaria y comprometida con
su entorno.

Aprender sin estrés y ensefiar con amor

$200.000.000
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Como se aprecia los recursos econdmicos
son fundamentales, por cuanto permiten el
fortalecimiento institucional, al contribuir en el
logro de la reacreditacion de la Universidad, tal
como lo consagra la Resolucion 006218 del 13 de
junio de 2019, “por medio de la cual se renueva
la Acreditacion Institucional de Alta Calidad
de la Universidad del Cauca con domicilio en
(Popayan)”; asi mismo, aportan al cumplimiento
de las metas propuestas en el estudio del Plan de
Desarrollo Institucional ‘Por una Universidad de
Excelencia y Solidaria” para el periodo 2023-2027,
cuyo valor aproximado se estima en la suma de
doscientos sesenta y cuatro mil doscientos ochenta y
nueve millones setecientos ocho mil pesos moneda
corriente ($264.289.708.000).

Ante la necesidad de garantizar la asignacion
de nuevos recursos de acuerdo con las metas fijas
por Universidad del Cauca para el cumplimiento
de los estandares de calidad, el mejoramiento de la
infraestructura fisica y tecnolédgica de la Institucion;
y teniendo en cuenta que la Estampilla Universidad
del Cauca 180 afios, se encuentra proxima a cumplir
las metas de recaudo fijadas en su articulo 2° de la
Ley 1177 de 2007, es decir la suma de cuarenta mil
millones de pesos ($40.000.000.000), de los cuales
se han recaudado treinta y dos mil cuatrocientos
noventa y dos millones ciento ochenta y seis mil
seiscientos setenta y seis pesos moneda corriente
($ 32.492.186.676.23)%, los autores del presente
proyecto de ley encuentran justificado el hecho de
2 Certificacion de recursos ingresados por concepto de re-
caudo de Estampilla expedida por la Tesoreria de la Uni-
versidad del Cauca 08 de julio de 2022.

ampliar la meta de recaudo de la estampilla hasta
por un monto de tres cientos mil millones de pesos
moneda corriente (300.000.000.000).
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