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PONENCIAS

PONENCIA NEGATIVA AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 274 DE 2008 CAMARA

por medio de la cual se otorga un beneficio a predios afectados
por la construccion de establecimientos penitenciarios y carcelarios
en el pais y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., 28 de mayo de 2008
Doctor

CARLOS ALBERTO ZULUAGA
Presidente de Comision Tercera
Honorable Camara de Representantes
Ciudad.

Respetado doctor:

De la manera mas atenta me permito presentar ponencia negativa al Pro-
yecto de ley niimero 274 de 2008 Camara, por medio de la cual se otorga un
beneficio a predios afectados por la construccion de establecimientos peniten-
ciarios y carcelarios en el pais y se dictan otras disposiciones.

Por la atencion prestada, anticipo mis mas sinceros agradecimientos.
Maria Violeta Nifio Morales,
Representante a la Camara por el departamento de Casanare.

PONENCIA AL PROYECTO DE LEY NUMERO 274 DE 2008
CAMARA

por medio de la cual se otorga un beneficio a predios afectados
por la construccion de establecimientos penitenciarios y carcelarios
en el pais y se dictan otras disposiciones

El honorable Representante Carlos Alberto Zuluaga Diaz, ha tenido a bien
y con fundadas razones, el presentar un proyecto de ley radicado con el nume-
ro 274 de 2008, Camara, en el cual se otorga un beneficio a predios afectados
por la construccién de establecimientos penitenciarios y carcelarios.

En su articulo 1° el proyecto ordena congelar el impuesto predial por el
lapso de diez (10) afios, justo en los predios que son afectados por la construc-
cion de los mencionados establecimientos. Para concretar el alcance de esta
medida, se propone que sea el Instituto Geografico Agustin Codazzi quien se
encargue de delimitar los predios afectados.

El autor de la iniciativa no le faltan razones para su propuesta. En efecto,
dentro de las mas importantes esta la de conciliar la politica nacional carcela-
ria y penitenciaria, con quienes por efecto del establecimiento de los centros

penitenciarios y carcelarios se afectan en los valores de sus predios por los
riesgos que implica la presencia de los mismos en un determinado perimetro
de proximidad.

Afirma el autor de la iniciativa: “Es evidente el detrimento en la valoriza-
cioén que sufren los predios aledafios a los establecimientos carcelarios, con
obvias consecuencias economicas para sus propietarios, ademas de los perjui-
cios en materia de seguridad, servicios publicos, contaminacion ambiental y
calidad de vida de los moradores del sector, es por ello que a nadie le gusta que
en su vecindario se construya un centro penitenciario y carcelario.

Este proyecto de ley pretende compensar de alguna manera las afectacio-
nes que sufren aquellas familias que se ven obligadas a aceptar estas condi-
ciones de vida”.

La conveniencia de esta medida sin embargo, tiene limites por tratarse de
congelar un impuesto que como el predial tiene una especial proteccion de la
Constitucion Politica y limita la potestad del legislador para afectar en cualquier
sentido su rédito, en este caso a través de una medida de congelamiento.

La Ley 44 de 1990, establecio el alcance del impuesto predial unificado,
como se le conoce desde entonces. El articulo 1° de tal disposicion determino:

“Articulo 1°. Impuesto Predial Unificado. A partir del aiio de 1990, fusio-
nanse en un solo impuesto denominado “Impuesto Predial Unificado”, los
siguientes gravamenes:

a) El Impuesto Predial regulado en el Codigo de Régimen Municipal adop-
tado por el Decreto 1333 de 1986 y demds normas complementarias, espe-
cialmente las Leyes 14 de 1983, 55 de 1985 y 75 de 1986;

b) El impuesto de parques y arborizacion, regulado en el Cédigo de Régi-
men Municipal adoptado por el Decreto 1333 de 1986;

¢) El impuesto de estratificacion socioeconémica creado por la Ley 9° de
1989;

d) La sobretasa de levantamiento catastral a que se refieren las Leyes 128
de 1941, 50 de 1984y 9 de 1989

Con respecto al encargado de administrar y recaudar el tributo, se indico:

“Articulo 2°. El Impuesto Predial Unificado es un impuesto del orden mu-
nicipal.

La administracion, recaudo y control de este tributo corresponde a los
respectivos municipios.
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Los municipios no podrdn establecer tributos cuya base gravable sea el
avaliio catastral y cuyo cobro se efectiie sobre el universo de predios del mu-
nicipio, salvo el Impuesto Predial Unificado a que se refiere esta ley”.

Es de advertir entonces que el impuesto predial toma como base gravable
el avaluo catastral. Igualmente esta definido por ley el rango tarifario entre
el 1 por mil y 16 por mil del respectivo avalto; la tarifa sera fijada por los
respectivos concejos. En todo caso dichas tarifas deberan establecerse en cada
municipio de manera diferencial y progresiva, teniendo en cuenta:

a) Los estratos socioeconomicos;
b) Los usos del suelo, en el sector urbano;
c) La antigiiedad de la formacion o actualizacion del catastro.

La ley ademas ha establecido criterios para aplicar las tarifas, como en
el caso de la vivienda popular y a la pequeiia propiedad rural destinada a la
produccion agropecuaria a los que se les aplicardn las tarifas minimas que
establezca el respectivo Concejo. De esta forma es el propio Concejo el que
mantiene la facultad de determinar esa tarifa minima.

Por ultimo es claro, que el sujeto pasivo de este gravamen es el propietario
o poseedor del bien inmueble.

El legislador en algunos casos, como puede verse, ha indicado la necesaria
aplicacion de una tarifa minima, dejando siempre la voluntad a los municipios
a través de sus concejos para que definan el minimo de la tarifa dentro de los
rangos determinados por la ley. Estas definiciones legales, encontraron en la
jurisprudencia plena razonabilidad como puede verse en el siguiente aparte:

“¢No puede resultar extrafio que, para efectos del impuesto predial, el le-
gislador determine, dado el valor y la connotacién social que tienen las areas
que integran dicho espacio, que ellas sean gravadas con un impuesto pre-

dial diferenciado menor que el previsto para las dreas privadas. Ello se
adecua a la Constitucion, porque esta no sélo propicia y protege el surgimiento

y consolidacion de otras formas alternas de dominio diferente a la tradicional
propiedad individual, sino que, ademas, le asigna al Estado el deber de velar
por la proteccion de la integridad de las zonas destinadas al espacio publico
y al uso comun, La obligacién de contribuir a los gastos e inversiones del
Estado debe estar sustentada en conceptos de justicia v equidad, razoén
por la cual se consultan estos cuando el legislador permite el establecimiento
de tarifas diferenciales menores para las zonas comunes y del espacio publico
interno, con respecto a las que corresponden a las areas de dominio privado,
pues la institucion de aquellas responden mas a los intereses comunitarios
prevalentes, que a los intereses privados

(...)
En el establecimiento de las referidas tarifas diferenciales las autori-
dades municipales gozan de plena autonomia. Sin embargo. en su deter-

minacién deben obrar con criterios de razonabilidad. racionalidad y pro-

porcionalidad que consulten los intereses municipales vy de la comunidad.
Por lo tanto el uso desviado de esta facultad, atentatorio contra los intereses

publicos sociales puede dar lugar al uso de la accion publica de nulidad ante
la jurisdiccion de lo contencioso administrativo” (subrayado fuera de texto.
Sentencia C- 346 de 1997 Magistrado Ponente: Antonio Barrera Carbonell).

En otra sentencia dijo:

“Esto no impide, sin embargo, que en consideracion a especiales circuns-
tancias de orden fiscal o extrafiscal, el legislador establezca algunos beneficios
con el objeto de fomentar ciertos sectores de la economia, o de equilibrar las
cargas tributarias, entre otros. El poder tributario comprende no solamente,
la facultad de establecer tributos (articulo 338 de la Constitucion Politica),
sino que abarca también la potestad de modificarlos y determinar, de acuerdo
con los criterios anteriormente planteados cierto tipo de beneficios siempre y
cuando dicha medida se encuentre debidamente justificada

G-

En sintesis, puede afirmarse, que en desarrollo de las facultades consagra-
das en el articulo 338 de la Constitucion Politica, el legislador puede conceder
beneficios tributarios siempre y cuando, esta decision corresponda a la aplica-
cién de criterios razonables, que no vulneren el principio de igualdad ante las
cargas publicas” (ver Sentencia C- 804 de 2001 Magistrado Ponente: Rodrigo
Escobar Gil).

Segun esta jurisprudencia el Estado a través de una ley puede permitir
que en aras de la equidad y la justicia, se ordene una disminucién (mas no
exoneracion) de la tarifa que paga en materia tributaria un determinado tipo
de predios.

En efecto, es necesario diferenciar entre ordenar un nivel minimo en la
tarifa o proceder a ordenar una exencion en el tributo predial. Al respecto
el Consejo de Estado', hace una sintesis muy afortunada del recorrido juris-
prudencial en la materia, el cual por su importancia para el proyecto que nos
ocupa, me permito citar al literal, asi:

“En primer lugar, resulta oportuno mencionar como antecedente normati-
vo, el articulo 1° del Acto Legislativo niimero 2 del 11 de diciembre de 1987,
por el cual se reforma la Constitucién Politica, el cual disponia lo siguiente:

“Articulo 1°. El articulo 183 de la Constitucion Politica quedara asi:

Los bienes y rentas de las entidades territoriales son de su propiedad ex-
clusiva; gozan de las mismas garantias que la propiedad y renta de los parti-
culares y no podran ser ocupados sino en los mismos términos en que lo sea
la propiedad privada. La ley o el Gobierno Nacional, en ningin caso, podra
conceder exenciones respecto de derechos o impuestos de tales entidades
ni imponer a favor de la Nacion o entidad distinta recargos sobre sus rentas o
las asignadas a ellas.

Cuando se ordena una participacion o cesion, total o parcial, a favor de
los departamentos, las intendencias, las comisarias, los municipios y el Dis-
trito Especial de Bogota, en ingresos nacionales, el Congreso o el Gobierno
mediante decretos con fuerza legislativa no podran revocaria, disminuiria en
forma alguna ni cambiarle su destinacion” (destaca la Sala).

Esta norma reflejaba uno de los aspectos importantes del principio de des-
centralizacion del poder publico, ya establecido en el articulo 54 del Acto
Legislativo numero 1 de 1968, el cual habia modificado el articulo 183 de la
Constitucion de 1886, consistente en el respeto de la propiedad de los bienes
y rentas de las entidades territoriales y en la prohibicion al Gobierno Nacional
para conceder exenciones respecto de los impuestos de las mismas.

Pero le extendi6 la prohibicion al legislador, con el propdsito de reconocer
la autonomia de las Asambleas y los Concejos, en materia de exenciones de
sus impuestos, y le afiadio una garantia de no modificacion de las participacio-
nes de la Nacion otorgadas a las entidades territoriales.

En el caso de los concejos, esa autonomia ya habia sido contemplada, res-
pecto del impuesto predial y complementarios, en el articulo 2° de la Ley 29
de 1963.

5. La autonomia fiscal de las entidades territoriales en la Constitucion de
1991.

El articulo 287 de la Constitucion actual, otorga a los departamentos, dis-
tritos y municipios, calificados como entidades territoriales, por el articulo
anterior de la misma, una autonomia en la gestion de sus asuntos, limitada por
la Constitucion y la ley, debiendo la segunda, segin se observo, estar dentro
de los parametros de la primera, lo cual adquiere importancia respecto de
la prohibicién a la ley de conceder exenciones sobre tributos territoriales,
que también estableci6 la nueva Carta.

Dice asi el articulo 287:

“Articulo 287. Las entidades territoriales gozan de autonomia para la ges-
tién de sus intereses, y dentro de los limites de la Constitucion y la ley. En tal
virtud tendran los siguientes derechos:

1. Gobernarse por autoridades propias.
2. Ejercer las competencias que les correspondan.

3. Administrar los recursos y establecer los tributos necesarios para el cum-
plimiento de sus funciones.

4. Participar en las rentas nacionales” (resalta la Sala).

Esta norma aparece desarrollada y complementada en varias disposiciones
constitucionales, siendo de destacar en el tema analizado, la contenida en el
articulo 362 que siguiendo los lineamientos del antiguo articulo 183, va mas
alla, al distinguir las rentas e incluir las provenientes de monopolios, conferir-
les a los impuestos territoriales una proteccion constitucional y prohibir que
se transfieran a la Nacion por via legal.

' (SALA DE CONSULTA'Y SERVICIO CIVIL, Consejero Ponente: Gustavo Aponte Santos.
Bogota, D. C., veinticinco (25) de noviembre de dos mil cuatro (2004). Radicacion numero
1.611. Referencia: IMPUESTO PREDIAL Universidad Nacional de Colombia. Los bienes
inmuebles de las distintas sedes de esta, se encuentran exentos?).
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El articulo 362 sefiala lo siguiente:

“Articulo 362. Los bienes y rentas tributarias o no tributarias o provenien-
tes de la explotacion de monopolios de las entidades territoriales, son de su
propiedad exclusiva y gozan de las mismas garantias que la propiedad y renta
de los particulares. Los impuestos departamentales y municipales gozan de
proteccion constitucional y en consecuencia la ley no podra trasladarlos a la
Nacion, salvo temporalmente en caso de guerra exterior”.

Adicionalmente, el articulo 317, que no tiene norma equivalente en la
Constitucion anterior, confiere a los municipios la potestad exclusiva de
gravar la propiedad inmueble, y por ende, de fijar y recaudar el impuesto
predial. Dice asi:

“Articulo 317. Sélo los municipios podrin gravar la propiedad inmue-
ble. Lo anterior no obsta para que otras entidades impongan contribucion de

valorizacion. La ley destinara un porcentaje de estos tributos, que no podra
exceder del promedio de las sobretasas existentes, a las entidades encargadas
del manejo y conservacion del ambiente y de los recursos naturales renova-
bles, de acuerdo con los planes de desarrollo de los municipios del area de su
jurisdiccion”.

Ante la novedad de esta norma y su aplicacion, la Corte Constitucional
hizo su interpretacion en la Sentencia C-275 del 20 de junio de 1996, en la
cual determind los alcances de la facultad de los municipios en materia de
gravamenes sobre la propiedad inmueble.

Manifesté la Corte lo siguiente:

2. Constitucion Politica de Colombia Comparada (1886-1991). Ministerio
de Gobierno, Bogota, D. C., 1992. pag. 130.

“El problema planteado en la demanda esta relacionado con la interpreta-
cion del articulo 317 de la Carta Politica, a cuyo tenor “sélo los municipios

podran gravar la propiedad inmueble”.

Segun el demandante, la aplicacion estricta de la norma no solamente
impide a entidades distintas de los municipios imponer y cobrar tributos so-
bre la aludida clase de bienes sino que de tales gravamenes, salvo que sean
municipales, estan libres todos los ingresos de alguna manera relacionados
con inmuebles. Tal es el caso, a su juicio, de los recursos provenientes de
arrendamientos, de la utilidad y la ganancia ocasional por enajenacion, de la
retencion en la fuente que practican los notarios respecto de escrituras sobre
venta o disposicion de inmuebles y de los ingresos que actualmente perciben
los departamentos por el registro y anotacion de titulos, actos y documentos
referentes a bienes raices, todos los cuales, en su sentir, “deben considerarse
o reputarse como accesiones o frutos civiles de aquella (la propiedad inmue-
ble)”y, por eso, “pertenecen a la cosa principal y la naturaleza juridica de esta
se transfiere a todas sus accesiones”.

De alli deduce el impugnador la inconstitucionalidad de las disposiciones
que acusa, las cuales hacen referencia al impuesto de registro y anotacion
(articulo 1° de la Ley VIII de 1909 y 166 del Decreto 1222 de 1986), a la
utilidad en la venta de inmuebles y a las rentas y ganancias ocasionales por el
mismo concepto, al avaliio y costo de los terrenos para su calculo, al ajuste de
bienes raices para los efectos de determinar la renta o ganancia ocasional, a
la retencion en la fuente sobre el valor de las enajenaciones, a la disminucion
de la retencion segun la época de adquisicion de los bienes y a la excepcion
prevista, en cuanto a dicha retencion, para el otorgamiento, la autorizacion y
el registro de escrituras publicas de compraventa o de hipoteca de vivienda de
interés social, asuntos todos estos que son tratados por los preceptos demanda-
dos que integran el Estatuto Tributario (Decreto-ley 624 de 1989).

La Corte no duda en expresar que la norma constitucional invocada con-
sagra a la vez una garantia para los contribuyentes, en el sentido de que su
derecho de propiedad, en cuanto a inmuebles se refiere, no sera objeto de
varios y simultaneos gravamenes por parte de distintas entidades territoriales,
y una forma adicional de proteccion a los municipios, cuyas rentas se derivan
en buena parte de impuestos como el predial, con el fin de reservar para ellos
tan importante fuente de ingresos, dentro de la concepcion descentralista de
la Carta Politica. Es por ello que constitucionalmente se erige a los muni-
cipios en \inicos y exclusivos sujetos activos de todo gravamen sobre la
propiedad inmueble.

Tal reserva, sin embargo, esta referida de manera exclusiva a la propiedad
en cuanto esta sea el objeto del gravamen, es decir, implica la prohibicion para
la Nacion, para los departamentos y para las demas entidades territoriales de
introducir tributos que recaigan de manera directa y especifica sobre el bien
inmueble del cual una persona sea dueiia.

Pero la propiedad no puede confundirse, como objeto de imposicion, con
los rendimientos que obtenga el propietario por la valorizacion del inmueble
—pues la misma Constitucion declara que esta podra ser gravada por entes dis-
tintos de los municipios—, ni tampoco con los derivados de la venta o enajena-
cién de aquel, ni con los actos juridicos que se celebren en relacion con el pre-
dio. Por eso, el impuesto de valorizacion, el que recaiga sobre la utilidad por
la enajenacion del bien una vez transcurrido cierto lapso desde su adquisicion,
el de ganancias ocasionales dentro de las condiciones que fije el legislador,
o el que tenga como hecho gravable la celebracion de ciertos actos juridicos
respecto del bien, para mencionar tan solo algunas variables tributarias que
aluden a inmuebles, no son tributos que recaigan sobre la propiedad raiz en
si misma, esto es, que impliquen para el contribuyente la obligacion de pagar
algo al Estado por el hecho de ser propietario de un bien de esa categoria.

Ahora bien, la Constituciéon de 1991 guarda coherencia en el sentido
de que si son los municipios or tanto, los distritos), quienes pueden
gravar, de manera directa, 1a propiedad inmueble y en consecuencia, fijar
el impuesto predial, lo natural es que sean ellos mismos quienes determi-
nen sus exenciones vy no la ley.

Asi lo dispuso el articulo 294 de la Carta, de manera que resultan in-

constitucionales las exenciones de origen legal sobre impuestos de las en-
tidades territoriales.

6. Las exenciones de los tributos de las entidades territoriales.

El articulo 294 de la Constitucién actual, que en este punto siguié6 lo
dispuesto por el Acto Legislativo niimero 2 de 1987, establecié que las
exenciones de los tributos territoriales no podian ser decretadas por la
ley, de suerte que su concesiéon queda de competencia de las Asambleas o
los Concejos, segun el caso.

Dice asi este articulo:

“Articulo 294. La ley no podra conceder exenciones ni tratamientos pre-
ferenciales en relacién con los tributos de propiedad de las entidades te-
rritoriales. Tampoco podra imponer recargos sobre sus impuestos salvo lo
dispuesto en el articulo 317”.

Resulta oportuno anotar que sobre la interpretacion de esta norma y la in-
constitucionalidad sobreviniente de las exenciones consagradas en el pasado,
en virtud de norma legal, respecto de tributos de las entidades territoriales, se
pronuncié la Corte Constitucional en la Sentencia C-177 del 29 de abril de
1996.

Dijo la Corte en esa ocasion:

“A juicio de la Corte, el precepto demandado pugna claramente con la
Constitucion.

En efecto, para realizar el principio de autonomia de las entidades territo-
riales y con el objeto de asegurar que el patrimonio de estas no resulte afec-
tado por decisiones adoptadas a nivel nacional, el Constituyente ha prohibido
de manera terminante que por ley se concedan exenciones o preferencias en
relacion con tributos que les pertenecen (articulo 294 C. P.).

La Carta Politica reconoce a las entidades territoriales la propiedad sobre
sus bienes y rentas y equipara la garantia que les brinda a la que merecen los
particulares sobre los suyos, de conformidad con la Constitucion (articulo 362
C.P).

)

Es evidente que la norma legal objeto de juicio consagra una exencion a
favor de la Caja de Crédito Agrario, Industrial y Minero y de la Financiera
Eléctrica Nacional, entidades descentralizadas del orden nacional, respecto
del impuesto de industria y comercio.

El mencionado tributo es de propiedad de los municipios, segtn lo dispo-
nen los articulos 32 a 36 de la Ley 14 de 1983.

La misma ley dispuso en su articulo 41 que los bancos, corporaciones de
ahorro y vivienda, corporaciones financieras, almacenes generales de deposi-
to, compaiiias de seguros generales, compaiiias reaseguradoras, compaiiias de
financiamiento comercial, sociedades de capitalizacion y los demas estableci-
mientos de crédito que defina como tales la Superintendencia Bancaria “son
sujetos del impuesto municipal de industria y comercio” (subraya la Corte).

La Caja de Crédito Agrario y la Financiera Eléctrica Nacional son entida-
des financieras que encajan dentro de la precedente enunciacion y, por tanto,
a la luz de la norma general, estan sujetas al pago del sefialado gravamen, por
lo cual lo consagrado respecto de ellas por la disposicion atacada no es otra
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cosa que una exencion, es decir, han sido excluidas del impuesto municipal en
cuestion, pese a la naturaleza municipal del gravamen.

Para la Corte, el precepto legal que se demanda vulnera abiertamente y de
manera directa el articulo 294 de la Carta y desconoce, ademas, la autonomia
de los municipios, por lo cual viola igualmente los articulos 1°, 287 y 362 de
la Constitucion Politica.

No puede alegarse, como lo hace uno de los intervinientes, que la inconsti-
tucionalidad deducida de modo tan evidente desaparezca por el hecho de que
el articulo 43 de la Ley 14 de 1983 haya dispuesto la misma exencién en su
paragrafo.

La referida disposicion consagra en efecto:

“La Caja de Crédito Agrario, Industrial y Minero y la Financiera Eléctrica
Nacional no seran sujetos pasivos del Impuesto de Industria y Comercio”.

La prohibicion constitucional obliga precisamente al legislador y el hecho
de que la Ley 14 de 1983 haya sido la que establecio las reglas basicas sobre el
impuesto municipal de industria y comercio no quita a la normatividad el ca-
racter legislativo, que por principio debe estar subordinado a la Constitucion.

Entonces, lo que se tiene es un caso de unidad normativa (articulo 6° del
Decreto 2067 de 1991), que no puede pasar desapercibido a la Corte, por lo
cual la declaracion de inexequibilidad que se hara en esta Sentencia incluira
también el indicado paragrafo, por cuanto esta afectado por el mismo vicio de
la norma demandada.

Ahora bien, tampoco es posible sostener que la inconstitucionalidad de los
aludidos preceptos pueda ser saneada por la circunstancia de que la exencion
que otorgan haya tenido vigencia desde antes de expedida la Constitucion
Politica, ya que el imperio de los preceptos superiores exige la insubsistencia
de los preconstitucionales que pugnen con aquellos.

¢-)

“La ley o el Gobierno Nacional, en ninglin caso, podran conceder exencio-
nes respecto de derechos o impuestos de tales entidades (las territoriales) ni
imponer a favor de la Nacion o entidad distinta recargos sobre sus rentas o las
asignadas a ellas”.

Este mandato fue acogido y de nuevo plasmado por el articulo 294 de la
Constitucion de 1991, que expreso:

“La ley no podra conceder exenciones ni tratamientos preferenciales en
relacion con los tributos de propiedad de las entidades territoriales. Tampoco
podra imponer recargos sobre sus impuestos, salvo lo dispuesto en el articulo
3177

()

No es aplicable en este caso la inhibicion de la Corte por sustraccion de ma-
teria, ya que, no obstante reconocerse la derogacion del precepto demandado y
del paragrafo del articulo 43 de la Ley 14 de 1983, ella ocurrié por ministerio
de la Carta Politica y, en consecuencia, razones de seguridad juridica imponen
que se defina judicialmente y con fuerza de cosa juzgada constitucional en tor-
no a la actual oposicion entre los mandatos legales y las normas superiores.

Por otro lado, es indudable que las disposiciones acusadas estan producien-
do efectos.

(.

Puede el legislador establecer exenciones respecto de tributos nacionales,
tal como surge de los articulos 150, numeral 12, y 154 de la Carta Politica,
siempre que la correspondiente ley cuente con la iniciativa del Gobierno, pero
le estd vedado hacerlo en relacion con los impuestos de las entidades te-
rritoriales en cualquier forma. Ello no cabe ni por via directa, mediante
la exclusién de unos contribuyentes que segiin la regla general de la pro-
pia ley estarian obligados a pagar, ni por el mecanismo consistente en
enunciar quiénes no son sujetos pasivos del tributo, pues en ambos casos,
tratandose de tal clase de impuestos, coarta la autonomia de dichas enti-
dades y vulnera el precepto constitucional.

El caracter imperativo de la norma superior, sin distinciones como las pro-
puestas, conduce forzosamente a la Corte a declarar la inexequibilidad que se
sustenta en los motivos enunciados” (negrillas no son del texto original).

Con base en lo expuesto, la Sala llega a las siguientes conclusiones:

a) La exencion del impuesto predial otorgada por el articulo 6° de la Ley
65 de 1963, en favor de la Universidad Nacional de Colombia, fue derogada
tacitamente por el articulo 183 de la Constitucion anterior, modificado por el
articulo 1° del Acto Legislativo nimero 2 de 1987, de manera que en la actua-
lidad, no es aplicable;

b) Corresponde a cada Concejo distrital o municipal determinar cuales son
las entidades en cuyo favor se concede exencion sobre el impuesto predial, de
modo que en el caso de la Universidad Nacional de Colombia, se debe exa-
minar la reglamentacion establecida en los Acuerdos de los municipios en los
cuales tiene sedes o es propietaria de inmuebles, para efectos de determinar si
es beneficiaria de la exencion.

En Bogota, D. C., por ejemplo, sede principal de la Universidad, existe la
exencion del impuesto predial de manera clara y expresa, pero en las demas
sedes, como Medellin, Palmira, Manizales, San Andrés, Arauca y Leticia, ha-
bria que analizar la reglamentacion expedida por el respectivo Concejo Mu-
nicipal”.

Por consiguiente, un tratamiento preferencial por la via de determinar un
grupo de contribuyentes a los cuales se congela el impuesto predial por diez
afios, es abiertamente inconstitucional, si bien puedan existir razones de con-
veniencia, que como en este caso motivan la presentacion de la iniciativa.

Solamente a los concejos municipales o distritales les cabria la oportuni-
dad y la competencia para conceder exenciones o tratamientos preferenciales
de impuestos municipales por plazo limitado no superior a 10 afios y de con-
formidad con los Planes de Desarrollo Municipal, conforme lo establece el
articulo 258 del Decreto 1333/86 o Codigo de Régimen Politico y Municipal.

La Corte Constitucional en Sentencia C-511/96 contempla la posibilidad
de conceder exenciones siempre que no se produzcan efectos negativos que
puedan gravar de una manera critica las finanzas municipales, reducir sustan-
cialmente la capacidad contributiva de sus deudores o deprimir determinados
sectores de la produccion. Para hacerlo se debe sustentar tal medida en hechos
reales y solo para aspectos y situaciones excepcionales.

Cuando en el Proyecto de ley nimero 274 de 2008 Camara, por medio
de la cual se otorga un beneficio a predios afectados por la construccion de
establecimientos penitenciarios y carcelarios en el pais y se dictan otras dis-
posiciones, el honorable Representante, doctor Carlos Alberto Zuluaga Diaz,
propone congelar por diez afios el cobro de impuesto predial, rompe el prin-
cipio de constitucionalidad a favor de la competencia que tienen los entes
territoriales, bajo su propia autonomia y respecto de gravamenes que son de su
propiedad exclusiva, de ser ellos quienes determinen, bajo reglas muy claras,
segun la jurisprudencia, de determinar las exenciones o tratamientos preferen-
ciales que consideren mas convenientes.

En efecto congelar el cobro de un impuesto a favor de un grupo de contri-
buyentes constituye sin duda un tratamiento preferencial ordenado por la ley,
lo cual tipifica precisamente la expresa prohibicion constitucional.

Por las anteriores consideraciones, me permito rendir ponencia negativa a
este proyecto de ley, dado que es inconstitucional en los términos antes ana-
lizados.

Concluyo asi la presente ponencia proponiendo:

Archivese el Proyecto de ley nimero 274 de 2008 Camara, por medio
de la cual se otorga un beneficio a predios afectados por la construccion de
establecimientos penitenciarios y carcelarios en el pais y se dictan otras dis-
posiciones.

Atentamente,

Maria Violeta Nifio Morales,
Representante a la Camara por el departamento de Casanare.
¥ %k 3k
PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 265 DE 2008 CAMARA

por la cual se derogan el inciso 23 del numeral 3.3 y el numeral 3.3.1
del articulo 6° de la Ley 1151 de 2007.

Bogota, D. C., 23 de mayo de 2008

Doctor

CARLOS ALBERTO ZULUAGA DIAZ

Presidente Comision Tercera Constitucional

Camara de Representantes

Ciudad

Respetado doctor Zuluaga:

De conformidad con la designacion realizada por la Mesa Directiva de
la Comision Tercera de la Camara de Representantes y cumpliendo con el
reglamento del honorable Congreso de la Republica en lo pertinente con el

tramite que deben cumplir los proyectos de ley, atentamente presentamos a
su consideracion la ponencia para primer debate al Proyecto de ley nimero
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265 de 2008 Camara, por la cual se derogan el inciso 23 del numeral 3.3 y
el numeral 3.3.1 del articulo 6° de la Ley 1151 de 2007, presentado por los
honorables Representantes José Fernando Castro Caicedo y German Olano
Becerra, con los siguientes argumentos:

Objetivo del proyecto

El proyecto en mencion busca derogar el inciso 23 del numeral 3.3 y el
numeral 3.3.1 del articulo 6° de la Ley 1151 de 2007 , por la cual se expide el
Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, en lo que tiene que ver con la dis-
posicion de algunos recursos que financian el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y que tienen una clara destinacion especifica para que la Fe-
deracion de Municipios cumpliera la funcion de institucion prestadora de los
servicios de salud de telemedicina y de transporte aéreo medicalizado.

Analisis juridico
Antes de entrar a analizar de fondo el proyecto, nos permitimos citar el ar-

ticulo 154 de la Constitucion Nacional en lo que tiene que ver con la iniciativa
de este tipo de proyectos:

“Articulo 154. Las leyes pueden tener origen en cualquiera de las Cama-
ras a propuesta de sus respectivos miembros, del Gobierno Nacional, de las
entidades sefialadas en el articulo 156, o por iniciativa popular en los casos
previstos en la Constitucion.

No obstante, solo podrdn ser dictadas o reformadas por iniciativa del go-
bierno las leyes a que se refieren los numerales 3, 7, 9, 11 y 22 y los literales
a), b) y e), del numeral 19 del articulo 150; las que ordenen participaciones
en las rentas nacionales o transferencias de las mismas; las que autoricen
aportes o suscripciones del Estado a empresas industriales o comerciales y
las que decreten exenciones de impuestos, contribuciones o tasas nacionales.

”»

El articulo 142 de la Ley 5* de 1992 también precisa:

“Articulo 142. Iniciativa privativa del Gobierno. Solo podran ser dictadas
o reformadas por iniciativa del Gobierno, las leyes referidas a las siguientes
materias:

1. Plan Nacional de Desarrollo y de Inversiones Publicas que hayan de
emprenderse o continuarse.

”»

Es claro, que a la luz de la Constitucién y la ley, este proyecto debe ser
presentado por iniciativa exclusiva del Gobierno Nacional y no por iniciativa
legislativa como es el caso analizado en esta ponencia.

Proposicion

Por las consideraciones plasmadas en la presente ponencia, solicitamos a
los miembros de la Comision Tercera Constitucional Permanente de la Ca-
mara de Representantes, negar en primer debate al Proyecto de ley niimero
265 de 2008 Camara, por la cual se derogan el inciso 23 del numeral 3.3 y
el numeral 3.3.1 del articulo 6° de la Ley 1151 de 2007, por ir en contravia
de la Constitucion Nacional en su articulo 154 y el articulo 142 de la Ley 5*
de 1992.

De los honorables Representantes, con atencion,

Jorge Julian Silva Meche, Carlos Ramiro Chavarro, Luis Enrique Salas
Moisés 'y Wilson Borja Diaz. Representantes a la Camara.

¥ % 3k

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 165 DE 2007 CAMARA

por la cual el Estado colombiano adopta las normas internacionales de
informacion financiera para la presentacion de informes contables.

Bogota, D. C., 28 de mayo de 2008
Doctor

CARLOS ALBERTO ZULUAGA
Presidente Comision Tercera
Camara de Representantes

Ciudad

Referencia: Ponencia para primer debate al proyecto de ley numero 165
de 2007 Camara, por la cual el Estado colombiano adopta las normas inter-
nacionales de informacion financiera para la presentacion de informes con-
tables.

Apreciado Presidente:

En los términos de los articulos 174 y 175 de la Ley 5* de 1992 y en cum-
plimiento del encargo de la Presidencia de la Comision Tercera de la Camara
de Representantes, nos permitimos rendir ponencia para primer debate ante la
Comision Tercera Constitucional de la honorable Camara de Representantes
al Proyecto de ley niimero 165 de 2007 Camara, por la cual el Estado co-
lombiano adopta las normas internacionales de informacion financiera para
la presentacion de informes contables.

I. EL PROYECTO DE LEY-ESTADO DEL TRAMITE

El Proyecto de ley niimero 165 de 2007 Camara, autoria de los Repre-
sentantes Simon Gaviria Mufioz y David Luna Sanchez, fue radicado bajo el
numero 165 de 2007 en Camara y publicado en la Gaceta del Congreso 517
del 11 de octubre de 2007.

II. NECESIDAD DE LALEY

Con el fin de mejorar la productividad, la competitividad y el desarrollo
armonico de la actividad empresarial de quienes operan en el pais, es necesa-
rio que el Estado establezca normas de contabilidad e informacion financiera
y de aseguramiento de informacién', que conformen un sistema tnico y ho-
mogéneo de alta calidad, comprensible y de forzosa observancia, por cuya
virtud los informes contables y, en particular, los estados financieros, brinden
informacion comprensible, transparente, comparable, pertinente, confiable y
util para la toma de decisiones econdmicas por parte del Estado, los propieta-
rios, funcionarios y empleados de las empresas, los inversionistas actuales o
potenciales y otras partes interesadas®.

Contar con normas de contabilidad e informacion financiera y de asegura-
miento de la informacion de alta calidad contribuye al crecimiento del sector
privado mediante: el fortalecimiento de la arquitectura financiera y disminu-
yendo el riesgo de crisis en este sector, asi como los efectos negativos asocia-
dos a estas; contribuye a la inversion extranjera directa y de portafolio; ayuda
a movilizar el ahorro nacional; facilita el acceso al crédito a las empresas pe-
queiias y a las microempresas, al reducir los costos de informacion y los ries-
gos crediticios; permite a los inversionistas, nacionales o extranjeros, asesorar
sus prospectos de inversion y efectuar sus decisiones de manera informada; y,
permite la insercion de las empresas en los mercados financieros y de capitales
internacionales®. Igualmente, una contabilidad e informacion financiera y el
aseguramiento de la informacion de alta calidad pueden facilitar el desarrollo
del sector productivo nacional y, con ello, el resto de la Nacion.

Para el logro de lo anterior, resulta fundamental que las normas de conta-
bilidad e informacion financiera y de aseguramiento de la informacion puedan
seguir los cambios en los negocios, en el contexto en el que se mueven las
empresas. A manera de ejemplo, las empresas colombianas con operaciones
en el exterior requieren conciliar las normas contables nacionales con las de
los demas paises donde operan, teniendo que asumir los costos relacionados
para el cumplimiento de las normas en cada una de dichas jurisdicciones. En
igual situacion se encuentran los inversionistas extranjeros en Colombia, lo
que desincentiva la inversion en el pais®.

Por ello, el proyecto de articulado que acompafia el presente documento
sefiala como objetivo lo siguiente:

' Se entiende por aseguramiento de informacion el servicio profesional consistente en la
expresion de una conclusion, destinada a aumentar el grado de confianza de los usuarios de
la informacion, distintos de las personas responsables de su preparacion, formulada con base
en la evaluacion o medida en que un objeto se sujeta a un criterio.

: El programa del Banco Mundial para la Observancia de Estandares y Codigos (ROSC, su
sigla en inglés), recomienda que los paises adopten también los estandares internacionales
en materia de aseguramiento de informacion y otras normas que los complementen con
requerimientos adicionales que sean adecuados para el mercado interno. En Hegarty, Gielen e
Hirata, Implantacion de Estandares Internacionales de Contabilidad y Auditoria — Lecciones
aprendidas de los Programas de Contabilidad del Banco Mundial y de Auditoria de ROSC.
Pag. iii. Septiembre 2004.

: Ver Hegarty, Gielen e Hirata, Implantacion de Estandares Internacionales de Contabilidad y
Auditoria —Lecciones aprendidas de los Programas de Contabilidad del Banco Mundial y de
Auditoria de ROSC. Pag. 1. Septiembre 2004.

« Para ver situaciones similares en los Estados Unidos de América, ver Tweedie, Declaracion
del Director de IASB ante el Subcomité de Valores e Inversion del Senado de los Estados
Unidos de América, octubre 2007. Ver también Herz, Declaracién del Director de FASB el
Subcomité de Valores e Inversion del Senado de los Estados Unidos de América, octubre
2007. No obstante, no todos los paises del continente americano han sido igualmente exitosos
en la modificacion de sus normas de contabilidad e informacion financiera y aseguramiento
de informacion, ver MIF-FOMIN, Resultados y Lecciones Aprendidas, Taller de Clusters
de Normas Internacionales de Contabilidad y Auditoria, Washington, D. C., noviembre 9 de
2006.
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Articulo 1° Objetivos de esta ley. Por mandato de esta ley, el Estado,
bajo la direccion del Presidente de la Republica y por intermedio de las en-
tidades a que hace referencia la presente ley, intervendra la economia para
expedir normas contables, de informacion financiera y de aseguramiento de
la informacion que conformen un sistema tinico y homogéneo de alta calidad,
comprensible y de forzosa observancia, por cuya virtud los informes conta-
bles y, en particular, los estados financieros, brinden informacion financiera
comprensible, transparente y comparable, pertinente y confiable, util para la
toma de decisiones economicas por parte del Estado, los propietarios, funcio-
narios y empleados de las empresas, los inversionistas actuales o potenciales
y otras partes interesadas, para mejorar la productividad, la competitividad y
el desarrollo arménico de la actividad empresarial de las personas naturales
y juridicas, nacionales o extranjeras. Con tal finalidad, en atencion al interés
puiblico, expedird principios y normas de contabilidad, de informacion finan-
ciera y de aseguramiento de informacion, en los términos establecidos en la
presente ley.

Con observancia de los principios de equidad, reciprocidad y convenien-
cia nacional, con el propdsito de apoyar la internacionalizacion de las rela-
ciones econdmicas, la accion del Estado se dirigird hacia la convergencia de
tales normas contables, de informacion financiera y de aseguramiento de la
informacion con estandares internacionales de aceptacion mundial, con las
mejores prdcticas y con la rapida evolucion de los negocios.

Para lograr que las normas de contabilidad e informacion financiera y de
aseguramiento de la informacion puedan seguir los cambios en los negocios
resulta necesario que el Estado, a través del Presidente de la Republica y sus
agentes, intervenga en la economia para expedir normas de contabilidad fi-
nanciera y de aseguramiento de informacion y las mantenga en constante re-
vision y ajuste. Para ello, las autoridades publicas cuentan con instrumentos
ordinarios e intemporales de intervencién econdmica, como los dispuestos en
los articulos 150-21 y 334, los cuales permiten al Estado actuar en beneficio
del desarrollo colectivo, sin que el constituyente haya sefialado un plazo espe-
cifico. Segun lo ha sefialado la Corte Constitucional “...el disefio establecido
por el constituyente para que el Estado intervenga en el circuito economico
implica la actuacion del legislador y de la administracion. Es por ello que
el articulo 150-21 superior faculta al Congreso de la Repuiblica para ela-
borar las normas de intervencion econémica, mientras el 334 habilita a la
administracion para intervenir por mandato de la ley..., para racionalizar la
economia con el fin de conseguir el mejoramiento de la calidad de vida de los

235

habitantes del territorio nacional .

Adicionalmente, segun su contenido, los actos de intervencion estatal pue-
den someter a los actores econdmicos a un régimen de declaracion —un nivel
bajo de intervencion que solo exige que los actores econdmicos presenten
a las autoridades determinada informacion—, un régimen de reglamentacion,
mediante el cual se fijan condiciones para la realizacion de una actividad, un
régimen de autorizacion previa, que impide el inicio de la actividad econo-
mica privada sin que medie un acto de la autoridad publica que lo permita,
un régimen de interdiccion, que prohibe ciertas actividades econdmicas juz-
gadas indeseables, o un régimen de monopolio. En estos, es esencial contar
con normas de contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de la
informacion, tanto para la actividad estatal, asi como para el adecuado funcio-
namiento de los mercados.

No debe olvidarse que la autorizacion legal es necesaria para permitir al
Gobierno intervenir en la economia, toda vez que como lo ha expresado la ho-
norable Corte Constitucional: “..., si un asunto no es expresamente atribuido
por la Constitucion a una autoridad especifica, como el Gobierno, la Rama
Judicial, los organismos de control, o las entidades territoriales, entre otros
organos estatales, se entiende que, conforme a la clausula general de compe-
tencia, se trata de una materia que corresponde desarrollar primariamente al

6

Legislador’™.

Segun lo ha expuesto la Corte Constitucional: “En las relaciones sociales y economicas
que se dan al interior de una comunidad existen sectores que requieren de la intervencion
permanente y continua del Estado, como ocurre respecto de la actividad empresarial e
industrial; de las relaciones laborales que alli se presentan; de la actividad bancaria y
financiera; de la prestacion de los servicios publicos de salud o educacion; o de la explotacion
de recursos naturales, por sélo citar algunas de ellas.

‘Por otra parte, de acuerdo con su funcion, la intervencion del Estado en la economia
también se puede agrupar en diferentes tipos. Algunos doctrinante Sabino Cassesse. La
Nuova Costituzione economica. Editori Laterza, Roma, 1995, p.12 y ss. distinguen, entonces,
tres clases de intervencionismo economico: conformativa, que establece los requisitos de
existencia, formalizaciony funcionamiento de los actores economicos . Corte Constitucional,
Sentencia C-042/06.

Corte Constitucional, Sentencia C-675/05.

Por lo tanto, para el logro de los objetivos antes sefialados, es necesario
que el Congreso de la Republica confiera al Gobierno herramientas legales
para que intervenga en la economia. Mas si el asunto tiene alguna complejidad
técnica. En tal sentido se ha expresado la H. Corte Constitucional al sefalar:
“Eso no significa que la ley deba obligatoriamente agotar toda la materia,
pues una cosa es que determinada temdtica corresponda primariamente al
Legislador, en virtud de la clausula general de competencia, y otra que se tra-
te de un asunto que tenga reserva legal, por mandato especifico de la Carta.
En el primer caso, la ley no tiene que desarrollar integralmente la materia,
pues puede delimitar el tema y permitir su concrecion por medio de reglamen-
tos administrativos. En cambio, si se trata de una materia que tiene reserva
legal, entonces corresponde exclusivamente al Legislador desarrollaria”.

En igual sentido, la honorable Corte ha hecho énfasis en que no puede
exigirse al Legislador, sea este ordinario o extraordinario, que regule en
detalle las materias que de acuerdo con su competencia le corresponda
reglar —en razon de las consideraciones de orden factico y técnico a tomar
en cuenta—, este no puede dejar de sentar unos parametros generales que
orienten la actuacion de la administracion®. Adicionalmente, la honorable
Corte ha aclarado que “...en esos eventos la accion de la administracion
y el cumplimiento de las politicas publicas que animan la ley y las regu-
laciones administrativas que las materializan dependen de que las dispo-
siciones legales establezcan criterios inteligibles, claros y orientadores
dentro de los cuales ha de actuar la administracion de tal forma que se
preserven los principios bdsicos de un estado social y democrdtico de
derecho ™.

En materia de regulacion de las normas contables y de informacion finan-
ciera y de aseguramiento de la informacion, la propuesta sustitutiva contenida
en esta ponencia establece los parametros generales que orientan la actuacion
de la administracion, para ello el texto alternativo establece los elementos
necesarios, los principios, los limites y los mecanismos de intervencion para
que el Congreso pueda obrar de conformidad con los articulos 150-21 y 334
de la Carta Politica de 1991.

De ser adoptados por el Congreso de la Republica, los textos del pro-
yecto de ley establecerian para el Gobierno un desarrollo legal antece-
dente, especifico y concreto, para el ejercicio de precisas potestades en
materia de contabilidad e informacion financiera y aseguramiento de in-
formacion.

Adicionalmente, mientras se le entrega al Gobierno una herramienta de
intervencion importante, el Congreso determina que dicha facultad debe en-
caminarse a converger hacia los pronunciamientos de importantes entidades
de normalizacion técnica en materia de informacion financiera y asegura-
miento de informacion como IASB e IFAC", pero permitiendo que en el fu-
turo se puedan considerar las normas de otros organismos de normalizacion
técnica''.

Para el proceso de intervencion, el proyecto establece dos instancias:
una técnica y otra de regulacion propiamente dicha. En la instancia técni-
ca, se establece un proceso abierto y transparente, en cabeza del Consejo
Técnico de la Contaduria Pablica, entidad a cuyo cargo quedara la respon-
sabilidad de elaborar los proyectos de principios y normas de contabilidad
y de aseguramiento de informacidn. Al ser este un proceso abierto y trans-
parente, el Consejo Técnico establecera Comités Técnicos conformados
por autoridades, preparadores, aseguradores y usuarios de la informacion
financiera.

En lo relativo a las entidades regulatorias en materia de contabilidad e in-
formacion financiera y de aseguramiento de informacion, se establece que con
el fin de mejorar la productividad, la competitividad y el desarrollo armoénico
de la actividad empresarial de las personas naturales y juridicas, nacionales o
extranjeras, seran conjuntamente, los Ministerios de Hacienda y Crédito Pa-
blico y de Comercio, Industria y Turismo, quienes expediran las normas sobre
contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de la informacion.
No obstante, otras autoridades de la administracion podran expedir normas
contables de caracter especifico atribuidas por otras disposiciones, estable-

Ver Corte Constitucional, Sentencia C-675/05.
Corte Constitucional, Sentencia C-734/03.
Corte Constitucional, Sentencia C-675/05.

» http://www.fsforum.org/compendium/who_are_the_standard_setting_bodies.html

+ Verhttp://www.unctad.org/Templates/StartPage.asp?intltemID=2531&lang=1
http://www.ivsc.org/ http://www.xbrl.org/. http://www.minhacienda.gov.co/
MinHacienda/politicasapoyo/sectortecnologico/xbrl.
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cer guias y expedir conceptos sobre esta normatividad, siempre y cuando no
contrarien las normas de superior jerarquia expedida por el Presidente de la
Republica en ejercicio de la facultad reglamentaria y los actos generales de los
ministerios anotados'.

Para garantizar que estas facultades se utilicen de manera adecuada el texto
sustitutivo, incluye varias provisiones que permiten coordinar la actividad de
la administracion. En tal sentido, el proyecto normativo determina que las
autoridades ministeriales, las demas de la administracion con facultades en
materia contable y el Contador General de la Nacion ejerceran sus facultades
constitucionales y legales con observancia de lo dispuesto en la presente Ley.
Por ello, el proyecto de ley soluciona la falta de coordinacion entre las dis-
tintas autoridades publicas, uno de los principales problemas de la regulacion
contable en Colombia, sin entrar a perturbar las facultades ya concedidas por
el Congreso histéricamente a otras entidades del ejecutivo®.

En lo relativo a la forma de la intervencion, el proyecto, para garantizar
que materias tan técnicas como son las cubiertas por el presente proyecto de
ley, establece expresamente obligaciones de transparencia y debido proceso
para la elaboracion técnica de los proyectos y la expedicion de las normas de
contabilidad financiera y aseguramiento de informacion.

Con lo anterior, segun ha sido el espiritu de quienes radicaron el presente
proyecto de ley, estos procesos, de la mano de instituciones de la contaduria
mas robustas, le permitiran al pais que cierre brechas de competitividad con
otros paises del mundo. En busca de la convergencia prevista en el articulo 1°
de la propuesta sustitutiva, los 6rganos técnicos y de regulacion tomaran como
referencia para la elaboracion de sus propuestas y normas de caracter general,
los estandares mas recientes y de mayor aceptacion que hayan sido expedidos
o0 estén proximos a ser expedidos por los organismos internacionales recono-
cidos a nivel mundial como emisores de estandares internacionales en el tema
correspondiente, sus elementos y los fundamentos de sus conclusiones.

No obstante, como el proceso regulatorio debe someterse a la Constitucion,
la ley y la reglamentacion del Gobierno, si, luego de haber efectuado el anali-
sis respectivo, los responsables concluyen que, en el marco de los principios
y objetivos del presente proyecto de ley, los referidos estandares internacio-
nales, sus elementos o fundamentos, no resultarian eficaces o apropiados para
los entes colombianos, deben sefialarlo y comunicarlo, para que los Ministe-
rios decidan sobre su conveniencia e implicaciones de acuerdo con el interés
publico y el bien comun'.

En particular, la propuesta sustitutiva establece que en desarrollo de la ley
y en atencion al volumen de sus activos, de sus ingresos, al nimero de sus
empleados, o de sus circunstancias socioeconémicas, el Gobierno podra au-
torizar de manera general, que ciertos obligados lleven contabilidad simplifi-
cada, emitan estados financieros y revelaciones abreviados, que sean objeto
de aseguramiento de informacioén de nivel moderado. Igualmente establece
que en desarrollo de programas de formalizacién empresarial o por razones
de politica de desarrollo empresarial para microempresas, el Gobierno podra
exceptuarlas temporalmente de todas o algunas obligaciones.

La propuesta determina que, de acuerdo con sus facultades cons-
titucionales, corresponde al Gobierno Nacional hacer los ajustes ne-
cesarios a las estructuras de la Junta Central de Contadores y al Con-
sejo Técnico de la Contaduria Publica, con el fin de adecuarlos a los
nuevos requerimientos que surgiran del presente proyecto de ley. Ni el pro-
yecto de ley lo contempla, ni es intencion del legislador que el proyecto de ley
regule los requisitos necesarios para el ejercicio de la profesion contable, asi
como la naturaleza o el ejercicio de la revisoria fiscal.

Ahora bien, desde el punto de vista impositivo, dado el modelo actual de
interdependencia parcial entre las bases gravables y la informacion financiera,
en aquellos casos en que las leyes tributarias remiten expresamente a las con-
tables o no regulan especificamente la materia, la convergencia hacia normas
internacionales de informacion financiera puede tener un impacto significati-
vo y directo en el recaudo tributario.

Por esta razon se hace necesario de una parte, consagrar expresamente
como principio rector la independencia de la regulacion contable y la fiscal

= Ver nota 7 supra.

= A manera de ejemplo, la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios continuard
estableciendo las reglas para la contabilidad de costos de su sector.

+ Si bien tiene sus recompensas hacerlo, en otras regiones del mundo como en Europa, Hong
Kong, Australia, Nueva Zelanda y Singapur, por razones de conveniencia han optado por
adoptar algunas de las normas internacionales de informacion financiera (NIIF). Pacter; ;Qué
es exactamente convergencia?, 2 Int. J. Accounting, Auditing and Performance Evaluation,
Vol. 2. 2005.

y de otra, establecer por regla general, un plazo minimo de un aflo, para que
antes de la entrada en vigencia de las normas contables, el Ministerio de Ha-
cienda y Crédito Publico pueda tramitar las reformas al Estatuto Tributario a
que haya lugar. No obstante y desde la misma perspectiva, cuando a juicio de
las autoridades de regulacion, la norma contable promulgada deba entrar en
vigencia en un término inferior, se prevé que para efectos fiscales contintie
aplicando hasta el 31 de diciembre del afio gravable siguiente, la norma con-
table vigente antes de dicha promulgacion.

En desarrollo del mismo principio de independencia, se sefiala expresa-
mente que las disposiciones tributarias inicamente producen efectos fiscales
con el fin de evitar en el futuro su intromision en la regulacion contable.
Asi mismo, se recoge en este proyecto de ley, el criterio de prevalencia de
las normas de caracter tributario, frente a las contables, contemplado en el
articulo 136 del Decreto 2649 de 1993, que actualmente reglamenta la con-
tabilidad.

Como la implantacion de los cambios tiene un costo a corto plazo para las
empresas y unos requisitos técnicos, el proyecto de ley establece un tiempo de
implantacion de la regulacion de la contabilidad e informacion financiera y de
aseguramiento de la informacion.

Finalmente, se cambia el titulo del proyecto atendiendo a la nueva estruc-
tura que se propone: primero porque se descarta la posibilidad de una adop-
cion plena de las Normas Internacionales de Informacion Financiera; segundo
porque se amplia el ambito de aplicacion de la iniciativa a las normas y prin-
cipios de aseguramiento de la informacion y por Gltimo porque se establece
una nueva estructura que regule la expedicion y control de las mencionadas
normas.

III. PROPUESTA SUSTITUTIVA PARA PRIMER DEBATE
EN LA COMISION TERCERA DE LA CAMARA
DE REPRESENTANTES

Una vez estudiado el texto, los ponentes abajo firmantes ponemos a con-
sideracion de la Comision Tercera Constitucional de la Camara de Represen-
tantes la siguiente propuesta sustitutiva, que reemplaza en su totalidad la pro-
puesta inicial del Proyecto de ley nimero 165 de 2007 Camara:

Proposicion

Dese primer debate en la Comision Tercera de la Camara de Representan-
tes al Proyecto de ley nimero 165 de 2007 Camara, por la cual el Estado
colombiano adopta las normas internacionales de informacion financiera
para la presentacion de informes contables, con base en la propuesta sustitu-
tiva que se propone a continuacion:

Simon Gaviria Murioz, Santiago Castro Gémez 'y Wilson Borja Diaz,
Representantes a la Camara.

PLIEGO DE MODIFICACIONES AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 165 DE 2007 CAMARA

por la cual se regulan los principios y normas de contabilidad e informacion
financiera y de aseguramiento de informacion aceptados en Colombia,

se sefialan las autoridades competentes, el procedimiento para su expedicion
y se determinan las entidades responsables de vigilar su cumplimiento.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objetivos de esta ley. Por mandato de esta ley, el Estado, bajo
la direccion del Presidente de la Republica y por intermedio de las entida-
des a que hace referencia la presente ley, intervendra la economia para ex-
pedir normas contables, de informacion financiera y de aseguramiento de la
informacion que conformen un sistema tnico y homogéneo de alta calidad,
comprensible y de forzosa observancia, por cuya virtud los informes conta-
bles y, en particular, los estados financieros, brinden informacion financiera
comprensible, transparente y comparable, pertinente y confiable, util para la
toma de decisiones econdmicas por parte del Estado, los propietarios, funcio-
narios y empleados de las empresas, los inversionistas actuales o potenciales
y otras partes interesadas, para mejorar la productividad, la competitividad y
el desarrollo armonico de la actividad empresarial de las personas naturales
y juridicas, nacionales o extranjeras. Con tal finalidad, en atencidn al interés
publico, expedira principios y normas de contabilidad, de informacion finan-
ciera y de aseguramiento de informacion, en los términos establecidos en la
presente ley.



Pégina 8

Miércoles 4 de junio de 2008

GACETA DEL CONGRESO 316

Con observancia de los principios de equidad, reciprocidad y conveniencia
nacional, con el propoésito de apoyar la internacionalizacion de las relaciones
econdmicas, la accion del Estado se dirigira hacia la convergencia de tales
normas contables, de informacion financiera y de aseguramiento de la infor-
macion, con estandares internacionales de aceptacion mundial, con las mejo-
res practicas y con la rapida evolucion de los negocios.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente ley aplica a todas las per-
sonas naturales y juridicas que, de acuerdo con la normatividad vigente, estén
obligadas a llevar contabilidad, asi como a los funcionarios y personas encar-
gados de la preparacion de estados financieros y otra informacién financiera,
de su promulgacion y aseguramiento.

En desarrollo de esta ley y en atencion al volumen de sus activos, de sus in-
gresos, al nimero de sus empleados, o de sus circunstancias socioecondmicas,
el Gobierno podra autorizar de manera general que ciertos obligados lleven
contabilidad simplificada, emitan estados financieros y revelaciones abrevia-
dos o que sean objeto de aseguramiento de informacion de nivel moderado.

En desarrollo de programas de formalizacion empresarial o por razones
de politica de desarrollo empresarial para microempresas, el Gobierno podra
exceptuarlas temporalmente de todas o algunas obligaciones a las que hace
referencia esta ley.

Paragrafo. Deberan sujetarse a esta ley y a las normas que se expidan con
base en ella, quienes sin estar obligados a observarla pretendan hacer valer su
informacion como prueba.

Articulo 3°. De las normas de contabilidad e informacion financiera. Para
los propdsitos de esta ley, se entiende por normas de contabilidad e informa-
cién financiera, el sistema compuesto por postulados, principios, limitaciones,
conceptos, normas técnicas generales, normas técnicas especificas, normas
técnicas especiales, normas técnicas sobre revelaciones, normas técnicas so-
bre registros y libros, interpretaciones y guias, que permiten identificar, medir,
clasificar, reconocer, interpretar, analizar, evaluar e informar, las operaciones
econodmicas de un ente, de forma clara y completa, relevante, digna de crédito
y comparable.

Paragrafo. Los recursos y hechos econdmicos deben ser reconocidos y re-
velados de acuerdo con su esencia o realidad econdmica y no unicamente con
su forma legal.

Articulo 4°. Independencia y autonomia de las normas tributarias frente a
las de contabilidad e informacion financiera. Los principios y normas expedi-
dos en desarrollo de esta ley, inicamente tendran efecto impositivo cuando las
leyes tributarias remitan expresamente a ellos o cuando aquellas no regulen
especificamente la materia.

A su vez, las disposiciones tributarias tinicamente producen efectos fisca-
les. Las declaraciones tributarias y sus soportes deberan ser preparados segiin
lo determina la legislacion fiscal.

Para fines fiscales, cuando se presente incompatibilidad entre las normas
contables y las de caracter tributario, prevaleceran estas ultimas.

En su contabilidad y en sus estados financieros, los entes econdmicos haran
los reconocimientos las revelaciones y conciliaciones previstas en las normas
de contabilidad y de informacion financiera.

Articulo 5°. De las normas de aseguramiento de informacion. Para los pro-
positos de esta ley, se entiende por normas de aseguramiento de informacion
el sistema compuesto por principios, conceptos, técnicas, interpretaciones y
guias, que regulan las calidades personales, el comportamiento y los informes
de un trabajo de aseguramiento de informacion. Tales normas se componen de
normas éticas, normas de control de calidad de los trabajos, normas de audi-
toria de informacion financiera historica, normas de revision de informacion
financiera histérica y normas de aseguramiento de informacion distinta de la
anterior.

Articulo 6°. Autoridades de regulacion y normalizacion técnica. Bajo la
direccion del Presidente de la Republica y respetando las facultades regula-
torias en materia de contabilidad publica a cargo de la Contaduria General
de la Nacion, los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de Comercio,
Industria y Turismo, obrando conjuntamente, expediran principios, normas,
interpretaciones y guias de contabilidad e informacion financiera y de asegu-
ramiento de informacion, con fundamento en las propuestas que debera pre-
sentarles el Consejo Técnico de la Contaduria Publica, como organismo de
normalizacion técnica de normas contables, de informacion financiera y de
aseguramiento de la informacion.

Paragrafo. En adelante las entidades estatales que ejerzan funciones de su-
pervision, ejerceran sus facultades en los términos sefialados en el articulo 10
de la presente ley.

Articulo 7°. Criterios a los cuales debe sujetarse la regulacion autorizada
por esta ley. Para la expedicion de los principios, normas, interpretaciones y
guias de contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de infor-
macion, los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de Comercio, Indus-
tria y Turismo, observaran los siguientes criterios:

1. Verificaran que el proceso de elaboracion de los proyectos por parte del
Consejo Técnico de la Contaduria sea abierto y transparente.

2. Consideraran las recomendaciones y observaciones que, fruto del ana-
lisis del impacto de los proyectos, sean formuladas por la Direccion de Im-
puestos y Aduanas Nacionales, por los organismos responsables del disefio
y manejo de la politica econdémica y por las entidades estatales que ejercen
funciones de inspeccion, vigilancia o control.

3. Para elaborar un texto definitivo, analizaran y acogeran, cuando resulte
pertinente, las observaciones realizadas durante la etapa de exposicion publica
de los proyectos, que le seran trasladadas por el Consejo Técnico de la Conta-
duria Publica, con el andlisis correspondiente, indicando las razones técnicas
por las cuales recomienda acoger o no las mismas.

4. Dispondran la publicacién, en medios que garanticen su amplia divulga-
cion, de los principios, normas, interpretaciones o guias expedidas, junto con
los fundamentos de sus conclusiones.

5. Revisaran que las reglamentaciones sobre contabilidad e informacion
financiera y aseguramiento de informacion sean consistentes, para lo cual ve-
laran porque las normas a expedir por otras autoridades de la rama ejecutiva
en materia de contabilidad e informacion financiera y aseguramiento de infor-
macion, resulten acordes con las disposiciones contenidas en la presente ley y
en las normas que la desarrollen. Para ello, emitiran conjuntamente opiniones
no vinculantes.

6. Los demas que determine el Gobierno Nacional para garantizar buenas
practicas y un debido proceso en la regulacion de la contabilidad e informa-
cion financiera y de aseguramiento de informacion.

Articulo 8°. Criterios a los cuales debe sujetarse el Consejo Técnico de la
Contaduria Publica. En la elaboracion de los proyectos de principios, normas,
interpretaciones y guias que sometera a consideracion de los Ministerios de
Hacienda y Crédito Publico y de Comercio, Industria y Turismo, el Consejo
Técnico de la Contaduria Publica aplicara los siguientes criterios y procedi-
mientos:

1. Enviara a los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de Comercio,
Industria y Turismo, al menos una vez cada seis meses, para su difusion, un
programa de trabajo que describa los proyectos de principios, normas, inter-
pretaciones y guias que piense emprender o se encuentren en curso. Se entien-
de que un proyecto esta en proceso de preparacion desde el momento en que
se adopte la decision de elaborarlo, hasta que se expida.

2. Se asegurara que sus propuestas se ajusten a las mejores practicas in-
ternacionales, utilizando procedimientos que sean agiles, flexibles y transpa-
rentes, y tendra en cuenta, en la medida de lo posible, la comparacion entre el
beneficio y el costo generados por sus proyectos.

3. En busca de la convergencia prevista en el articulo 1° de esta ley, tomara
como referencia para la elaboracion de sus propuestas, los estandares mas
recientes y de mayor aceptacion que hayan sido expedidos o estén proximos a
ser expedidos por los organismos internacionales reconocidos a nivel mundial
como emisores de estandares internacionales en el tema correspondiente, sus
elementos y los fundamentos de sus conclusiones. Si, luego de haber efectua-
do el analisis respectivo, concluye que, en el marco de los principios y objeti-
vos de la presente ley, los referidos estandares internacionales, sus elementos
o fundamentos, no resultarian eficaces o apropiados para los entes colombia-
nos, comunicara las razones técnicas de su apreciacion a los Ministerios de
Hacienda y Crédito Publico y de Comercio, Industria y Turismo, para que
estos decidan sobre su conveniencia e implicaciones de acuerdo con el interés
publico y el bien comun.

4. Tendra en cuenta las diferencias entre los entes economicos, en razén a
su tamarfio, sector al que pertenecen, su numero de empleados y el interés pa-
blico involucrado en su actividad, para que los requisitos y obligaciones que
se establezcan resulten razonables y acordes a tales circunstancias.

5. Propendera por la participacion de reconocidos expertos en la materia.
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6. Establecera Comités Técnicos conformados por autoridades, preparado-
res, aseguradores y usuarios de la informacion financiera.

7. Considerara las recomendaciones que, fruto del analisis del impacto de
los proyectos de principios, normas, interpretaciones y guias, sean formula-
das por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, por los organismos
responsables del disefio y manejo de la politica econdmica, por las entidades
estatales que ejercen funciones de inspeccion, vigilancia o control y por quie-
nes participen en los procesos de discusion publica.

8. Dispondra la publicacion, para su discusion publica, en medios que ga-
ranticen su amplia divulgacion, de los borradores de sus proyectos. Una vez fi-
nalizado su analisis y en forma concomitante con su remision a los Ministerios
de Hacienda y Crédito Publico y de Comercio, Industria y Turismo, publicara
los proyectos definitivos.

9. Velara porque sus decisiones sean adoptadas en tiempos razonables y
con las menores cargas posibles para sus destinatarios.

10. Participard en los procesos de elaboracion de principios, normas, inter-
pretaciones y guias internacionales de contabilidad e informacion financiera y
de aseguramiento de informacion, que adelanten instituciones internacionales,
dentro de los limites de sus recursos y de conformidad con las directrices esta-
blecidas por el Gobierno. Para el efecto, la presente ley autoriza los pagos por
concepto de afiliacion o membresia y los de las cuotas para apoyar el funcio-
namiento de las instituciones internacionales correspondientes.

11. Evitara la duplicacion o repeticion del trabajo realizado por otras ins-
tituciones con actividades de normalizacion internacional en estas materias y
buscara un consenso nacional en torno a sus proyectos.

Paragrafo. Solo podran ser miembros del Consejo Técnico profesionales
que hayan ejercido con buen crédito su profesion y que demuestren conoci-
miento y experiencia de mas de diez (10) aflos, en dos o mas de las siguientes
areas o especialidades: contabilidad, aseguramiento, formulacion y evalua-
cion de proyectos de inversion, finanzas, negocios nacionales e internacio-
nales, regulacion contable, docencia e investigacion contables. El Gobierno
determinara la conformacion del Consejo Técnico. Los miembros podran ser
particulares encargados de ejercer funciones publicas, de conformidad con lo
establecido en el articulo 110 y siguientes de la Ley 489 de 1998.

Articulo 9°. Autoridad disciplinaria. A la Junta Central de Contadores,
unidad administrativa especial con personeria juridica, creada por el Decreto
Legislativo 2373 de 1956, actualmente adscrita al Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, le seguira correspondiendo actuar como tribunal disci-
plinario y 6rgano de registro de la profesion contable, incluyendo dentro del
ambito de su competencia tanto a las personas naturales como a las personas
juridicas que presten servicios en materia de contabilidad e informacion finan-
ciera y aseguramiento de informacion. Para el cumplimiento de sus funciones
podra solicitar documentos, practicar inspecciones, obtener declaraciones y
testimonios, asi como aplicar sanciones personales o institucionales a quienes
hayan violado las normas aplicables.

Articulo 10. Autoridades de supervision. Sin perjuicio de las demas facul-
tades conferidas por otras disposiciones, con sujecion a esta ley y en desa-
rrollo de las facultades de inspeccion, vigilancia o control que les hayan sido
asignadas, corresponden a las entidades de supervision estatal, las siguientes
funciones:

1. Vigilar que los entes econémicos bajo inspeccion, vigilancia o control,
asi como sus administradores, funcionarios y profesionales de aseguramiento
de informacion, cumplan con las normas en materia de contabilidad e infor-
macion financiera y aseguramiento de informacion, y aplicar las sanciones a
que haya lugar por infracciones a las mismas.

2. Expedir normas técnicas especiales, interpretaciones y guias en materia
de contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de informacion.
Estas actuaciones administrativas, deberan producirse dentro de los limites fi-
jados en la Constitucion, en la presente ley y en las normas que la reglamenten
y desarrollen.

Paragrafo. Las facultades sefialadas en el presente articulo, no podran ser
ejercidas por la Superintendencia Financiera de Colombia respecto de emiso-
res de valores que por ley, en virtud de su objeto social especial, se encuentren
sometidos a la vigilancia de otra superintendencia.

Articulo 11. Ajustes institucionales. Conforme a lo previsto en el articulo
189 de la Constitucion Politica y demas normas concordantes, el Gobierno
Nacional modificara la conformacion, estructura y funcionamiento del Conse-

jo Técnico de la Contaduria Pablica y de la Junta Central de Contadores, para
garantizar que puedan cumplir adecuadamente sus funciones.

A los integrantes del Consejo Técnico de la Contaduria Publica y de la
Junta Central de Contadores se aplicaran en su totalidad las inhabilidades,
impedimentos, incompatibilidades, reglas para manejo de conflictos de interés
y demas normas consagradas en la Ley 734 de 2002 o demas normas que la
adicionen modifiquen o sustituyan.

El Consejo Técnico de la Contaduria Publica y la Junta Central de Conta-
dores contaran con los recursos necesarios para el ejercicio de sus funciones.
Para tal efecto se podran destinar sumas que se cobren por concepto de la ins-
cripcion profesional de los contadores publicos y de las firmas de contadores
publicos, por la expedicion de sus tarjetas profesionales, de sus certificados de
antecedentes, de las publicaciones y dictamenes periciales de estos organis-
mos, y de las sanciones monetarias que imponga la Junta Central de Contado-
res a quienes violen esta ley o las normas que la desarrollen.

Articulo 12. Coordinacion entre entidades publicas. En ejercicio de sus
funciones y competencias constitucionales y legales, las diferentes autoridades
con competencia regulatoria sobre entes privados o publicos deberan garanti-
zar que las reglas para contabilidad, informacion financiera y aseguramiento
de la informacion de quienes participen en un mismo sector econdmico sean
homogéneas, consistentes y comparables.

Para el logro de este objetivo, las autoridades de regulacion y de supervi-
sion deberan coordinar el ejercicio de sus funciones.

Articulo 13. Conductas punibles en materia de informacion financiera.

Responsabilidad penal. Adicidonese al Codigo Penal el articulo 290-A, el
cual quedara asi:

“Articulo 290-A. Falsedad en la Informacion Financiera. El que suminis-
tre datos a las autoridades o expida constancias o certificaciones contrarias
a la realidad, o el que ordene, tolere, realice o encubra falsedades materiales
en los estados financieros, en sus notas o demds informes complementarios,
incurrird en prision entre seis (6) y ciento ocho (108) meses”,

Articulo 14. Aplicacion extensiva. En lo no previsto por una norma legal
especial, se aplicaran las reglas de contabilidad, incluidas las propias de los
estados financieros, las de revisoria fiscal y auditoria, las disposiciones sobre
los administradores y sobre el control interno y las normas sobre informes que
deben presentarse a los maximos organos sociales, consagradas en el Codigo
de Comercio y sus modificaciones, a todas las personas obligadas a llevar
contabilidad.

Articulo 15. Primera revision. El Consejo Técnico de la Contaduria Pu-
blica hard una primera revision de las normas de contabilidad e informacion
financiera y de aseguramiento de informacion, dentro de los seis (6) meses
siguientes a la promulgacion de esta ley, al cabo de los cuales presentara,
para su divulgacion, un plan de trabajo al Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo. Dicho plan debera ejecutarse dentro de los veinticuatro (24) meses
siguientes a la promulgacion de esta ley, término durante el cual el Consejo
presentara a consideracion de los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y
de Comercio, Industria y Turismo los proyectos a que haya lugar.

Paragrafo. Las normas expedidas con anterioridad a esta ley conservaran
su vigor hasta que entre en vigencia una nueva disposicion que las modifique,
reemplace o elimine.

Articulo 16. Entrada en vigencia de las normas de intervencion en materia
de contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de informacion.
Las normas expedidas conjuntamente por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, entraran en vigen-
cia el 1° de enero del segundo aflo gravable siguiente al de su promulgacion,
a menos que en virtud de su complejidad, consideren necesario establecer un
plazo diferente.

Cuando el plazo sea menor y la norma promulgada corresponda a aquellas
materias objeto de remision expresa o no reguladas especificamente por las
leyes tributarias, para efectos fiscales se continuara aplicando hasta el 31 de
diciembre del afio gravable siguiente, la norma contable vigente antes de di-
cha promulgacion.

Articulo 17. Transitorio. Las entidades que estén adelantando la adopcion
de las normas y principios internacionales de contabilidad e informacion fi-
nanciera y aseguramiento de informacion, podran continuar haciéndolo inclu-
sive si no existe todavia una decision conjunta de los Ministerios de Hacienda
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y Crédito Publico y de Comercio, Industria y Turismo, pero respetando el
marco normativo vigente.

Tales normas seran revisadas por el Consejo Técnico de la Contaduria Pu-
blica para asegurar su concordancia, una vez sean expedidas, por los Minis-
terios de Hacienda y Crédito Publico y de Comercio, Industria y Turismo, las
normas, principios, guias e interpretaciones a que hace referencia esta ley.

Articulo 18. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacion y deroga todas las normas que le sean contrarias.

Simon Gaviria Mufioz, Santiago Castro Gémez 'y Wilson Borja Diaz,

Representante a la Camara.

* % %k

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 309 DE 2007 CAMARA, 218 DE 2007 SENADO

por la cual se desarrolla la Telesalud en Colombia y se articula
a la plataforma de las tecnologias de la informacion y el conocimiento.

Bogota, D. C., 4 de junio de 2008

Doctor

CIRO RODRIGUEZ PINZON

Presidente Comision Sexta Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Respetado sefior Presidente:

Atendiendo nuevamente la designacion de la honorable Mesa Directiva de
la Comision Sexta Constitucional Permanente, rendimos ponencia para se-
gundo debate al Proyecto de ley niimero 309 de 2007 Camara-218 de 2007
Senado, por la cual se desarrolla la Telesalud en Colombia y se articula a la
plataforma de las tecnologias de la informacion y el conocimiento.

I. IMPORTANCIA Y OBJETO DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley busca garantizar mayor cobertura y calidad,
del servicio publico de salud a todos los colombianos, mediante el apoyo de
las Tecnologias de la Informacion y la Telecomunicaciones (TIC); evitar tras-
lados innecesarios, congestion en los niveles de alta complejidad y servicios
de urgencias, promover la investigacion, la ensefianza, la gestion del conoci-
miento y la racionalizacion del uso de los recursos.

El fin del proyecto es el de coadyuvar a través de los avances tecnologicos
al mejoramiento de la calidad de vida de la gente, especialmente a las personas
ubicadas en nucleos dispersos, rurales o de dificil acceso, garantizandoles una
alta calidad del servicio.

II. ALCANCE Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

Actualmente la Telemedicina esta definida como la asesoria y provision
de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocion, preven-
cién, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion, por parte de profesionales de
la salud, quienes utilizan para tal objetivo las Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TIC).

La iniciativa abarca la Telesalud, que contiene dentro de sus componentes,
a la Telemedicina.

Se establecen unos conceptos basicos a tener en cuenta, en la prestacion
de servicios de salud en la modalidad de Telemedicina. En el Capitulo III
se prevé la creacion de un Consejo Rector de Telemedicina, Coretel, que en
esta ponencia se denomina “Consejo Rector de Telesalud en Colombia”, como
organismo asesor, de caracter nacional, publico, compuesto por las personas
expertas en la tematica, con experiencia demostrada, que estén participando
activamente desde sus grupos de trabajo y regiones, en el desarrollo de este
tema, con la presencia de los Ministerios de la Proteccion social, de comuni-
caciones, de Educacion, Hacienda y Vivienda y Medio Ambiente, definiendo
algunas de sus funciones, de dicho Consejo.

Dentro del estudio del proyecto se relacionan las consideraciones técni-
cas, cuyas especificaciones estan en un Anexo Técnico, y se define una fuente
de financiamiento a través de un aporte anual hasta del 5% de los recursos
de inversion del Fondo de Comunicaciones Unidad Administrativa Especial
adscrita al Ministerio de Comunicaciones, asi como la obligatoriedad de las
Empresas Promotoras de Salud, del Régimen Contributivo y Subsidiado de in-
cluir dentro del portafolio de su red de prestadores, los servicios por la moda-

lidad de Telemedicina, de acuerdo con los reglamentos, normas y parametros
que fije el Ministerio de la Proteccion Social.

Finalmente dentro del respeto de la autonomia universitaria, se contempla
la inclusion en el pensum académico de la Telesalud, con sus componentes, a
través de un proceso escalonado y progresivo, asi como los cursos de capaci-
tacion necesaria a los docentes.

III. MARCO CONSTITUCIONAL

El articulo 11 de nuestra Carta Politica establece la inviolabilidad del De-
recho a la Vida y en el 13, se afirma que todas las personas recibiran la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos sin
que deban intervenir factores de discriminacion y mediando un compromiso
directo por parte del Estado de promover las condiciones para que la igualdad
sea real y efectiva.

Por su parte, el articulo 49 establece que “la atencion de la salud y el sa-
neamiento ambiental son servicios publicos, a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recu-
peracion 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”.

El articulo 334, prevé la 6ptima utilizacion de los recursos para mejorar la
calidad de vida de la gente; El articulo 336, incisos 4° y 5° hace referencia a
los recursos provenientes del monopolio de los juegos de suerte y azar y de los
licores para los servicios de salud.

En el articulo 350, se indica prioridad al gasto publico social sobre cual-
quier otra asignacion para atender las necesidades basicas insatisfechas de la
poblacion. Los articulos 356, 357, 358 y 359, establecen de forma global, que
los recursos provenientes de las participaciones (Ley 715 de 2001 o ley de las
participaciones), seran destinados a la financiacion de los servicios de educa-
cion y de la salud, los cuales podran tener el caracter de rentas de destinacion
especifica y que mediante estos recursos, se prestaran los servicios por las res-
pectivas entidades territoriales. Los articulos 365 y 366, se refieren en general,
nuevamente, a un Estado garante de la prestacion adecuada de los servicios,
en particular de la salud, la equidad y el bienestar de la poblacion.

El articulo 67 establece que la educacion es un derecho de la persona y un
servicio publico que tiene una funcién social: con ella se busca el acceso al
conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la
cultura. La aplicacion de las TIC, para la gestion del conocimiento en salud, se
enmarca dentro de este postulado. En el articulo 69 se establece que el Estado
fortalecera la investigacion cientifica en las universidades oficiales y privadas
y ofrecera las condiciones especiales para su desarrollo.

En los articulos 93 y 94 de la Carta Politica, se establece un compromiso
nacional en el ambito de los derechos humanos, incluido el de la salud y para
tal efecto, se disefio el Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS)
y sus subsistemas, con sus diferentes normativas;

IV. MARCO LEGAL

La Ley 9* de 1979, la Ley 10 de 1990., las Leyes 60 y 99 de 1993 la Ley
100 de 1993, 1a Ley 715 de 2001 y la nueva Ley de Seguridad Social en Salud
1122 de 2007, que dan cumplimiento a los articulos 48 y 49 de la Constitucion
Politica de 1991, hacen referencia a que el Estado garantiza de forma progre-
siva los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad, concretados en
la prestacion del servicio publico obligatorio y esencial de la seguridad social,
orientado por principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad y participacion para obtener una calidad de vida de acuerdo con la
dignidad humana.

La Ley 1122 de 2007, ademas de pretender un acceso universal de los
colombianos a los servicios de salud, de manera especifica en el paragrafo
2°, del articulo 26 De la prestacion de servicios por parte de las instituciones
publicas, establece: La Nacion y las entidades territoriales promoverdn los
servicios de Telemedicina para contribuir a la prevencion de enfermedades
cronicas, capacitacion y a la disminucion de costos y mejoramiento de la ca-
lidad y oportunidad de prestacion de servicios como es el caso de las imdge-
nes diagnosticas. Especial interés tendrdn los departamentos de Amazonas,
Casanare, Caquetd, Guaviare, Guainia, Vichada y Vaupés.

El Estado ademas, se convierte en garante internacional de los servicios de
la salud y el bienestar social con equidad, al suscribir tratados y convenios in-
ternacionales, por ejemplo: La Carta de las Naciones Unidas, La Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (articulo 25, inciso 1° y articulo 22), la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (articulo XI),
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el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (arti-
culos 9° y 12 de la Ley 74 de 1968), Protocolo de San Salvador (Ley 16 de
1972, Ley 319 de 1996, declarado Constitucional en Sentencia C-251/28 de
mayo/1997), entre otros mas.

Respecto a la Telemedicina como modelo nacional alternativo y comple-
mentario, existe una normativa desde el afio 2004 con la Resolucion 02182
del 9 de julio y posteriormente, actualizada con la Resolucion 1448 de mayo
de 2006, del Ministerio de la Proteccion Social, por la cual se normaliza la
habilitacion de las entidades que participan en el modelo; se configuran los
aspectos ¢éticos, legales, de responsabilidades y se incluyen anexos técnicos.
Sin embargo, existen algunos aspectos no definidos atn por ejemplo, el tema
de los tipos de tecnologias adaptadas a Colombia, las caracteristicas de cali-
dad aceptadas como buenas y adecuadas, tarifas homologadas nacionales, la
caracterizacion en la contratacidn, las relaciones y obligaciones contractuales
entre las aseguradoras y las empresas proveedoras del servicio de telemedi-
cina, la generacion del conocimiento y de investigacion en TIC en el pais, el
contenido de tele- educacion al personal del area de la salud, el tipo de ayuda
o subsidio estatal a los organismos de salud que conforman la red hospitalaria,
el compromiso real y apoyo de las empresas de conectividad y telecomuni-
caciones privadas, el compromiso real y adecuado del Estado a través de sus
Ministerios de la Proteccion Social, de Educacion, de Vivienda y Medio Am-
biente, de Hacienda y Comunicaciones, la priorizacion de los municipios por
parte de Compartel para darle sentido social y contenido a la conectividad por
Internet, entre otros.

Finalmente, en la Ley del Plan de Desarrollo para el cuatrienio 2006-2010,
se establece que para garantizar lo establecido en el paragrafo 2° del articulo
26 de la Ley 1122 de 2007, las Empresas Promotoras de Salud, EPS, del Régi-
men Subsidiado y Contributivo, dedicaran el 0,3% de la Unidad de Pago por
Capitacion a la coordinacion y financiacion de los servicios de Telemedicina
con cobertura nacional, tanto para la promocién de la salud como para aten-
cion de sus afiliados; los municipios y Distritos, a través de la entidad nacional
que los agremia, haran posible la prestacion de este servicio. Asimismo, la
Superintendencia Nacional de Salud verificara el cumplimiento de lo dispues-
to en este articulo para autorizar o renovar el funcionamiento de la EPS, en
particular, al momento de verificar sus redes de servicio.

En cuanto a la Teleeducacion, la Ley 115 de 1994, articulo 5°. Fines de la
Educacidn, establece el acceso al conocimiento, la ciencia, la técnica y demas
bienes y valores de la cultura, el fomento de la investigacion y el estimulo a la
creacion artistica en sus diferentes manifestaciones, asi como el desarrollo de
la capacidad critica, reflexiva y analitica que fortalezca el avance cientifico,
y tecnologico nacional, orientado con prioridad al mejoramiento cultural, y
de la calidad de la vida de la poblacion, a la participacion en la busqueda de
alternativas de solucion a los problemas y al progreso social y econdémico del
pais.

V. CONVENIENCIA DEL PROYECTO

A manera de justificacion de la presente iniciativa, encontramos que las
acciones de salud publica son la base de la sostenibilidad de cualquier sistema
de seguridad social en salud; en Colombia, el modelo actual adolece de serias
dificultades, las cuales se evidencian en los indicadores de Vigilancia Epide-
miologica, que demuestran que no ha sido posible alcanzar resultados de im-
pacto en enfermedades que siguen causando afios de vida perdidos y muertes
que podrian evitarse, sobre todo, en grupos vulnerables como los nifios, los
adultos mayores y las mujeres en edad fértil.

Se ha demostrado que gran parte de las enfermedades, tanto transmisibles,
como cronicas, podrian evitarse, si se atacan los factores de riesgo asociados
con el ambiente, los habitos de vida o si son oportunamente atendidas, a través
de solidos modelos de Atencion Primaria, que evitarian o al menos minimi-
zarian, el uso de los servicios de salud, a los cuales importantes sectores de la
poblacion no tienen acceso.

Partiendo de la base que el recurso humano para prestar los servicios de
salud, es escaso en el pais, la solucion de la problematica de Salud Publica se
complica; con mayor razdn si se tiene en cuenta la carencia de modelos ido-
neos de Atencion Primaria por parte de los Aseguradores y la inaccesibilidad
de la poblacion a los servicios y a los medicamentos.

El aseguramiento en salud de toda la poblacion colombiana, atin no es una
realidad, aunque asi lo concibi6 la Ley 100 de 1993 y la 1122 de 2007. Esta
cobertura universal, si se alcanza, sigue siendo limitada y parcial, debido en
algunos casos, a que la prestacion de servicios, cuando el usuario los requiere,
no se hace efectiva, por las multiples barreras que persisten y que no se so-
lucionaran dentro de los modelos de atencion previstos, o a que la oferta de

servicios de salud no esta disponible de manera amplia, en todos los niveles
de complejidad, con los especialistas calificados y expertos, en todas las re-
giones de Colombia. Ello conduce a que la atencién sea de mayor calidad en
los centros urbanos y bastante precarios, en las zonas rurales o poblaciones
dispersas.

Existe una gran division o brecha diferenciada, entre las ciudades capi-
tales e intermedias y las ciudades pequefias o pueblos rurales o periféricos
en nuestro pais, que no solo son de tipo geografico, de acceso, seguridad y
violencia, sino en referencia a los servicios, fundamentalmente, de salud, la
cual se refleja en las tasas de sobrevida, morbilidad, secuelas y mortalidad,
asi como en la calidad de vida de las personas, en general y de la poblacion
vulnerable, pobre, de escasos recursos, en particular, distinguiendo entre
ellos a los grupos especiales como la tercera edad, mujeres, desplazados y
poblacion pediatrica que fisicamente no tienen, ni se les ofrece la forma o
el mecanismo de equidad y oportunidad, en el acceso a los servicios basicos
antes referidos, siendo obligacion y deber de un Estado de derecho con gasto
social definido, dentro de la Constitucion Politica de 1991, como es el caso
del Estado colombiano.

En nuestras realidades rurales actuales se observan elevadas tasas de mor-
bimortalidad e incluso, secuelas por enfermedades cuyos ejes centrales o co-
munes son la falta de diagnostico y tratamiento oportuno o la falta de remi-
sion acertada al nivel de complejidad que correspondiera por su gravedad,
o la incapacidad de iniciar un manejo prehospitalario durante su traslado, o
la limitante cruel en la complejidad-calidad y especializacion de la atencion,
por denominaciones administrativas referentes a los niveles de atencion en
I, IL Il y IV, como si las enfermedades y los pacientes, se limitaran y valga
la redundancia, por esa separacion de niveles. Esta bien para diferentes fines,
definir los niveles de atencion en salud, pero no limitarlos en cuanto a la opor-
tunidad y capacidad resolutiva en la prestacion de un adecuado servicio.

En un mundo globalizado que se integra diariamente, a través de las Tec-
nologias de Informacion y Comunicaciones (TIC), donde se ha entendido que
estas son fundamentales para mejorar la calidad de vida de la gente, es inad-
misible que no se hayan aplicado estas tecnologias, a la salud, para mejorar
nuestros regulares indices de salud publica.

Con base en lo anterior, se considera oportuno, aprovechar las ventajas que
brindan las nuevas tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones,
TIC, como lo han hecho otros paises del mundo, en apoyo a la salud de los
colombianos, a través del uso de herramientas de la Telesalud, y contribuir, si
es posible, a utilizar de manera mas eficiente los escasos recursos disponibles,
tanto a nivel de profesionales, conocimiento cientifico, como de equipos de
apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, avanzar en la investiga-
cion, la gestion del conocimiento y la administracion de los servicios.

Colombia esta en condiciones de entrar en una etapa de desarrollo de todas
las areas de la Telesalud, por contar con algunas fortalezas basicas:

» Capacidades potenciales de sus Recursos Humanos.

» Excelentes universidades formadoras de recurso humano altamente cali-
ficado.

* Grupos de expertos trabajando en el tema, desde diferentes regiones.

* Se tiene una politica publica de conectividad. El Ministerio de Comu-
nicaciones destaco en el foro que a través de su programa Compartel, tiene
como meta llevar el servicio de conectividad a la mayoria de las instituciones
publicas del pais, teniendo como prioridad la cobertura de la red hospitalaria,
habiendo beneficiado durante el cuatrienio anterior 203 hospitales y en el afio
2007, se prevé conectar 589. Existe un acuerdo con el Ministerio de la Protec-
cion Social para llevar la conectividad a los hospitales por ellos priorizados,
en el marco de las caracteristicas técnicas que ofrece el Ministerio para tal fin.
También el Ministerio de Comunicaciones, realizo recomendaciones al pro-
yecto de ley, en nota enviada, de las cuales tomamos las que nos parecieron
pertinentes'.

Este proyecto se basa y se justifica plenamente, en la aplicacién y socia-
lizacion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones a la Salud, para
avanzar en la busqueda del bienestar y la calidad de vida de la gente.

Como se ha mencionado, en la actualidad Multiples Proyectos y Progra-
mas aislados vienen desarrollandose en diversas regiones del pais como Bo-
gota, Medellin, Cali, Bucaramanga, etc., No existe una politica de Estado que
encauce estos esfuerzos de manera racional y con enfoque social; algunos no
son viables ni sostenibles financieramente. Por su parte, el Ministerio de la

' Nota Ministerio de Comunicaciones. Despacho de la Ministra. 6 de junio de 2007.
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Proteccion Social, tiene previsto realizar un proyecto en 2007 para que los de-
partamentos prioritarios definidos por la Ley 1122 desarrollen la Telemedici-
na. Es fundamental, por lo tanto, aprovechar el conocimiento y experiencia de
los expertos colombianos que vienen trabajando en Telemedicina; fomentar el
Teletrabajo, y el aprendizaje por modelos.

Ademas, es una oportunidad para formar redes de investigacion en torno a
la Telesalud, a nivel nacional y global; crear un espacio de discusion sobre as-
pectos médico-legales, tecnoldgicos, informaticos sobre Telesalud; y, asesorar
a los Ministerios para la toma de decisiones en cuanto a la misma.

VI. ANTECEDENTES DE TELESALUD EN LATINOAMERICA

“Telesalud es un término compuesto que incluye actividades relacionadas
con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la
ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones” (Grupo de
expertos de la OMS, Ginebra, 1997). “El objetivo es mejorar la salud de la po-
blacion, el control de enfermedades y atencion médica asi como la educacion,
administracion e investigacion en el area de salud”.

Se han definido cuatro areas principales de aplicacion:
1. Telemedicina (aplicacion clinica).

2. Teleeducacion.

3. Epidemiologia y Estadisticas, y

4. Gestion y Administracion.

Telesalud

Teleeducacion Telemedicina

Evaluacion
Epidemiologia

Estas areas estan interrelacionadas entre si, y esta demostrado que a mayor
interrelacion de areas de interseccion en el esquema, que se presenta en la
figura anterior, se alcanza una mayor eficiencia en el uso de los recursos’.

Desde hace mas de 30 aflos en el mundo, se viene investigando y aplicando
la modalidad de atencidn en salud, a través de la Telemedicina, como com-
ponente del concepto que con el avance de las TIC, se ampli6 a Telesalud, y
como una alternativa de acceso a los servicios de salud, especializados, asi
como de apoyo diagndstico, para las poblaciones ubicadas en sitios dispersos
o en regiones donde se dificulta contar con especialistas para atender con ca-
lidad, las necesidades de la poblacion. También, se utiliza en otros contextos,
con la finalidad de optimizar los recursos de los sistemas de salud, fomentar
y hacer circular el conocimiento, el cual revertira en mejores servicios para
la poblacién, como una politica publica de mejora de la calidad de vida de la
gente, que es el contexto en el cual se desarrolla el presente proyecto de ley.

Las TIC facilitan este intercambio, rompiendo las barreras de la distancia
al permitir, en tiempo real, que profesionales de la salud interacten en la
atencion de enfermos, aportando todos ellos, sus conocimientos, en torno a
patologias complejas, en la promocion, prevencion, rehabilitacion, de la sa-
lud, evitando los desplazamientos que son traumaticos, incomodos, y muchas
veces costosos para los usuarios.

Con el asombroso adelanto de las TIC, en los ultimos afios, la Telesalud
también se ha venido desarrollando y extendiendo en todos los continentes,
dando lugar a una nueva forma de cooperacion entre las naciones que bene-
ficia, por una parte el avance en las ciencias de la salud; gracias a la facilidad
de gestionar, aprovechar y compartir el conocimiento, que permite el trabajo
digital en red, como la calidad, oportunidad y eficiencia de la atencién ofre-
cida. Vamos a comentar algunos ejemplos recientes, sobre estas aplicaciones,
para definir parte del contexto de este proyecto de ley.

La accion en Telesalud en Brasil se lleva a cabo de forma intersectorial,
con actuacion de los Ministerios de la Educacion, Defensa, Comunicacion y

: Carril, Héctor M.; Urtubey, Xavier (2003): “Telesalud en las Américas” UIT-AHCIET

Ciencia y Tecnologia. También se da la participacion de socios nacionales e
internacionales, como la TV Escola [TV Escuela] del Ministerio de la Educa-
cion, el Canal Saude [Canal Salud] de Fiocruz, la Rede Nacional de Educacdo
e Pesquisa [Red Nacional de Educacion e Investigacion] (RNP), Universida-
des, entre otros.

La alianza con Bireme, cuenta con el Laboratorio de Excelencia e Inno-
vacion en e-Salud para América Latina y Europa, como forma de reunir y
compartir las experiencias exitosas en lo que se refiere a telemedicina y Tele-
salud.

El Grupo Telematica de la Salud del Instituto Fraunhofer (Alemania), de-
sarrolla el proyecto T@lemed, dentro del Programa @LIS. El proyecto se
llevd a cabo en algunas regiones de dos paises, Colombia y Brasil. La pro-
puesta era implantar servicios de telemedicina en zonas rurales y remotas de
los paises, optimizando recursos de cuidado a la salud que se utilizaban desde
plataformas con infraestructuras precarias. En Colombia se dio énfasis al apo-
yo al diagndstico y tratamiento de la malaria via telemedicina, en regiones
remotas y en Brasil, el foco fue el apoyo a los anlisis de ultrasonido (segunda
opinion) en hospitales de zonas rurales. Los resultados del proyecto fueron
alentadores.

El T@lemed estableci6 exitosamente cuatro redes de telemedicina en Bra-
sil y Colombia. Las redes demostraron el potencial de la telemedicina para
mejorar el sistema de salud publica en areas desprovistas de servicios y se
establecié una alianza consistente entre organizaciones de Europa y América
Latina en el campo de la telemedicina.

Frente al consenso en el apoyo al Laboratorio de e-Salud Europa-América
Latina, la comision del IV Foro Ministerial decidié incluir un punto especi-
fico en la Declaracion de Lisboa, en la que se puede leer: “Favorecemos la
creacion de Laboratorios y Centros Nacionales especializados en temas
de e-Salud, asi como la implementacion de acciones regionales cuyo ob-
jetivo sea la adopcién y promocion de patrones para el uso de TIC en
servicios de salud. También favorecemos la promocion del desarrollo de
infraestructura de telecomunicaciones necesaria para servicios médicos e
iniciativas de e-Salud, que mejoren los servicios de Atencion Primaria, es-
pecialmente en zonas rurales. Apoyamos la promocion del establecimien-
to de indicadores que permitan una evaluaciéon objetiva de los servicios y
programas de telemedicina en la Region™.

Cabe recordar que en el Congreso Internacional “Experiencias en e-Sa-
lud”, que se llevd a cabo en Belo Horizonte en los dias 13 y 14 de marzo de
2006, los participantes optaron por la creacion del Laboratorio de Excelencia
e Innovacion en e-Salud para América Latina.

Se viene desarrollando un Estudio Piloto para el Desarrollo Sostenible de
la Red Nacional de Telesalud de Venezuela, con los objetivos de:

a) Estudiar el efecto de la incorporacion de las Tecnologias de la Informa-
cion y Comunicaciones (TIC), como fortalecimiento a las redes de atencion
en salud del Sistema Publico Nacional de Salud de la Reptiblica Bolivariana
de Venezuela, mediante su implementacion en areas Piloto;

b) Complementar el analisis situacional en salud elaborado por el Minis-
terio de Salud, incluyendo las factibilidades de implementacion y conexion en
los territorios sociales incluidos en este estudio;

c¢) Disefiar, Implementar y Evaluar un modelo replicable para el nuevo
Sistema Publico Nacional de Salud que permita atender el 80% de los reque-
rimientos de sus usuarios, en el nivel primario y que incluya:

* Redes telematicas de soporte a las Redes de Servicios de Salud.
* Historia Clinica Digital Integral Unica.

» Sistema de Vigilancia Epidemiologica Automatizado.

» Sistema de referencia y Contrarreferencia Digital.

* Sistema de Gestion en Salud

* Cursos de Educacion y Capacitacion en el area de Telesalud y diversas
areas de actualizacion en salud.

* Aplicaciones de Teleconsulta-Telediagndstico.
Consta de 5 subproyectos:

1. Conectividad (Estudio de la Red de Telecomunicaciones para el nuevo
Sistema Publico Nacional de Salud).

+ CEPAL-2007.
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2. Estandares

3. Informatica Médica (Desarrollo de Sistemas de Informacion).
a) Historia Clinica;

b) Sistema de Referencia y Contrarreferencia;

¢) Sistema de Vigilancia Epidemioldgica;

d) Sistema de Gestion.

4. Tele Especialidades (Teleconsulta-Telediagndstico.

5. Teleeducacion y Capacitacion®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que en el siglo
XXI la principal expectativa referente a la salud colectiva es que se alcance
por medio de la mejoria del acceso a los recursos de mayor y mejor calidad,
disponibles en el area de salud para la mayor parte de la poblacion mundial.
En lo que se refiere a la incorporacion de tecnologia, la OMS recomienda que
sus miembros utilicen la telematica como instrumento politico y estratégico
en la planificacion y en la ejecucion de acciones en salud.

Diversas son las iniciativas que cuentan con el apoyo financiero de ins-
tituciones y gobiernos en los paises mas desarrollados. En el Reino Unido,
por ejemplo, inversiones en la tecnologia de informacion, incluyendo la te-
lemedicina, han sido importantes metas gubernamentales para modernizar y
desarrollar el sistema de salud.

En los paises en desarrollo, las inversiones realizadas en el area de salud,
de modo general, aiin son nitidamente insuficientes. En 2002 ocurrieron 57
millones de muertes de nifios en todo el mundo; mas del 98% de estas muertes
se presentaron en estos paises. Los avances en el area de tecnologia de infor-
macion y comunicacion pueden propiciar nuevas formas de transmision de
conocimientos y cuidados en salud, auxiliando a esas naciones en la mejora
de la atencion a la salud, contribuyendo a la disminucion de los indices de
mortalidad y morbilidad.

Algunos paises desarrollados han estado auxiliando a los paises en desa-
rrollo, en lo que se refiere al acceso a las nuevas tecnologias y al intercambio
de experiencias exitosas, posibilitando mayor equidad en la difusion de los
conocimientos producidos. La e-Salud se caracteriza como un desarrollo tec-
noldgico y, al mismo tiempo, como una nueva forma de trabajo, una actitud y
una relacion via acceso en red, una forma de pensamiento globalizado, con el
objetivo de promover el cuidado en salud local, regional y mundial por medio
del uso de la tecnologia de informacion y las telecomunicaciones.

Telesalud en Colombia

En Colombia se han venido realizando importantes esfuerzos, en Teleme-
dicina y en Telesalud, desde finales de la década de los noventa. Entre estos
esfuerzos se encuentra:

1. Universidades

a) Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Grupo GITEM de in-
vestigacion en Telemedicina de la Maestria en Teleinformatica ¢ Ingenieria
Electronica, quienes presentan el Proyecto de Gestion para el Distrito Capital,
en tres fases;

b) Universidad Nacional: El grupo de trabajo para el desarrollo de la Te-
lemedicina funciona desde el afio 2000; consta de una red para Teleconsulta,
diagnostico y tratamiento, entre la Universidad Nacional: Facultad de Medici-
na-Leticia (Instituto Imani)-Apaporis (centro de salud) y el nodo Universidad
Nacional San Andrés y Providencia. Se resalta también la asesoria que la uni-
versidad brinda al departamento del Guaviare en el desarrollo de un Proyecto
de Telemedicina;

¢) Universidad Santiago de Cali: Conforma la red de departamentos del Va-
lle para Teleconsulta e investigacion biomédica en enfermedades tropicales,
conectando la Universidad y el Hospital San Juan de Dios de Cali-Hospital
de Buenaventura y las comunidades del Pacifico. El modelo de conectividad
se basa en una alianza entre la empresa de desarrollo tecnoldgico alemana
Franhoufer, la academia USACA- Centros de Investigacion como el Instituto
de Inmunologia del Valle y la Secretarias de Salud;

d) Universidad del Cauca (EHAS). Enlace Hispanoamericano de Salud.
Crea la red tematica para la regional Cauca-Valle, Narifio, con servicios de

« Presentacion foro de TELEMEDICINA. Comisién 6*. Senado. Ing. José Pirrone Escuela
de Telecomunicaciones
Universidad Catolica Andrés Bello, UCAB.

Telesalud y Telemedicina. Proyecto Piloto en Tuberculosis (Santander de Qui-
lichao, Silvia y Popayén);

¢) Universidad Pontificia Bolivariana (Red de Telemedicina de Antioquia).
El Proyecto pretende interconectar todos los hospitales de primero y segun-
do nivel de los municipios del departamento con los hospitales de tercero y
cuarto nivel en el Valle de Aburra, para hacer interconsulta con especialistas,
atencion de pacientes en forma remota, jornadas de salud, atencién de urgen-
cias, programas de capacitacion. Se trabaja con la Cooperativa de Hospitales
de Antioquia, COHAN vy se desarrolla una red piloto entre los hospitales de
Marinilla, Andes y Venecia con la clinica Bolivariana para interconsulta obs-
tétrica,

f) Universidad EAFIT a través del grupo de investigacion en bioingenieria,
Tele radiologia, en Medellin;

g) Universidad del Rosario. Proyecto Piloto para telemedicina vinculando
otras entidades como el Ministerio de la Proteccion Social, Hospital Militar,
Cardioinfantil, Hospitales de I y II nivel;

h) Centro de Telemedicina de Colombia CTM en Cali. Universidad ICESI-
Universidad Javeriana;

i) Cubesat-UD Proyecto satélite de la Universidad Distrital Francisco José
de Caldas- Aeronautica Civil de Colombia, Universidad Surcolombiana, Uni-
versidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia, entre otros.

2. Hospitales, IPS y EPS

a) Hospital de la Samaritana. Medicina a distancia, Tele radiologia. Red
entre hospitales regionales (Zipaquira, La Mesa, Facatativa, Fusagasuga);

b) Hospital Fray Bartolomé de las Casas (Simt1): Equipos de asistencia en
Telemedicina para hospitalizacion en casa y servicio de ambulancia monito-
reado;

¢) Saludcoop-EPS. Telemedicina para diagndstico y atencion de pacientes
a distancia en su red interna nacional. Saludcoop IPS en Tunja, Duitama, Cali
y Popayan;

d) Fundacion Santa Fe. Telemedicina Nuclear, red nacional,

¢) EPS-Sanitas.

3. Empresa Privada y Mixta (salud y comunicaciones).

a) Imagenes diagnosticas clinicas. Servicios de Tele radiologia;
b) Fundailadiba (Instituto Integral de educacion médica virtual);
¢) ETB. Telemedicina. Bogota-Tele radiologia;

d) EPM.

4. Gobernaciones

a) Cundinamarca. Red de Tele radiologia (1995-1996) entre el Hospital
La Samaritana y los Hospitales de Fusagasugd, Facatativd, La Mesa y Zi-
paquird;

b) Cauca EHAS-Red para la educacion y salud, red costa Pacifica ampliada
a hospitales, 2 centros de salud, 27 puestos de salud. Red Silvia (2 hospitales
16 puestos de salud), Jambalo (1 hospital, 1 centro de salud y 2 puestos de
salud);

¢) Santander: Programa Galaxia-Fundacion Cardiovascular, centro de refe-
rencia desde el afio 2004 para la Teleconsulta en Cardiologia, Pediatria, Medi-
cina Interna, Clinica del dolor, neurologia, tele cardiologia y Tele radiologia.
Programa Piloto en Santander con red de telemedicina en 50 municipios;

d) Guaviare: Proyecto de Plataforma de servicios para Teleconsulta, te-
leconferencia, teleentrenamiento, teleclinica en los Hospitales de San José y
Villavicencio y municipios de Guaviare y Bogota, Hospital El Tunal.

5. Asociaciones Alianzas y Otros

a) Asociacion Colombiana de Telemedicina ACMITEL;

b) Camara de Comercio Colombo Alemana. Proyecto @lis-t@lemed.
Salud Publica, Tuberculosis y malaria. Regional del departamento del Valle-
Costa Pacifica;

¢) t@lemed: Kiosco de Telemedicina en cuidado critico que conecta hos-
pitales rurales: Instituto de Inmunologia en Buenaventura, Hospital Bahia de

Malaga, Choco, La Bocana, Buenaventura, Hospital San José del Guaviare,
Hospital II nivel Calamar Guaviare;



Pagina 14

Miércoles 4 de junio de 2008

GACETA DEL CONGRESO 316

d) Red Iberoamericana de Telemedicina e Informatica Médica (VII-
H): Del CYTED. El proyecto Iberoamericano de Telemedicina rural para la
salud materno-infantil surge como especializacion de los trabajos desarrolla-
dos dentro de la Red Iberoamericana de Telemedicina e Informatica Médica y
de los trabajos desarrollados dentro del subprograma de microelectronica con
los grupos especializados en aplicaciones clinicas.

El Ministerio de la Proteccion Social por su parte, ha formulado un Proyec-
to para la implementacion de la Telemedicina en las IPS publicas en el pais,
dando prioridad a los departamentos que fueron priorizados en la Ley 1122
de 2007°.

VII. FORO

Por Iniciativa de la Mesa Directiva de la Comision Sexta del honorable Se-
nado de la Republica, se organizo en ese escenario, un Foro de Telemedicina,
coordinado por quien elabor6 el proyecto de ley, y lo presentd para primer de-
bate, el honorable Senador Néstor Ivan Moreno Rojas, en el cual se tuvo una
amplia representacion por parte de los expertos, que en las distintas regiones,
se encuentran trabajando en Telesalud. Ademas se conto con la presencia e im-
portantes aportes del Ministerio de la Proteccion Social, de Comunicaciones,
la Federacion Colombiana de Municipios, entre otros.

Fue de este interesante intercambio que surgi6 el pliego de modificaciones
que los ponentes han hecho para el segundo debate, los cuales, en general,
hacen relacion con los siguientes topicos:

a) Se observo un apoyo general a la iniciativa, asi como el interés de los
asistentes por contar con el apoyo de la Comisién 6 y con una politica a nivel
nacional que integre y dé soporte a las interesantes iniciativas que se vienen
desarrollando en las distintas regiones;

b) Es necesario ampliar el concepto del Proyecto de Ley de Telemedicina a
Telesalud, para que se desarrollen el resto de componentes de gran importan-
cia para el sector y el pais, como lo son la Teleeducacion, Teleinvestigacion,
Telegestion y Administracion, y Teleepidemiologia;

¢) Se hicieron aportes, que recogemos en esta ponencia, sobre los concep-
tos definidos en el proyecto de ley;

d) Se planteo la necesidad de elaborar un Anexo Técnico, con el propdsito
de evitar normar tecnologias especificas, dado el avance vertiginoso que las
TIC vienen presentando y la inconveniencia de establecer parametros rigidos
en el proyecto de ley;

e) Se apoya la propuesta de introducir la Catedra de Telesalud y de Tele-
medicina, en especial, en Colombia, respetando la autonomia de las Univer-
sidades, quienes en ultimas decidiran la conveniencia de introducirla en su
entidad, bajo los parametros que desarrolle el Ministerio de Educacion con el
Apoyo del Consejo Rector de Telesalud de Colombia.

VIII. FINANCIAMIENTO Y SOSTENIBILIDAD

Necesariamente, el desarrollo del modelo de Telemedicina requiere recur-
sos para que se optimice la conectividad; es indispensable contar con una
banda ancha, que permita la oportunidad, eficiencia y la privacidad que exi-
gen los registros médicos, independientemente del medio que se utilice para
capturarlos y transferirlos. Una potente Intranet para Telemedicina. Ademas
para asegurar la conexion en la red de prestadores, para que ella no falle y sea
sostenible; muchos hospitales tienen hoy dia conectividad pero no es perma-
nente por problemas de pago. Se necesitan equipos de computo en buen estado
que faciliten el intercambio de informacion e imagenes. Para el desarrollo de
contenidos el pais cuenta con excelente recurso humano.

Fondo de comunicaciones

El proyecto define como principal fuente de financiamiento, hasta el 5% de
los recursos del Fondo de comunicaciones.

El Fondo de Comunicaciones es una Unidad Administrativa Especial ads-
crita al Ministerio de Comunicaciones, creada mediante Decreto-ley 129 de
1976 y reestructurado a través de los Decretos 1130 de 1999 y 2324 de 2000.
El Fondo tiene por objeto el financiamiento de los planes, programas y pro-
yectos para facilitar el acceso de todos los habitantes del territorio nacional a
los servicios de telecomunicaciones y postales sociales asi como apoyar las
actividades del Ministerio y el mejoramiento de su capacidad administrativa,
técnica y operativa para el cumplimiento de sus funciones, asi como el finan-
ciamiento y ejecucion de programas destinados a la expansion de las Tecno-
logias de la Informacién, utilizando como fuente de financiacion los recursos
que recibe por los pagos que los operadores de telecomunicaciones realizan
por concesiones, autorizaciones y utilizacion del espectro radioeléctrico, en-

Ministerio de la Proteccion Social. Mayo 2007.

tre otros recursos estos que deben revertirse en su totalidad en el sector y en
apoyo a las comunicaciones sociales. La Telemedicina se enmarca dentro de
estos fines.

Como es bien conocido, los recursos de este fondo no se ejecutan en su
totalidad, dado a que el Ministerio de Hacienda no los gira, si no que en un
pequefio porcentaje, por los problemas fiscales que afronta la Nacion. Esta es
una situacion que se debe solucionar de manera definitiva, ya que tales fondos
son indispensables para el desarrollo de las tecnologias de las comunicaciones
y en especial, de la Telemedicina, para que sea una herramienta de inclusion
a la salud.
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Los activos del Fondo de Comunicaciones casi alcanzan los 800.000 millones de
pesos, que se encuentran distribuidos casi en su totalidad en inversiones
financieras (TES) y depdsitos entregados en administracion principalmente a
FONADE, para la financiacion de los proyectos en curso y futuros de Telefonia
Social y otros que financia el Fondo.
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5 fiscales del Fondo de Comunicaciones se duplicaron entre 2003 y 2004,
al parecer debido a cobro de cartera morosa.

GASTOS FONDO DE TELECOMUNICACIONES

2000
Adminsitracion 14,801
GASTO PUBLICO SOCIAL nd

2001
14,902
50,328

2002 |
12,512
60,639

2003
13,693
149,618

2004 |
24,787
151,261

Gasto Publico Social

nd 26.5% 25.9% 51.9% 28.7%

La destinacién de recursos del Fondo para la financiacién de telefonia social fue
en el 2004 similar a |a del 2003. Se observa un importante incremento de los
gastos de administracion, que casi se duplicaron en el 2004.

Otras Fuentes
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a) Ministerio de la Proteccion Social y otros, en cuanto tengan competen-
cias en el desarrollo de la Telesalud en Colombia;

b) Proveedores de conectividad y equipos a través de aportes en servicios.

Responsabilidad social de los operadores en 2006 generaron 7.216 millo-
nes de délares en Colombia;

E10.3% Unidad de Pago por Capitacion, contributiva y subsidiada, Ley del
Plan de Desarrollo, 2006-2010, que esta en estos momentos para sancion por
parte de la Presidencia de la Republica.

IX. ALCANCES DEL MODELO

Si bien el modelo sera de iniciativa publica, con la participacion activa de
los Ministerios de Comunicaciones, de la Proteccion Social y de Educacion,
entre otros, este requiere para ser viable, del soporte de la empresa privada,
clinicas que estan investigando sobre el tema, de las universidades, los centros
de ensefianza y de las redes Telematicas existentes, como Unired en Santan-
der, Rumbo en Bogota, Ruana, en Medellin, RUAV en el Valle del Cauca,
Rumba en Barranquilla, RUP en Popayan, y en general, todas las redes que
conforman la Red Nacional Académica de Tecnologia Avanzada de Colombia,
Renata, ademas de todos los actores de la seguridad social en salud, vigente.

Las nuevas tecnologias, sin embargo, también conllevan muchos riesgos
y es evidente que esta nueva cultura debe desarrollarse sobre una base ética
solida. La legislacion no ha sido capaz de adaptarse al ritmo del desarrollo,
pero ya han sido definidos principios que sirven de orientacion para la imple-
mentacion y desarrollo de la Telemedicina, asi como Resoluciones por parte
del Ministerio de la Proteccion Social’, con unos lineamientos generales para
su aplicacion, mas no sobre su impulso y desarrollo, como una Politica de
Estado, que podria contribuir a mejorar la cobertura de los servicios de salud
y el acceso de los pacientes a una atencion de calidad.

El término Telemedicina define el ejercicio de la medicina a distancia. En
la telemedicina las decisiones relacionadas con las intervenciones, el diagnds-
tico y el tratamiento y las recomendaciones, se basan en datos, documentos o
cualquier tipo de informacion trasmitida por sistemas de telecomunicacion.

La Resolucion 01448 del 8 de mayo de 2006, con sus anexos técnicos,
reglamenta algunos aspectos de la prestacion de servicios de salud bajo la
modalidad de Telemedicina y se establecen las condiciones de habilitacion
de obligatorio cumplimiento para las instituciones que prestan los servicios
de salud, bajo esta modalidad. En su articulo 2°, la Resolucién define Tele-
medicina como la provision de servicios de salud a distancia, en los compo-
nentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion,
por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el proposito de facili-
tar el acceso de la poblacion a servicios que presentan limitaciones de oferta,
de acceso a los servicios o de ambos, en su area geografica.

Estudios serios que se vienen desarrollando en el pais, permiten concluir
que en Colombia contamos con los elementos para establecer el marco norma-
tivo para impulsar un proyecto que pretenda realizar el fin constitucional de la
cobertura universal en materia de salud, a través de alternativas tecnoldgica
y econdémicamente viables. Asi mismo, contamos con amplia reglamentacion
en materia de seguridad social que provee de un marco legal para la organi-
zacion y el manejo operativo de las redes de Telesalud, a través de las cuales
sea posible ofrecer servicios especializados de salud en todos los rincones del
pais’. No obstante, este proyecto de Ley apunta a que se defina la Telesalud
como politica de Estado y alternativa viable para mejorar la cobertura y el
acceso a los servicios de salud, con un criterio de sostenibilidad y no como un
proyecto puntual.

Analizados los modelos existentes en algunos paises de Latinoamérica
concluimos que el colombiano, sera un modelo adaptado a nuestras particu-
lares necesidades y presentara resultados a corto, mediano y largo plazo con
desarrollo coherente capaz de ser monitoreado a través de indicadores.

Se contempla igualmente la creacion de un organismo a nivel nacional
que lidere este modelo asi como el desarrollo de contenidos, tecnologia y
herramientas que lo hagan viable y sobre todo, proponga al legislativo el
desarrollo juridico de la presente ley marco y que tienda a que la Telesalud
se consolide en Colombia como un medio para acercarnos a los objetivos
del milenio y mejorar la calidad de vida de la gente, sobre todo, aquella de

» Algunos problemas juridicos derivados de la implementacion de la telemedicina en Colombia
como modalidad alternativa de prestacion del servicio piiblico de salud. Natalia Millan
Cuéllar.

estratos bajos que no tiene acceso a una medicina de calidad. El organismo
propuesto como Consejo Rector, brindara toda la asesoria necesaria a los
Ministerios de la Proteccion Social y de Comunicaciones, para efectuar los
desarrollos técnicos y normativos a que haya lugar, para que la Telesalud sea
una realidad en el pais.

La presente iniciativa constituye un marco general para iniciar la consoli-
dacién de un modelo juridico, econdmico, cientifico, tecnoldgico y asistencial
de Telesalud en Colombia.

X. COMITE ASESOR DE LA TELESALUD
En el articulo 4° se crea el Comité Asesor de la Telesalud.

Como se trata de la creacion de un organismo asesor del ejecutivo, la ini-
ciativa radica en el Gobierno Nacional (articulo 154 C. Pol.).

En torno a esta exigencia, ha indicado la Corte Constitucional:

La Corte ha declarado la inexequibilidad de disposiciones en virtud de las
cuales el Congreso, sin contar con la iniciativa del gobierno o su aval en el
tramite legislativo:

i) Ha creado entidades del orden nacional;
ii) Ha modificado la naturaleza de una entidad previamente creada;

iii) Ha atribuido a un ministerio nuevas funciones publicas ajenas al ambito
normal de sus funciones;

iv) Ha trasladado una entidad del sector central al descentralizado o vice-
versa;

v) Ha dotado de autonomia a una entidad vinculada o adscrita a algiin mi-
nisterio o ha modificado su adscripcion o vinculacion, o

vi) Ha ordenado la desaparicion de una entidad de la administracion cen-
tral. Para la Corte, tales disposiciones modifican la estructura de la adminis-
tracion central y su constitucionalidad depende de que se haya presentado la
iniciativa o el aval gubernamental® (resaltado fuera del texto).

XI. ELFOMENTO DEL CONOCIMIENTO

El proyecto de ley contempla la necesidad de incluir en el pénsum de estu-
dios de las carreras en TIC, asi como de las ciencias de la salud, la catedra de
Telesalud, teniendo en cuenta que existe gran desconocimiento sobre el uso de
estas tecnologias por parte del talento humano de las ciencias de la salud y que
estamos en mora de desarrollar la “cultura de la web”, desde las universidades
y los centros de estudios, en todas las areas del conocimiento, y en especial de
la salud. Es imprescindible para los profesionales de la salud el manejo ade-
cuado de las herramientas web para fortalecer su desempeiio, competitividad
y mejoramiento en la calidad.

Si bien a nivel general, se busca posibilitar y facilitar la cooperacion y el
intercambio de conocimiento entre los grupos que brindan atencion a los pa-
cientes, también se busca avanzar en la investigacion de las potencialidades
que tiene esta modalidad de atencion médica, asi como en los sistemas de
informacion de transmision de datos clinicos, imagenes y sefiales biomédicas
y utilizarlas en apoyo a la gestion y administracion de los servicios de salud,
en la busqueda de mejorar su eficiencia.

El modelo se concibe como una red de informacion y Telecomunicaciones,
orientada a apoyar las condiciones de salud de la poblacion colombiana, asi
como a capacitar el recurso humano para compartir el conocimiento, desarro-
llar una plataforma tecnoldgica que lo haga viable y sostenible y avanzar en
cuanto a la investigacion y enseflanza. Esta red podria a su vez ser el medio
para compartir conocimiento y experiencia a nivel mundial asi como facilitar
la movilidad y el intercambio de expertos investigadores dentro de los grupos
de la red tematica para asi intercambiar informacion relevante sobre méto-
dos, instrumentos, resultados de los proyectos de investigacion e iniciativas
relevantes, entre otros. Uno de los aspectos mas importantes del modelo se
encuentra en la sinergia que se puede lograr al compartir el conocimiento y la
experiencia adquirida, dandole especial énfasis a la investigacion aplicada. El
modelo que se pretende desarrollar a partir de la presente Ley-Marco, apunta
a un desarrollo coherente y consistente con nuestras propias necesidades y
realidad tecnologica, sin perder de vista la necesidad de realizar un monito-
reo, para la mejora continua, a través de Consejo Rector de la Telesalud en
Colombia.

+ CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-889 del 1° de noviembre de 2006, M.P. Manuel José
Cepeda Espinosa.
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XII. COMPARTEL Y LA CONECTIVIDAD

Se propone que como organismo de conectividad nacional, Compartel (te-
lefonia comunitaria y domiciliaria, Internet social, Centros Integrados de Te-
lecomunicaciones Sociales CITS, Tele centros - telefonia, fax, Internet, recur-
sos informaticos, capacitacion en TIC), con la Asesoria del Consejo Rector de
Telesalud, defina un mapa de conectividad, acorde a las prioridades en salud
publica y caracteristicas de las poblaciones, que se disefien para la implan-
tacion y desarrollo de Telesalud en diversas regiones y se revalie el modelo
actual de fases de conectividad que poco ha tenido en cuenta los modelos
regionales de lo cual se traduce en lentitud, sobrecostos y disminucion de la
objetividad de la conectividad, bajo los siguientes argumentos:

« El objeto fundamental de Compartel y el Estado es la modernizacion, el
desarrollo y la socializacion de la educacion y las ciencias por la web, compe-
titividad tecnoldgica regional como factor de desarrollo y esto se logra dando-
le “contenido a la banda” y un uso adecuado al Internet banda ancha.

« Los contenidos actuales son el de gobernabilidad (con poco uso y apli-
cacion practica), el de seguridad (faltan datos para su evaluacion), el de edu-
cacion (con diversos programas pero falta el recurso humano local que los
desarrolle y socialice); y finalmente, el de salud, que se trata justamente de la
Telesalud, donde, no existe una politica de Estado, definida con indicadores de
evaluacion y metas para alcanzar.

XIII. LA SEGURIDAD ELECTRONICA

Es fundamental la garantia de la proteccion necesaria y suficiente para los
datos consignados en la historia clinica de los pacientes, acorde a la normativa
vigente. Las herramientas aplicadas a la Telesalud permitiran conservar un ar-
chivo digital que facilite su busqueda, consulta, actualizacion y conservacion,
con protocolos de seguridad que tenga a bien definirse por medio del Coretel,
basados en estandares de calidad, seguridad y oportunidad.

XIV. SISTEMAS DE ADQUISICION Y TRATAMIENTO
DE LAS IMAGENES

Se considerd necesario establecer en esta ponencia unas premisas técnicas
para la operatividad del modelo, teniendo en cuenta los costos de los equipos
y su uso mas racional, premisas que en todo caso, seran validadas, ajustadas
o actualizadas por Coretel, teniendo en cuenta la dindmica que presentan las
tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones.

Los modelos vigentes aceptados como estandares internacionales son sis-
temas DICOM, que deben estar ubicados en los Centros de Referencia y los
centros con capacidad econdmica suficiente para su compra o cuando ya los
tengan adquiridos pudieran hacer uso de él, pero también se contemplan los
modelos alternativos en los Centros de Remision o Periféricos (formatos JPEG
de camaras fotograficas digitales de alta definicién), que pueden ser conver-
tidos u homologados en el Centro de Referencia, con buenos resultados, te-
niendo en cuenta las velocidades de Internet disponibles y necesarias para su
adecuada transmision. Las caracteristicas técnicas de las camaras fotograficas
se derivaran de las experiencias previas y estaran acordes con los estudios y
recomendaciones por parte del Coretel, y deben facilitar la transmision, el
recibo y utilizacion de la informacion, bajo las condiciones de seguridad elec-
tronica.

Las normas y protocolos técnicos de transmision, recibo, mantenimiento,
archivo, etc. de la informacion, dado el avasallador avance de las TIC, seran
permanentemente revisadas por Coretel, a quien la ley le confiere las faculta-
des para modificarlas, si se considera necesario.

XV. LOS INFORMES DE LOS EXAMENES DIAGNOSTICOS

Se establecen unas normas minimas sobre los métodos de evaluacion de
examenes diagnosticos, los cuales seran validados, revisados y ampliados, por
Coretel.

a) Radiolégicos. Debe existir una capacitacion previa y suficiente con mé-
todos de evaluacion para los técnicos radidlogos que usen el modelo de Tele-
medicina. Se establece que el informe de las imagenes radioldgicas debe estar
a cargo del médico especialista (Médico Radidlogo). Se entiende que el tiem-
po para expedir un informe Radiologico depende de los criterios de Consulta
Ambulatoria o Urgencias definidos en la interconsulta solicitada por el médico
tratante, del centro de remision;

b) Cardiologos. Debe existir una capacitacion previa y suficiente con mé-
todos de evaluacion para las enfermeras y auxiliares de enfermeria o el perso-
nal de la salud que usen tele-electrocardiografia dentro del modelo de Teleme-
dicina. Se establece que el informe de los examenes de sefiales de cardiologia

(electrocardiogramas, ecocardiogramas, estudios Holter para arritmias, Holter
de presion, Test de ergometria y otros) deben estar a cargo del médico espe-
cialista (Médico Cardiologo);

¢) Se entiende que el tiempo para expedir un informe Cardioldgico depen-
de de los criterios de Consulta Ambulatoria o Urgencias definidos en la inter-
consulta solicitada por el médico tratante del centro de remision.

XVI. LA HISTORIA CLINICA

Se considera el momento adecuado para implementar la Historia Clini-
ca Unica, como un documento legal con todas las implicaciones que de tal
concepto juridico se derivan y en atencion a que las personas tienen un inico
documento nacional de identificacion (la cédula de ciudadania).

Es fundamental garantizar la oportunidad en la atencion y la prestacion de
los servicios médicos, basandose en la complementariedad de los datos, por lo
que se debe establecer en el menor tiempo posible, a través de la telemedicina
y usando las TIC, como apoyo, un modelo de Historia Clinica Unica Nacio-
nal, que permita la conformacion de bases de datos y sistemas de gestion de
la informacion y la evaluacion de la calidad de los servicios, de forma rapida,
segura, confiable y moderna.

La Historia Clinica Unica se desarrollard, a través de un proceso asesorado
por Coretel, de manera digital para facilitar, por una parte, la atencion oportu-
na y suficientemente documentada de los pacientes, y por la otra, aprovechar
todas las ventajas que se derivan del uso de las TIC en el campo de la salud.

XVII. MODELOS EDUCATIVOS
Centros de educacion:

En razén a la importancia de la socializacion y aprendizaje de la Telesalud,
dentro de las profesiones afines de las ingenierias, tecnologias y ciencias de la
salud, las Universidades, los centros tecnologicos y fundaciones universitarias
del pais, desarrollaran los modelos y estrategias pedagdgicas acordes a su pén-
sum y normativa estatutaria, de forma voluntaria, en un periodo de tiempo que
considere, a través de un proceso escalonado, progresivo y oportuno, con ase-
soria del Coretel. Asi mismo, previamente, debera realizar la capacitacion a su
cuerpo de docentes referente a la telemedicina y a la Telesalud en general.

La implementacion del area del saber de la Telemedicina o la Telesalud
como Especialidad, ofrecida en el pais como postgrado, de las profesiones
afines, debera estudiarse, valorarse y referenciarse con Coretel, adoptando un
modelo acorde a los estandares internacionales.

Profesionales de la salud. Es fundamental, generar un ambiente homolo-
gado, desde el conocimiento de la conectividad y las guias médicas de manejo
(Vias Clinicas) entre los grupos de trabajo en telemedicina y en general, en
Telesalud. Por lo tanto, los médicos generales, los técnicos de laboratorios y
radiologicos, las enfermeras, entre otros, deben recibir capacitacion en TIC y
en las Guias Digitales de medicina, con énfasis en urgencias y las patologias
prevalentes, acorde al perfil epidemioldgico de sus regiones. Esta capacita-
cion, se llevara a cabo en las Secretarias de Salud Departamentales, durante
la induccidn al afio rural obligatorio, con la consiguiente certificacion habili-
tante, de tipo personal. Asi mismo, a las demas personas que participan en el
modelo, en lo referente a los conceptos de investigacion y desarrollo, innova-
cion tecnologica, teleeducacion y aprovechamiento en los sistemas de gestion
e informacion en salud.

XVIII. LA EXPLORACION DE OTROS TIPOS DE CONECTIVIDAD

Debido a la limitacion técnica, de recursos econdmicos y por areas geogra-
ficas en nuestro pais, el Coretel, tiene dentro de sus funciones, la de realizar la
investigacion y el desarrollo de otro tipo de conectividad que pudieran com-
prender los equipos Multimedia, Telefonia Movil Satelital, telefonia anéloga
o digital, Radios de banda UHF y VHF integrados a servidores con interfases
para Internet, Protocolos PLC (Power Line Carrier)/ BPL., y otros que, poten-
cialmente, se ofrezcan como alternativas para la realizacion de la Telemedici-
na en los sitios mas remotos y de muy dificil acceso.

XIX. EL IDIOMA

En el territorio nacional, se usara el Castellano como el idioma principal
para el desarrollo del Modelo de Telesalud, pero el Coretel, debera investigar
y desarrollar modelos de Telesalud en otros dialectos y lenguas que tengan en
cuenta nuestra diversidad étnica y cultural (comunidades indigenas y etnias
especiales) favoreciendo la prevalencia de la riqueza lingiiistica y el respeto
por la diferencias de credos y costumbres, asi como estimulando el aprendiza-
je de los conocimientos propios a cada grupo.
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XX. NORMAS TECNICAS Y REQUISITOS DE HABILITACION
DE PRESTADORES DE SERVICIOS POR MODALIDAD
DE TELEMEDICINA

La ley adopta, en todo aquello que no la contradiga, las normas y parame-
tros contenidos en la Resolucion 1448 y Anexo Técnico, elaborados por el
Ministerio de la Proteccidon Social, en el afio 2006.

XXI. SOLICITUD DE CONCEPTO AL GOBIERNO NACIONAL

Para el estudio de la presente ponencia nos permitimos oficiar a los Minis-
terios de Educacion, de la Proteccion Social y de Comunicaciones.

La presente iniciativa fue concertada con el Ministerio de Comunicacio-
nes, quien considera importante el avance en el tramite del proyecto de ley;
dados los beneficios que redundaran en nuestra poblacion, mediante el apro-
vechamiento de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion TIC,
otorgandole el aval para que se convierta en ley de la Reputiblica. De la misma
manera, el Ministerio de la Proteccion Social apoya la iniciativa expresando
que se ajusta a lo dispuesto en la Constitucion Politica en cuanto a origen de
la iniciativa, unidad de materia y titulo de la ley, previo estudio del proyecto
de ley, su marco legal y exposicion de motivos; con unas observaciones téc-
nicas que fueron tenidas en cuenta con el proposito de enriquecer el presente
proyecto de ley.

Es preciso apoyar en forma integral este proyecto de ley y contemplar los
esfuerzos conjuntos entre los profesionales de la salud, sus gremios cientificos
y los sistemas de informacion en salud ante el desarrollo biomédico y bio-
tecnologico apoyados por la robdtica, con el propdsito de implantar la salud
virtual en beneficio de quienes habitamos la geografia patria.

Por los anteriores fundamentos solicitamos a la Plenaria de la Camara de
Representantes: dar segundo debate al Proyecto de ley nimero 309 de 2007
Camara-218 de 2007 Senado, por la cual se desarrolla la Telesalud en Co-
lombia y se articula a la plataforma de las tecnologias de la informacion y el
conocimiento, junto con el pliego de modificaciones y el texto que se propone
para segundo debate que nos permitimos anexar.

De los honorables Representantes:

Marino Paz Ospina, Coordinador de Ponentes; Jaime Restrepo Cuartas,
Bérner Leon Zambrano Erazo 'y Buenaventura Leon Ledon, Ponentes.

PLIEGO DE MODIFICACIONES AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 309 DE 2007 CAMARA, 218 DE 2007 SENADO

por la cual se desarrolla la Telesalud en Colombia y se articula
a la plataforma de las Tecnologias de la Informacion y el Conocimiento.

1. Se sugiere la siguiente modificacion del titulo del Proyecto niimero 309
de 2007 Camara—218 de 2007 Senado, el cual quedara asi:

por la cual se desarrolla la Telesalud en Colombia
y se establecen sus lineamientos.

En primer lugar, el titulo del proyecto resulta redundante pues la Telesalud
implica, necesariamente, su articulacion con las Tecnologias de la Informa-
cion y las Comunicaciones. Por otra parte y aunque en el articulo 1° se habla
de las TIC como las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, en
su epigrafe se alude a Tecnologias de la Informacién y el Conocimiento,
con lo cual se define una realidad diferente.

2. Se sugiere la siguiente modificacion al articulo 1° del Proyecto de ley
nimero 309 de 2007 Camara-218 de 2007 Senado el cual quedara asi:

ARTICULO 1°. OBJETO. La presente Ley tiene por objeto desarrollar la
Telesalud en Colombia, como apoyo al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, bajo los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, inte-
gralidad, unidad calidad y los principios basicos contemplados en la presente
ley.

En relacion con el articulo 1° de la iniciativa, se considera que el objeto de
la ley puede formularse de una manera mas simple y en todo caso abarcadora,
a saber, “desarrollar la telesalud en Colombia como apoyo al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, bajo los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad calidad y los principios basicos contempla-
dos en la presente ley”. El proposito o finalidad que se expone esta indicado
en los documentos de soporte del tramite: exposicion de motivos y ponencias
por lo que no se considera necesario incluirlo en el texto del proyecto.

Por otra parte, el cambio del término hacia la Telesalud que, de acuerdo
con lo definido en el proyecto abarca cinco areas, debe ser analizado conforme
a las posibilidades reales de avance de la estrategia pues no se limitaria a una

modalidad de prestacion del servicio de salud sino que comprenderia toda una
serie de actividades conexas que van mas alla del concepto de telemedicina.
Esta evolucion se corresponde con sus posibilidades y aprovechamiento en
materia de salud y puede generar otras areas.

Asi mismo, es importante aclarar que la Telesalud no puede ser conside-
rada como un “modelo” sino que corresponde, mas bien, a una modalidad
de apoyo al sistema general de seguridad social en salud. Este comentario
se hace extensivo a todas y cada una de las normas en las cuales se trata esta
figura como un modelo (articulos 6°, literales e), g), k), n) y p); 7°; 11 y 12).
En efecto, por modelo de atencion se entienden todos los componentes que
integran la prestacion del servicio y su caracterizacion pero no puede darsele
esa connotacion a una herramienta que esta al servicio del fortalecimiento del
sector salud, en todas sus dimensiones.

De otro lado, no puede limitarse el objeto de esta modalidad a todos los
colombianos sino, como lo indica la Ley 100 de 1993, a todos los habitantes
del territorio nacional.

3. Se sugiere ubicar el articulo 3° del proyecto numero 309 de 2007 Cama-
ra-218 de 2007 Senado como articulo 2° del mismo y modificarlo asi:

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la presente ley, se adoptan las
siguientes definiciones:

Telesalud. Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, ser-
vicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las
tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la
Telemedicina y la Teleeducacion en salud.

Telemedicina. Es la provision de servicios de salud a distancia en los com-
ponentes de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,
por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propdsito de faci-
litar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion
que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en
su drea geogrdfica.

Lo anterior no exime a los prestadores de servicios de salud y a las entida-
des responsables de pago de tales servicios de su responsabilidad de priorizar
la prestacion personalizada de servicios de salud, en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Teleeducacion en salud. Es la utilizacion de las tecnologias de la informa-
cién y telecomunicacion para la practica educativa de salud a distancia.

Este articulo reemplaza, en su totalidad, el articulo 2° del Proyecto de ley
numero 309 de 2007 Camara—218 de 2007 Senado.

Por organizacion del proyecto, se aconseja ubicar en el articulo 2° la de-
finicion de Telesalud, tal y como se expresa en el articulo 3° de la iniciativa.
Ya en cuanto a los alcances de la Telesalud, se estima mas apropiado, en el
mismo articulo 2°, —el cual se concentraria en la conceptualizacion—, definir
algunos de sus componentes (telemedicina, teleeducacion) sin efectuar un lis-
tado de sus proyecciones, las cuales se sugiere eliminar. Al alinderarlos se
logra el proposito de sefialarles unos contenidos y unas potencialidades y se
evita el problema de que se olvide alguno de sus alcances. Esto supone que lo
previsto en el paragrafo 1° del articulo 3°, se incorporaria en el articulo 2° que
se propone pero tomando la definicion contenida en la Resolucion 1448 de
2006. Para este Ministerio, la telemedicina no puede convertirse en un como-
din susceptible de ser utilizado “independientemente de su area geografica”
pues lo que se pretende es su utilizacion como una herramienta de accesibili-
dad sin que se desplace la prestacion presencial del servicio en cuanto ello sea
posible. Como consecuencia de lo anterior, se debe eliminar la remision a un
anexo técnico (el cual, ademas, ha sido dificultoso encontrar) pues no resulta
apropiado como mecanismo de conocimiento de la ley y de divulgacion de la
misma.

Ahora bien, sin perjuicio del primer comentario respecto de este articulo,
en torno a los alcances de la Telesalud, se aconsejaria, en cuanto al traslado y
remision, que el término “pacientes” se ubique al final (literal g) de los alcan-
ces de la telemedicina.

Por otra parte, en relacion con la Teleeducacion, en lo que se refiere a los li-
terales h) y k) relacionados con la homologacion de titulos y reconocimientos
de los estudios realizados en forma virtual y trabajar diferentes esquemas en
concordancia con el ICFES, respectivamente, se desconocen las competencias
del Ministerio de Educacion y de la institucion mencionada (Cfi: Leyes 30 de
1992y 115 de 1994).
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En lo que ataiie al pardgrafo 4° del articulo 12, relacionado con la limita-
cion de la utilizacion de la telemedicina, se aconseja incorporarlo en la defini-
cidn de este concepto en el texto ya transcrito. Lo anterior porque de esta
manera no se exige para un mismo acto la concurrencia de la telemedicina
con la medicina presencial que parece desprenderse del texto sugerido en la
iniciativa.

4. El articulo 4° del Proyecto de ley numero 309 de 2007 Camara—218 de
2007 Senado que seria el articulo 3° del mismo, quedara asi:

Articulo 3°. Principios de la Telesalud. Son principios generales de la
Telesalud la eficiencia, la universalidad, la solidaridad, la integralidad, la
unidad y la participacion, en los términos definidos por el articulo 2° de la
Ley 100 de 1993. Asi mismo, constituye uno de los principios de la misma
calidad de la atencion de salud, entendida como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equita-
tiva, a través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios.

Como consecuencia de que no estamos en presencia de un modelo sino de
una modalidad de apoyo al sector salud se considera que los principios de la
misma son los propios del servicio de seguridad social integral (articulo 2° de
la Ley 100 de 1993), a saber, eficiencia, universalidad, solidaridad, integrali-
dad, unidad y participacion. A esto debe agregarse uno de los fundamentos del
servicio publico de salud como lo es el de calidad (articulo 153, numeral 9,
ib.) pero todo ello en relacion con la Telesalud y no con la telemedicina, tal y
como se propone en el proyecto.

Adicionalmente, y sin demérito de lo comentado inmediatamente supra,
es de destacar que los principios’ enunciados en el articulo 4°, ademas de
limitarse a la telemedicina, no tienen ese caracter sino que estan destinados a
sefialar algunos aspectos que se pueden presentar en la prestacion del servicio
de salud.

Atn asi, se considera importante alertar —respecto de la relacion médico
paciente (articulo 4°, numeral 2)—, que las normas que regulen el tema inclu-
yan que esta tecnologia se puede adoptar siempre y cuando garanticen todas y
cada uno de los principios que regulan la prestacion del servicio de salud. De
otra parte, si la misma se va a masificar para ciertas patologias, es importante
permitirle al paciente, debidamente informado su derecho a escoger o no esa
posibilidad. Esta prevision —que pareciera afectar su incorporacion al SGSSS—
garantiza los términos de su adecuacion asi como su confiabilidad resaltando
sus aspectos positivos y ventajas en zonas geograficas apartadas. No se puede
perder de vista que el destinatario de todo el esfuerzo normativo es el paciente
y que el mismo estd en una situacion de desequilibrio en la informacion. Las
instituciones y herramientas que se establecen no son, por lo tanto, un fin en si
mismas. Por ello, la definicion que se propone de telemedicina es mas estricta.
La masificacion no puede conducir al desplazamiento de la medicina presen-
cial ni hacerla imperar cuando es esta es posible.

De otro lado, la responsabilidad que se deriva del uso de la telemedicina
(articulo 4°, numeral 4) no puede dejar de lado aquella que atafie al médico
que emite una opinion y sobre la cual se basa el médico tratante. Se estaria
eximiendo de responsabilidad una parte del acto médico y de la experticia
que se aprovecha a través de esta modalidad que debe ser asumida, en este
caso, por el especialista o, de alguna manera, atribuyéndola en su totalidad
al médico tratante en una reduccion que no se compadece con la naturaleza y
compromiso del apoyo que se brinda.

En cuanto al manejo de la reserva médica de que trata el numeral 7 del
articulo 4° del proyecto, es importante tener en cuenta lo previsto en torno a la
historia clinica, tanto en la Ley 23 de 1981 como la Resolucion 1995 de 1999.
Al respecto, la Corte Constitucional, en Sentencia T-650 del 2 de septiembre
de 1999, se pronuncio con relacion dicha reserva en los siguientes términos:

Cabe advertir, que la jurisprudencia reiterada ha consistido en otorgarle la
proteccion a la reserva, ordenada por la Constitucion, a este documento. Se
veran algunos casos:

— Sobre el caracter reservado, en la Sentencia T-161 de 1993, la Corte dijo
que la entrega del informe de salud ocupacional de un trabajador a la empresa
donde labora, constituy6 un atropello a la intimidad del afectado.

° Una de las acepciones de principio es la “base, origen, razén fundamental sobre
la cual se procede discurriendo en cualquier materia”. Cfr. www.rae.es.

“En lo que atafie al presunto quebrantamiento de los derechos a la intimi-
dad y al buen nombre, mediante la accién del ISS, esta Sala de Revision, con-
sidera que la entrega del informe de salud ocupacional, a la empresa, implica
un atropello del derecho a la intimidad, toda vez, que los patronos unicamente
tienen derecho al acceso a la informacidn, referente a las consecuencias de
dicho informe sobre la situacién medico ocupacional del Trabajador, para que
puedan adoptar las medidas que permitan ubicar al trabajador en una labor
acorde con su estado de salud, pues, segun el Cédigo de Etica Médica la his-
toria clinica, y el informe mencionado forma parte de esta, es reservada y
s6lo puede ser conocida por el paciente, o por terceros, con la autorizacion
de este” (se subraya) (Sentencia T-161 de 1993, M.P., doctor Antonio Barrera
Carbonell).

[...] Pero no ha examinado el caso que plantea el demandante, quien consi-
dera que por haber fallecido su padre, a ¢l, como hijo, se le transfiere el dere-
cho de levantar la reserva de la historia clinica de su sefiora madre, a pesar de
haber muerto sin haber dado autorizacién para levantar tal reserva. El deman-
dante asimila su derecho al de la transmision de derechos hereditarios.

Al respecto, hay que sefialar que la autorizacion para levantar la reserva
de la historia clinica es de aquellos derechos que la doctrina llama de la per-
sonalidad. Es decir, se trata de derechos que estan unidos a la persona, son
inseparables de ella, son intransmisibles y tienen un caracter extrapecuniario.
Tienen un interés de orden moral, no estimable en dinero, pero que en algunos
casos, puede dar lugar a indemnizaciones. [...]

En conclusion, por la sola causa del fallecimiento del titular del derecho,
no desaparece el caracter reservado de su historia clinica, y para levantar tal
reserva, existen los medios judiciales para hacerlo."

De esta manera, se tiene que solo pueden acceder a la informacion conte-
nida en la historia clinica, el usuario, el equipo de salud conforme lo indicado
en el literal c) del articulo 1° de la Resolucion 1995 de 1999, las autoridades
judiciales y de salud y las demas personas que determine la ley. Debe, enton-
ces, aclararse la accesibilidad de esa informacion por parte de las autoridades,
verbi gratia, este Ministerio o la Superintendencia Nacional de Salud para lo
de su cargo.

5. El articulo 5° del Proyecto de ley niimero 309 de 2007 Camra—218 de
2007 Senado que pasa a ser articulo 4° quedara asi:

Articulo 4°. Comité Asesor de la Telesalud. Créase el Comité Asesor de la
Telesalud como organismo asesor del Ministerio de la Proteccion Social para
el desarrollo de los programas de Telesalud en el pais.

Como se trata de la creacion de un organismo asesor del ejecutivo, la ini-
ciativa radica en el Gobierno Nacional (articulo 154 C. Pol.).

En torno a esta exigencia, ha indicado la Corte Constitucional:

La Corte ha declarado la inexequibilidad de disposiciones en virtud de las
cuales el Congreso, sin contar con la iniciativa del gobierno o su aval en el
tramite legislativo:

i) Ha creado entidades del orden nacional;
ii) Ha modificado la naturaleza de una entidad previamente creada;

iii) Ha atribuido a un ministerio nuevas funciones publicas ajenas al ambito
normal de sus funciones;

iv) Ha trasladado una entidad del sector central al descentralizado o vice-
versa;

v) Ha dotado de autonomia a una entidad vinculada o adscrita a algiin mi-
nisterio o ha modificado su adscripcion o vinculacion, o

vi) Ha ordenado la desaparicion de una entidad de la administracion cen-
tral. Para la Corte, tales disposiciones modifican la estructura de la administra-
cion central y su constitucionalidad depende de que haya habido la iniciativa
o el aval gubernamental'' (resaltado fuera del texto).

Asi mismo y en relacion con la intervencion del Ejecutivo en el tramite y
no sélo en la iniciativa se ha indicado lo siguiente:

[...]debe aclararse que la iniciativa legislativa gubernamental no se circuns-
cribe al acto de la mera presentacion del proyecto de ley como en principio

' CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. T-650 de 2 de septiembre de 1999, M.P. Alfredo
Beltran Sierra.

" CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. C-889 del 1° de noviembre de 2006, M.P. Manuel
José Cepeda Espinosa.
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pareciera indicarlo el articulo 154 Superior. En realidad, teniendo en cuenta el
fundamento de su consagracion constitucional, cual es el de evitar que se legisle
sin el conocimiento y consentimiento del Ejecutivo sobre materias que compro-
meten aspectos propios de su competencia, dicha atribucion debe entenderse
como aquella funcién publica que busca impulsar el proceso de formacion de
las leyes, no sdlo a partir de su iniciacion sino también en instancias posteriores
del tramite parlamentario. Entonces, podria sostenerse, sin lugar a equivocos,
que laintervenciony coadyuvancia del Gobierno Nacional durante la discusion,
tramite y aprobacion de un proyecto de ley de iniciativa reservada, constituye
una manifestacion tacita de la voluntad legislativa gubernamental y, desde
esa perspectiva, tal proceder se entiende inscrito en la exigencia consagrada
en el inciso 2° del articulo 154 de la Constitucién Politica. A este respecto, y
entendido como un desarrollo del mandato previsto en la norma antes citada,
el paragrafo unico del articulo 142 de la Ley 5% de 1992, por la cual se expide
el reglamento del Congreso, es claro en sefialar que: “e/ Gobierno Nacional
podrd coadyuvar cualquier proyecto de su iniciativa que curse en el Congreso
cuando la circunstancialo justifique”, y que “Lacoadyuvanciapodra efectuarse
antes de la aprobacion en las plenarias ™.

En cuanto se refiere a la creacion de Consejos u organismos de similar na-
turaleza que despliegan una labor asesora en el desarrollo de una politica, ha
dicho la Alta Corporacion:

No obstante, la Corte considera que ademas de la voluntad explicita de crear
un “érgano del orden nacional”, en los articulos objetados se le atribuyen a
este funciones que de ordinario corresponden a los organismos administrati-
vos nacionales. En ese orden de ideas, se debe resaltar que la voluntad expli-
cita de creacion de una entidad u érgano del orden nacional no puede tomarse
simplemente como indicadora del &mbito de proyeccion de las funciones, sin
relacion alguna con la estructuracion del Estado. Por el contrario, a juicio de
esta Corporacion, dicha mencion debe entenderse inevitablemente referida a
los términos del articulo 150-7, cuando, en concordancia con el articulo 113
de la Constitucion, sefiala que al Congreso de la Republica mediante ley, le
corresponde crear otras entidades del orden nacional. Empero, debe aclararse
que esta funcion de crear otras entidades u 6rganos del orden nacional conte-
nida, entre otras, en el mencionado articulo 150-7, no reviste en el marco de la
actual Constitucion como si sucedia en el pasado, calidad de inescindible con
la de determinar la estructura de la Administracion Nacional.

Se trata, siguiendo el texto del numeral 7 del articulo 150, de funciones
que evidentemente competen al Congreso mediante ley, pero que pueden ser
ejercitadas en forma independiente por el legislador, sin que de manera nece-
saria una condicione a la otra. Asi las cosas, en el numeral 7 del articulo 150,
atendida su redaccion, cabe distinguir las funciones de:

i) Determinar la estructura de la administracion nacional;

ii) La de crear, suprimir o fusionar ministerios, departamentos adminis-
trativos, superintendencias, establecimientos publicos “y otras entidades del
orden nacional”’;

iii) Crear o autorizar la creacion de empresas industriales y comerciales del
Estado y sociedades de economia mixta.

Ahora bien, en el presente caso es claro que ademas de tratarse de la crea-
cion de un organo del orden nacional (se reitera, por expresa decision legis-
lativa) la existencia del Consejo esta llamada a afectar la estructura de la Ad-
ministracion Nacional. Para el efecto bastaria con reparar que mediante el
articulo 12 del proyecto, se asigna una funcion a érganos de la Administracion
como son los Ministros, pues se sefiala que ellos integraran conjuntamente
con representantes de organizaciones de origen y base privada, el Consejo
Profesional Nacional de Bacteriologia'.

En consecuencia, es claro que se trata de un tema cuya iniciativa se reserva
al Gobierno Nacional en los términos ya indicados. Ahora bien, si se considera
del caso otorgar el aval a esta creacion, es importante que el Consejo o Comité
que se cree tenga un caracter asesor y no rector. Las politicas estan asignadas
a los respectivos Ministerios y ellos son las que deben formularlas. De alli que
se proponga cambiar la expresion “rector” contenida en el articulo 5° por la de

2. CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. C-1707 de 12 de diciembre de 2000, M.P. Cristina
Pardo Schlesinger.

3 Al respecto el ordinal 9° del articulo 76 de la Constitucion tal como regia hasta el 4 de julio de
1991 disponia que correspondia al Congreso mediante ley: “...Determinar la estructura de la
administracion nacional mediante la creacion de ministerios, departamentos administrativos
y establecimientos puiblicos...".

'Y CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. C-482 de 25 de junio de 2002, M.P. Alvaro Tafur
Galvis.

asesor. Este comentario se extiende a las referencias de rectoria que se hacen
del mismo en otras normas (articulos 7° y 11 del proyecto).

De otra parte, si se crea el Consejo o Comité seria del caso que el propio
legislador determinara quiénes lo integran, como uno de los elementos esen-
ciales que debe fijar el legislador, de manera clara y no sugerida.

6. Por lo anterior, se propone incluir un articulo nuevo al proyecto numero
309 de 2007 (C)-218 de 2007 (S) que vendria a ser el articulo 5° con el si-
guiente texto:

Articulo 5°.Conformacion. EI Comité Asesor estard conformado por de-
legados de los Ministerios de la Proteccion Social, Ministerio de Comunica-
ciones, Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, Ministerio de Vivienda, Desarrollo Territorial y Medio Ambiente.
Contard con invitados permanentes de asociaciones cientificas, universidades
y centros de investigacion.

Pardgrafo. El Gobierno Nacional reglamentard, la conformacion y ope-
racion de este Comité.

7. El articulo 6° del Proyecto de ley niimero 309 de 2007 Camara—218 de
2007 Senado quedara asi:

Articulo 6°. Funciones. El Comité Asesor de la Telesalud tendrd, entre
otras, las siguientes funciones:

a) Brindar asesoria a los Ministerios de la Proteccion Social, Educacion,
Comunicaciones y Vivienda, Desarrollo Territorial y Medio Ambiente para
el desarrollo de la Telesalud en Colombia, como una politica de Estado, con
fines sociales y orientada a mejorar el acceso y oportunidad de los habitantes
del territorio nacional, a los servicios de salud, asi como la educacion en sa-
lud, la gestion del conocimiento en salud y la investigacion en salud;

b) Asesorar al Ministerio de Comunicaciones en cuanto a las necesidades
de conectividad que hagan viable el desarrollo de la Telesalud en el pais, en
todos sus componentes,

¢) Brindar apoyo y acompariamiento a los diferentes programas en sus
etapas de generacion, diseiio, cumplimiento, calidad y metas propuestas, en
cuanto a Telesalud se refiere;

d) Recomendar las prioridades de inversion de los recursos para el desa-
rrollo e investigacion de la Telesalud en Colombia;

e) Promover la educacion en el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion aplicadas a la salud;

1) Las demas que sean necesarias para garantizar el desarrollo de la Tele-
salud en Colombia, acorde con los recursos y necesidades del pais.

En relacion con las funciones del Consejo (articulo 6°) y teniendo en cuen-
ta su caracter asesor, se considera que, conforme a la naturaleza que se pro-
pone, debe cumplir las que se identifican con los literales d), e), i) y p) de la
propuesta. Asi mismo, debe contar con una funcién de recomendacion de las
inversiones que se hagan con los recursos para el desarrollo de la Telesalud y
con la promocion en la educacion en el uso de las Tecnologias de la Informa-
cién y Comunicacion aplicadas a la salud.

Ahora bien, respecto de alguna de las funciones que se indican en la norma
comentada y sin perjuicio de la recomendacion de que las mismas sean elimi-
nadas, es importante indicar que las leyes marco estan definidas taxativamente
por el Constituyente (articulos 150, num. 19 y 189 num. 25). De esta manera,
el legislador no esta investido de la posibilidad de incluir una nueva causal de
ley general, tal y como se propone en la iniciativa (articulo 6° lit. g). Asi mis-
mo, respecto del mismo literal se advierte que estarian otorgando iniciativa
legislativa a 6rganos que constitucionalmente no la tienen, lo cual constituye
una vulneracion a nuestro ordenamiento superior (cfr:, articulo 156 C.Pol.).

7. El articulo 7° del Proyecto de ley nimero 309 de 2007 Camara-218 de
2007 Senado quedara asi:

Articulo 7°. Mapa de conectividad. A partir de la promulgacion de la pre-
sente ley el Ministerio de Comunicaciones, con el apoyo del Comité Asesor de
Telesalud, desarrollara un mapa de conectividad, acorde con las prioridades
en salud, educacion, alfabetismo digital, penetracion de las TIC, agendas de
desarrollo regionales e intereses, teniendo en cuenta las caracteristicas de
las poblaciones, explorando y valorando otros tipos de conectividad que se
diserien para la implantacion y desarrollo de la Telesalud.
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En relacion con el articulo 7° del proyecto, se considera del caso redefinir-
lo en funcién del concepto de Telesalud que es la guia de la regulacion que se
pretende expedir. De otra parte, no se entiende qué significa “objetividad de
la conectividad”, contenida en el mismo articulo, maxime si en el texto de la
misma lo que se indica es que debe tenderse a disminuirla.

De otra parte, se sugiere la eliminacion de los articulos 8° a 10 del Proyecto
de ley nimero 309 de 2007 Camara—218 de 2007 Senado.

A través de los mismos se particulariza en torno a la telemedicina y no en
relacion con las Telesalud. Esto supondria redefinir el Capitulo III pues, con
base en lo que se propone, el mismo quedaria reducido a un solo articulo.

8. El articulo 11 del Proyecto de ley niimero 309 de 2007 Camara—218 de
2007 Senado que pasa a ser el articulo 8° quedara asi:

Articulo 8°. Recursos para el desarrollo de la Telesalud. A partir de la
vigencia de la presente ley se asignard anualmente el 5% del presupuesto
de inversion del Fondo de Comunicaciones, Unidad Administrativa Especial
adscrita al Ministerio de Comunicaciones, al financiamiento de las inversio-
nes requeridas para desarrollar la Telesalud en Colombia, de acuerdo con las
recomendaciones del Comité Asesor de la Telesalud.

Pardgrafo. Los recursos del Fondo de Comunicaciones Unidad Adminis-
trativa Especial del Ministerio de Comunicaciones, de otros Ministerios y de
cooperacion internacional, se articularan con los recursos que dispongan
los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
acuerdo con la normatividad vigente, para los fines previstos en el presente
articulo.

En relacion con la financiacion se considera del caso que el porcentaje
que se destine sea del 5% como un porcentaje fijo que garantice una de las
fuentes de financiacion. Debe resaltarse que cuando el proyecto estaba des-
tinado exclusivamente a regular la telemedicina, el porcentaje propuesto era
del 10%, al paso que, cuando se amplia su ambito, el porcentaje se reduce al
5%. De otra parte, se insiste en que el proyecto no se puede limitar el alcance
a la telemedicina pues lo regulado es la Telesalud, tal y como se ha indicado
en multiples ocasiones.

9. Se aconseja la eliminacion del articulo 12 del Proyecto de ley numero
309 de 2007 Camara—218 de 2007 Senado, a salvo el paragrafo 4°.

En primer lugar, el ofrecimiento de la telemedicina no puede convertirse
en una obligacion de los prestadores y aseguradores sino debe ser entendida
como una estrategia de complementariedad para el acceso del servicio de sa-
lud en ciertas zonas del pais.

En torno al paragrafo 2° del articulo 12 del proyecto en el que se atribuye
al MPS el tramite de la inclusion en el POS, POSS y salud publica de los ser-
vicios prestados en la modalidad de telemedicina, es preciso indicar que tal
facultad, de acuerdo con el articulo 7° de la Ley 1122 de 2007, esta radicada
en la Comision de Regulacion en Salud o, en su defecto, en el Consejo Na-
cional de Seguridad Social en Salud (articulo 172 de la Ley 100 de 1993). De
este modo, lo previsto en dicho paragrafo desvertebra el funcionamiento del
SGSSS y de las instituciones que lo regulan. Es mas, se comete una impropie-
dad al pretender incluir una modalidad dentro del POS pues ese instrumento
no esta previsto con tal propésito, vale decir, definir modalidades de atencion
sino determinar las actividades, los procedimientos y las intervenciones para
las diversas patologias y situaciones en salud.

En cuanto al paragrafo 3°, se considera que esta idea estaria contenida en el
siguiente texto que se propone incluir en el articulo sobre financiacion:

Paragrafo. Los recursos del Fondo de Comunicaciones, Unidad Admi-
nistrativa Especial del Ministerio de Comunicaciones y de otros Ministerios,
se articularan con los recursos que dispongan los diferentes actores del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con la normatividad
vigente.

10. Se sugiere eliminar el articulo 13 del Proyecto de ley numero 309 de
2007 Camara—218 de 2007 Senado.

En relacion con la obligatoriedad de la catedra de Telesalud (articulo 13),
no es muy clara la financiacion del curso de induccion respecto de la misma
pues estaria a cargo de las Secretarias Departamentales o sus equivalentes
(paragrafo 2°). Por otra parte, es importante que la inclusion de dicha catedra
respete el principio de autonomia universitaria reconocida constitucionalmen-
te (articulo 69 C. Pol.). Sin embargo y como ya se indicd, en este punto se
sugiere que el Comité o Consejo que se cree tenga como una de las funciones

la de “promover la educacion en el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion aplicadas a la salud”.

Marino Paz Ospina, Coordinador de Ponentes; Jaime Restrepo Cuartas,
Bérner Leon Zambrano Erazo y Buenaventura Leén Leon, Ponentes.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 309 DE 2007
CAMARA- 218 DE 2007 SENADO

por la cual se desarrolla la Telesalud en Colombia
y se establecen sus lineamientos.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I
Objeto, alcances, definiciones y principios fundamentales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto desarrollar la Telesa-
lud en Colombia, como apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Sa-
Iud, bajo los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad, calidad y los principios basicos contemplados en la presente ley.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la presente ley, se adoptan las
siguientes definiciones:

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, ser-
vicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las
tecnologias de la informacién y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la
Telemedicina y la Teleeducacion en salud.

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los com-
ponentes de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion,
por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el proposito de facili-
tar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que
presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area
geografica.

Lo anterior no exime a los prestadores de servicios de salud y a las entida-
des responsables de pago de tales servicios de su responsabilidad de priorizar
la prestacion personalizada de servicios de salud, en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Teleeducacién en salud: Es la utilizacion de las tecnologias de la informa-
cion y telecomunicacion para la practica educativa de salud a distancia.

Articulo 3°. Principios de la Telesalud. Son principios generales de la Te-
lesalud la eficiencia, la universalidad, la solidaridad, la integralidad, la unidad
y la participacion, en los términos definidos por el articulo 2° de la Ley 100 de
1993. Asi mismo, constituye uno de los principios de la misma la calidad de
la atencion de salud, entendida como la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través
de un nivel profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de di-
chos usuarios.

CAPITULO II
Comité Asesor de la Telesalud

Articulo 4°. Comité Asesor de la Telesalud. Créase el Comité Asesor de la
Telesalud como organismo asesor del Ministerio de la Proteccion Social para
el desarrollo de los programas de Telesalud en el pais.

Articulo 5°. Conformacion. El Comité Asesor estara conformado por de-
legados de los Ministerios de la Proteccion Social, Ministerio de Comunica-
ciones, Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, Ministerio de Vivienda, Desarrollo Territorial y Medio Ambiente.
Contara con invitados permanentes de asociaciones cientificas, universidades
y centros de investigacion.

Paragrafo. El Gobierno Nacional reglamentara, la conformacion y opera-
cion de este Comité.

Articulo 6°. Funciones. El Comité Asesor de la Telesalud tendra, entre
otras, las siguientes funciones:

a) Brindar asesoria a los Ministerios de la Proteccion Social, Educacion,
Comunicaciones y Vivienda, Desarrollo Territorial y Medio Ambiente para el
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desarrollo de la Telesalud en Colombia, como una politica de Estado, con fines
sociales y orientada a mejorar el acceso y oportunidad de los habitantes del
territorio nacional, a los servicios de salud, asi como la educacién en salud, la
gestion del conocimiento en salud y la investigacion en salud;

b) Asesorar al Ministerio de Comunicaciones en cuanto a las necesidades
de conectividad que hagan viable el desarrollo de la Telesalud en el pais, en
todos sus componentes;

¢) Brindar apoyo y acompafiamiento a los diferentes programas en sus
etapas de generacion, disefio, cumplimiento, calidad y metas propuestas, en
cuanto a Telesalud se refiere;

d) Recomendar las prioridades de inversion de los recursos para el desarro-
llo e investigacion de la Telesalud en Colombia;

e) Promover la educacion en el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion aplicadas a la salud;

f) Las demads que sean necesarias para garantizar el desarrollo de la Telesa-
lud en Colombia, acorde con los recursos y necesidades del pais.

CAPITULO I
Mapa de conectividad

Articulo 7°. Mapa de conectividad. A partir de la promulgacion de la pre-
sente ley el Ministerio de Comunicaciones, con el apoyo del Comité Asesor
de Telesalud, desarrollara un mapa de conectividad, acorde con las prioridades
en salud, educacion, alfabetismo digital, penetracion de las TIC, agendas de
desarrollo regionales e intereses, teniendo en cuenta las caracteristicas de las
poblaciones, explorando y valorando otros tipos de conectividad que se dise-
fien para la implantacion y desarrollo de la Telesalud.

CAPITULO IV
Financiacion para el desarrollo de la Telesalud en Colombia

Articulo 8°. Recursos para el desarrollo de la Telesalud. A partir de la
vigencia de la presente ley se asignara anualmente el 5% del presupuesto de
inversion del Fondo de Comunicaciones, Unidad Administrativa Especial ads-
crita al Ministerio de Comunicaciones, al financiamiento de las inversiones
requeridas para desarrollar la Telesalud en Colombia, de acuerdo con las reco-
mendaciones del Comité Asesor de la Telesalud.

Paragrafo. Los recursos del Fondo de Comunicaciones Unidad Adminis-
trativa Especial del Ministerio de Comunicaciones, de otros Ministerios y
de cooperacion internacional, se articularan con los recursos que dispongan
los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
acuerdo con la normatividad vigente, para los fines previstos en el presente
articulo.

Articulo 9°. Vigencia. Esta Ley rige a partir de su publicaciéon y deroga
aquellas que le sean contrarias.

Marino Paz Ospina, Coordinador de Ponentes; Jaime Restrepo Cuartas,
Bérner Leon Zambrano Erazo y Buenaventura Leén Leon, Ponentes.

CAMARA DE REPRESENTANTES
COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
SUSTANCIACION
Informe de ponencia para segundo debate
Bogota, D. C., 4 de junio de 2008

Autoriza la publicacion del presente informe de la ponencia para segundo
debate, pliego de modificaciones, texto que se propone para segundo debate y
el texto aprobado en primer debate al Proyecto de ley niimero 309 de 2007
Camara-218 de 2007 Senado, por la cual se desarrolla la Telesalud en
Colombia y se articula a la plataforma de las Tecnologias de la Informacion
y el Conocimiento.

La ponencia fue presentada por los honorables Representantes Marino Paz
Ospina (Coordinador); Jaime Restrepo Cuartas, Bérner Leon Zambrano Era-
zo 'y Buenaventura Leén Leon.

Mediante Nota Interna nimero C.S.C.P. 3.6-184 de 2008 del 4 de junio de
2008, se solicita la publicacion en la Gaceta del Congreso de la Republica.

El Secretario General Comision Sexta,

Fernel Enrique Diaz Quintero.

TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE POR LA COMISION
SEXTA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DE LA HONORABLE
CAMARA DE REPRESENTANTES EN SESION DEL DIA 20
DE MAYO DE 2008 AL PROYECTO DE LEY NUMERO 309 DE 2007
CAMARA-218 DE 2007 SENADO

por la cual se desarrolla la Telesalud en Colombia y se articula
la plataforma de las Tecnologias de la Informacion y el Conocimiento.

“El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I
Objeto, alcances, definiciones y principios fundamentales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto desarrollar la modali-
dad de Telesalud en Colombia, como apoyo al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, bajo los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad, calidad y los principios basicos contemplados en la pre-
sente ley a fin de mejorar la cobertura, la calidad, oportunidad y posibilidad de
todos los colombianos de acceder a los servicios de salud, y a la vez optimizar
la utilizacion de los recursos disponibles para avanzar en la eficiencia en la
gestion de los servicios de salud, facilitar el acceso al conocimiento, promover
la investigacion y fortalecer los sistemas de informacion y registro clinicos y
administrativos del sector, mediante el apoyo de las Tecnologias de la Infor-
macion y las Comunicaciones, TIC.

Articulo 2°. Alcances de la Telesalud en Colombia. Para efectos de la
presente ley, la Telesalud comprende Telemedicina; Teleeducacion; Teleinves-
tigacion; Teleadministracion; y Teleestadistica y Epidemiologia.

En cuanto a Telemedicina

a) Facilitar la implementacion de decisiones y conductas médico-quirargi-
cas, en la atencion a los pacientes;

b) Hacer un mejor uso de los recursos de salud;

¢) Disminuir las tasas de morbimortalidad de la poblacion por patologias
especificas;

d) Optimizar el manejo médico prehospitalario;
¢) Disminuir las secuelas o complicaciones de los pacientes;

f) Generar una red de asesoria y apoyo médico entre los profesionales de
la salud;

g) Evitar el traslado de pacientes o la remision innecesaria;

h) Descongestionar los servicios de urgencias bajando sobrecostos o evi-
tando el mal uso de los mismos;

i) Racionalizar los costos de los servicios de hospitalizacion;

j) Modernizar y optimizar el Centro de Referencia de Urgencias y Emer-
gencias, CRUE;

k) Reducir los costos del servicio para los usuarios;

1) Promover la atencion integral de los pacientes;

m) Disminuir los riesgos potenciales durante el traslado de pacientes;
n) Optimizar los recursos de la Salud Publica;

0) Mejorar la calidad de la asistencia desde el nivel primario.

En cuanto a Teleeducacion

a) Fomentar la educacion continuada del personal de la salud;

b) Generar una red de asesoria y apoyo médico entre los profesionales de
la salud;

¢) Servir como modelo y plataforma de recertificacion de las diferentes
areas del saber en salud en Colombia;

d) Permitir y gestionar el intercambio de misiones educativas y de transfe-
rencia del conocimiento desde y hacia Colombia,

¢) Disefiar y desarrollar la comunidad virtual del personal de la salud, por
areas y especialidades;
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f) Fomentar el uso de las guias estandarizadas de diagndstico y manejo
de las patologias acorde al CIE (Clasificacion Internacional de las Enferme-
dades);

g) Desarrollar, acorde a su potencial y caracteristicas, las especialidades,
cursos, masterados y foros de forma virtual en Colombia;

h) Definir la homologacion de titulos y reconocimientos de los estudios
realizados en forma virtual,

i) Fomentar los convenios interinstitucionales entre los centros de educa-
cién tecnoldgica y profesional nacionales e internacionales;

j) Fomentar la Docencia de las areas del saber, basadas en las TIC;
k) Trabajar los diferentes esquemas en concordancia al Icfes.
En cuanto a la Teleinvestigacion

a) Fomentar e integrar a los centros y a los profesionales en la investi-
gacion;

b) Definir, por areas de desarrollo e investigacion, las prioridades en mate-
ria de TIC necesarias y requeridas por el pais;

c¢) Fomentar la innovacion e investigacion de equipos biomédicos;

d) Fomentar el desarrollo del area de sistemas y sistemas basados en la
problematica en salud publica, educacion, calidad, sistemas de la informacion
y ampliacion de cobertura, vigentes en Colombia;

e) Generar modelos y estrategias para la alfabetizacion digital y socializa-
cion de las TIC para los ciudadanos colombianos, independientemente, de su
estrato y area geografica;

f) Fomentar la generacion de proyectos de investigacion en Telesalud por
medio de incentivos adecuados y concursos regionales y nacionales;

g) Trabajar en concordancia con Colciencias.

En cuanto a la Teleadministracién, estadistica y epidemiologia
a) Contribuir a la modernizacion del Estado;

b) Racionalizar los recursos de la salud publica;

c) Fortalecer los sistemas de gestion de la informacion entre los niveles de
atencion;

d) Modernizar y optimizar el CRUE (Centro de Referencia de Urgencias
y Emergencias);

¢) Disminuir la tramitologia administrativa interna en la red de prestadores
de servicios de salud;

f) Crear, disefiar y desarrollar una base de datos nacional soportada en
sistemas estadisticos referentes a usuarios, prestadores, manuales tarifarios y
vigencia de derechos;

g) Soportar y apoyar a los diferentes observatorios de salud publica regio-
nales;

h) Mejorar la oportunidad de la informacion, su eficiencia y confiabilidad,
i) Apoyar al desarrollo de una historia Clinica Unica y Digital;

j) Realizar informes estadisticos de tasas de mortalidad, morbilidad y se-
cuelas de la poblacion colombiana.

Articulo 3°. Definicion de Telesalud. Addptase la definicion de Telesalud
del Grupo de Expertos de la OMS, como el conjunto de actividades relaciona-
das con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia
con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones.

Paragrafo. La telemedicina, es la parte fundamental, para efectos de la
presente ley, la cual se define como la asesoria y provision de servicios de
salud a distancia, en los componentes de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento o rehabilitacion, prestados por profesionales de la salud, quienes
utilizan para tal objetivo las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
(TIC), acordes y adaptadas a nuestras realidades de tecnologia, conectividad y
conocimiento cientifico, con el propdsito de facilitar la equidad y el acceso a
la salud, de toda la poblacion, incluida o no en los regimenes de la seguridad
social en salud vigentes en Colombia, independientemente de su area geogra-
fica.

Atrticulo 4°. Principios bdsicos de la Telemedicina:

1. En cuanto a la competencia: El personal de la salud que practica la
Telemedicina debe estar autorizado para ejercer la profesion en el pais y deben
ser competentes en su area, y certificados por las instituciones académicas
acreditadas, de acuerdo con las disposiciones legales que rigen en Colombia
sobre la materia.

2. La relacién médico-paciente: El uso de la Telemedicina no debe afec-
tar negativamente, la relacion personal entre el médico y su paciente que, al
igual que en otras areas de la medicina, debe basarse en el respeto mutuo, la
adecuada relacion médico-paciente, la independencia de juicio del médico,
la autonomia del paciente y el secreto médico. Es esencial que el médico y el
paciente se puedan identificar mutuamente con toda seguridad cuando tenga
lugar una Teleconsulta. El médico tratante, acorde a su criterio clinico, soli-
cita la opinién o la interconsulta de otro médico, a peticion o con permiso del
paciente. Es fundamental, que exista adecuada y suficiente informacion, de
manera que el médico interconsultado pueda emitir un juicio clinico conve-
niente y justificado.

3. En caso de urgencia: Dicho juicio clinico debe basarse en una informa-
cioén completa; el peligro para la salud del enfermo sera el factor determinante
para realizar una interconsulta en tiempo real o de forma inmediata, para faci-
litar su diagnostico, tratamiento y/o remision oportuna.

4. Responsabilidad del médico: El médico tratante y el médico que emi-
te una opinidn por interconsulta de telemedicina, son responsables del tra-
tamiento, decisiones, recomendaciones, practicas e intervenciones médicas
utilizando técnicas de telemedicina que se hagan al paciente.

5. Calidad, seguridad y proteccion en Telemedicina Un médico que
practique la telemedicina es responsable de la buena calidad de sus servicios.
El médico solo puede dar su opinién, dar recomendaciones o tomar decisio-
nes si la calidad y la cantidad de los datos o del resto de la informacion que
recibe suficientes y esta relacionada con el caso en cuestion. El médico debe
asegurarse, cuando realiza intervenciones médicas a distancia, de la presencia
de un personal suficiente y convenientemente formado que atienda al enfermo
y le preste asistencia permanente. Referente a la seguridad electronica de los
datos, deben establecerse protocolos para tal fin.

6. Historia clinica: Todos los médicos que practican la telemedicina de-
ben llevar un historial completo del paciente y todos los casos deben estar
convenientemente documentados. También debe consignarse la manera de
identificar al paciente, asi como la cantidad y la calidad de los datos y del
resto de la informacion que se recibe. Las conclusiones, las recomendaciones
y los servicios de telemedicina que se efectiien deberan estar convenientemen-
te documentados, respetando las normas, guias y parametros vigentes en el
pais sobre la Historia Clinica. Se fomentara y desarrollard una Historia clinica
electronica/digital inica nacional.

7. Etica médica, consentimiento del paciente y secreto médico: Los
principios de ética médica de obligado cumplimiento para la profesion mé-
dica y en general, referentes a las areas de la salud también deben respetarse
en la practica de la Telemedicina. Las normas habituales en materia de confi-
dencialidad y seguridad se aplican también a los documentos que se utilizan
en telemedicina. Solo pueden utilizarse los métodos de archivo y transmision
cuando se garantice el secreto y la seguridad. Los datos del paciente y las
demas informaciones s6lo pueden facilitarse a otro médico o profesional de
salud a peticiéon o con el consentimiento informado (permiso) del paciente,
y de la manera que este apruebe. Estos datos deben estar relacionados con el
problema que se trate.

CAPITULO IT
Consejo Rector de la Telesalud en Colombia

Articulo 5°. Créase el Consejo Rector de la Telesalud en Colombia (Core-
tel) como organismo asesor, de caracter nacional, publico, compuesto por las
personas expertas en la tematica, con experiencia demostrada, que estén par-
ticipando activamente desde sus grupos de trabajo y regiones, en el desarrollo
de este tema, con la presencia de los Ministerios de la Proteccion Social, de
Comunicaciones, de Educacion, Hacienda y Vivienda y Medio Ambiente.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social, reglamentara en un plazo
no mayor a tres meses, la conformacion de este Consejo.
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Articulo 6°. El Consejo Rector de la Telesalud en Colombia, tendra, entre
otras, las siguientes funciones:

a) Promover la investigacion de las TIC aplicadas a la mejora del acceso
a los servicios de salud de calidad, de toda la poblacion colombiana, dentro
de los criterios establecidos por la Constitucion de 1991; ademas de los servi-
cios de educacién a distancia, innovacion tecnoldgica, creacion y desarrollo
o adaptacion de la red nacional de gestion en salud y mejoramiento de los
sistemas de la informacion.

De manera prioritaria, promover la investigacion de las TIC aplicadas a
la mejora del acceso a los servicios de salud de calidad, de toda la poblacion
colombiana, dentro de los criterios establecidos por la Constitucion de 1991;

b) Analizar, proponer, evaluar y retroalimentar el modelo nacional de Te-
lesalud, con fines eminentemente sociales, orientados a mejorar la calidad de
vida de la gente;

¢) Brindar asesoria al Ministerio de la Proteccion Social para el desarrollo
de la Telesalud en Colombia, como una politica de Estado, con fines sociales
y orientada a mejorar el acceso de todos los colombianos, a los servicios de
salud de calidad; asi como la educacion, la gestion del conocimiento, la inves-
tigacion, los registros y estadisticas y la gestion de estos servicios;

d) Asesorar al Ministerio de Comunicaciones en cuanto a las necesidades
de conectividad que hagan viable el modelo de Telesalud en el pais, en todos
sus componentes;

e) Ofertar y promover soluciones para la homologacién de la Telesalud en
el ambito nacional;

f) Brindar apoyo, acompafiamiento, coordinacion, supervision a los dife-
rentes programas en sus etapas de generacion, disefio, cumplimiento, calidad
y metas propuestas, en cuanto a Telesalud, con la asesoria de los Ministerios
de la Proteccion Social, de Telecomunicaciones, de Educacion, Hacienda y de
Vivienda y Medio Ambiente;

g) Promover modelos para la modernizacién de los métodos de Referencia
y Contrarreferencia, asi del CRUE nacional;

h) Analizar propuestas tecnoldgicas que vayan surgiendo, en apoyo al mo-
delo de Telesalud en Colombia;

i) Generar y difundir el uso de las TIC y la cultura web a través de esce-
narios como las catedras, simposios, congresos en universidades, centros de
investigacion y afines para los Profesionales de la Salud, de Ingenierias eléc-
trica, electrdnica, de sistemas; tecndlogos y odontologos;

j) En general, propender por el desarrollo del uso y la investigacion de la
Telesalud en Colombia;

k) Establecer indicadores y criterios para el seguimiento, monitoreo y re-
troalimentacion del modelo propuesto;

1) Desarrollar todos los alcances y objetivos consignados en el articulo 2°
de la presente ley.

m) Las demds que sean necesarias para garantizar el desarrollo de un mo-
delo de Telesalud, acorde con los recursos y las necesidades del pais.

CAPITULO III
Consideraciones técnicas

Articulo 7°. A partir de la promulgacion de la presente ... como organis-
mo de conectividad nacional, previa asesoria y estudio del Consejo Rector
de Telesalud de Colombia, definirda un mapa de conectividad, acorde a las
prioridades en salud publica, educacion, analfabetismo digital, penetracion de
las TIC, agendas de desarrollo regionales e intereses, en la participacion de
estudios de investigacion y, en general, teniendo en cuenta las caracteristicas
de las poblaciones, explorando y valorando otros tipos de conectividad que
se disefien para la implantacion y desarrollo de Telemedicina y la Telesalud,
en general, considerando también las experiencias de los modelos regionales
de telemedicina salud y educacion, a fin de superar los problemas actuales de
lentitud, sobrecostos y disminucion de la objetividad de la conectividad.

Articulo 8°. Las imagenes diagndsticas y examenes deben ser tratados, por
el Centro de Referencia de Telemedicina, por medio de los protocolos que per-
mitan la compatibilidad en el envio y recepcion de los informes, teniéndose en

cuenta para su escogencia, los criterios de eficiencia, calidad y pertinencia, lo
cual sera asesorado por el Consejo Rector de Telesalud.

Articulo 9°. El diagnéstico efectuado a través de Telemedicina, debera ser
valorado, para su informe final, por un médico especialista.

Articulo 10. Habilitacion de instituciones. Las disposiciones plasmadas en
la Resolucion namero 1448 de 2006 y su anexo técnico, emanada del Minis-
terio de la Proteccion Social, son adoptadas, en todo lo que no sea contrario
a la presente ley, respecto a la habilitacion de las Instituciones prestadoras de
servicios de salud, sus requisitos y condiciones.

CAPITULO IV
Financiacion para el desarrollo de la Telesalud en Colombia

Articulo 11. A partir de la vigencia de la presente ley, se destinara anual-
mente hasta el 5% de los recursos de inversion del Fondo de Comunicaciones,
Unidad Administrativa Especial adscrita al Ministerio de Comunicaciones, al
financiamiento de las inversiones requeridas para desarrollar el Modelo de
Telesalud para Colombia, de acuerdo con las prioridades y el programa que
disefie el Consejo Rector de la Telesalud. Tales recursos se destinaran, en par-
tes iguales, para financiar el desarrollo del modelo y para reducir los costos de
los equipos y la conectividad que es necesaria para que la Telemedicina sea
una realidad en el pais.

Articulo 12. A partir de la vigencia de la presente ley, los aseguradores y
prestadores de servicios del Sistema General de Seguridad Social en Colom-
bia, independientemente de los planes de beneficios, ofreceran dentro de sus
portafolios de servicios o capacidad de oferta a sus usuarios, la Telemedicina
como una modalidad de servicio, adecuada, efectiva y racional, facilitando el
libre acceso y escogencia de parte del usuario de la misma, lo cual contribuira
a su desarrollo y sostenibilidad.

Paragrafo 1°. Los aseguradores y prestadores de servicios del Sistema de
Seguridad Social en Salud en Colombia, que ya vienen ofreciendo esta moda-
lidad de atencion, podran continuar haciéndolo, enmarcados en los parametros
que establezca el Ministerio de la Proteccion Social, en virtud de la presente
ley.

Paragrafo 2°. En el término de 3 meses, el Ministerio de la Proteccion So-
cial tramitara la inclusion en los planes de beneficios de la Seguridad Social
en Salud (POS, POS-S y de Salud Publica), de los servicios prestados en la
modalidad de Telemedicina, asi como los aspectos necesarios para el cumpli-
miento de la presente ley.

Paragrafo 3°. Los Ministerios de Educacion, de la Proteccion Social, Ha-
cienda y Medio Ambiente, participaran con recursos econoémicos, tecnologi-
cos, logisticos y reglamentarios, de acuerdo con sus competencias, dentro del
modelo nacional de Telesalud, de manera coordinada con Coretel.

Paragrafo 4°. Servicios de salud y a los aseguradores de su responsabilidad
sobre la prestacion personalizada de servicios de salud, en el marco del Siste-
ma de Seguridad Social vigente en Colombia, y bajo ninguna circunstancia se
podra pretender que los reemplacen.

El Ministerio de la Proteccion Social, con la asesoria de Coretel, debera re-
glamentar la armonizacion de los servicios prestados de manera personalizada
y aquellos que utilicen los recursos de la telemedicina.

CAPITULO V
Telemedicina

Articulo 13. Telesalud. A partir de la entrada en vigencia de la presente ley,
el Ministerio de Educacion, con la asesoria del Instituto Colombiano de Fo-
mento de la Educacion Superior, Icfes, Coretel y las Universidades Publicas
y Privadas, estudiaran y definiran, en un plazo maximo de dieciocho meses,
dentro del respeto de la autonomia universitaria, la inclusion en el pénsum
académico de la Telesalud, con sus componentes, a través de un proceso es-
calonado y progresivo, asi como los cursos de capacitacion necesaria a los
docentes.

Paragrafo 1°. Dentro de la autonomia Universitaria la Telemedicina se in-
cluird en el pénsum de estudios de las carreras de medicina, psicologia, odonto-
logia y otras del area de la salud; ademas de ingenieria de sistemas, telecomu-
nicaciones, eléctrica, electronica y mecatronica, entre otras. Con este mismo
criterio, se desarrollara la especializacion en Telemedicina, y los demas com-
ponentes, como programas de postgrado en las universidades colombianas,
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previo estudio y evaluacion correspondiente, por parte de las entidades men-
cionadas en este articulo.

Paragrafo 2°. Los Ministerios de Educacion y de la Proteccion Social, re-
glamentaran, en el mismo término, de diez y ocho meses, la enseflanza de
Telesalud en el curso corto de induccidn, previo a la realizacion del afio de
servicio rural médico y de las profesiones del area de la salud, impartido en
las diferentes Secretarias de Salud Departamentales o sus entes equivalentes,
segun el caso.

Articulo 14. Vigencia. Esta ley rige a partir de su publicacion y deroga
aquellas que le sean contrarias.

En los anteriores términos fue aprobado el Proyecto de ley nimero 309 de
2007 Camara—218 de 2007 Senado, por la cual se desarrolla la Telesalud en
Colombia y se articula la plataforma de las Tecnologias de la Informacion y
el Conocimiento, lo anterior consta en el Acta nimero 29 del 20 de mayo de
2008.

Cordialmente,
El Secretario General Comision Sexta Constitucional Permanente,

Fernel Enrique Diaz Quintero.
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