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por medio de la cual se redefine el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
v se dictan otras disposiciones.

EIl Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO |
Disposiciones generales

Avrticulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto reformar el Sistema General de Seguridad
Social en Salud con el propoésito de garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud, mejorando las condiciones de acceso de la
poblacion al servicio publico de seguridad social
en salud, en todos los niveles de atencion, con
calidad, oportunidad, continuidad y seguimiento
de los servicios; y la sostenibilidad y el equilibrio
financiero mediante el esquema de Administracion
Regulada.

Para tal efecto, se redefinen las funciones de
administracion de recursos financieros del Sistema,
de aseguramiento y de prestacion de servicios
de salud, con el fin de garantizar el acceso a los
servicios de salud, el oportuno y adecuado flujo
de recursos que financian el mismo y su correcta
destinacion. Establece los principios del Sistema,
los instrumentos para la gestién de la salud publica
y laatencién primaria en salud, el marco a partir del
cual se regulan los beneficios en salud, la operacion,
gestion y administracion de la prestacion de los
servicios, algunos procedimientos de inspeccidn,
vigilanciay control, el fortalecimiento de la gestion
del talento humano en salud, el régimen laboral
aplicable a los servidores publicos de las Empresas
Sociales del Estado (ESE) y su fortalecimiento y

un régimen de transicién para la aplicacion de lo
dispuesto en la presente ley.

Articulo 2°. Ambito de la ley. La presente ley
regula la forma en que el Estado organiza, dirige,
coordina, financia, inspecciona, vigila y controla
la prestacion del servicio publico esencial de
seguridad social en salud y los roles de los actores
involucrados.

Articulo 3°. Administracion de los recursos
del SGSSS. La Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), seencargara del manejo de los recursos
de la salud, estara encargada de su recaudo
y administracién, de efectuar los pagos a que
hubiere lugar y de la gestion del riesgo financiero;
asimismo, en el Sistema General de Seguridad
Social existiran unas entidades que se dediquen a la
gestion especializada de la salud, a las actividades
de organizacion y logistica necesarias para la
prestacion de los servicios en salud, incluidos
los de promocion y prevencién y los que resulten
necesarios en virtud de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud. La regulacion estara a cargo
del Gobierno nacional y del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, conforme a las competencias
legales vigentes y a las que se asignan a través
de la presente ley. En ningun caso las entidades
encargadas de la organizacion del SGSSS, tendran
a cargo el recaudo de las cotizaciones o recursos
del SGSSS.

Articulo 4°. Fundamento de la Administracion
Regulada. Ademas de los principios que rigen el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
Administracion Regulada, que se entiende dirigida
a la satisfaccion del Derecho a la Salud de los
afiliados, constituye fundamento de la prestacion
del servicio publico de seguridad social en salud,
para la administracion y gestion eficiente de los
recursos que financian el Sistema, lo mismo que
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para la gestion especializada del riesgo en salud y
la prestacion de los servicios de salud, mediante
la realizacion especializada de cada una de
dichas actividades o funciones, por parte de las
respectivas entidades, en las condiciones previstas
en la presente ley y demas disposiciones vigentes.

La Administracion Regulada se desarrollara e
integrara con el modelo de Atencién Primaria en
Salud y propenderéa por la accién coordinada de
los diferentes actores del Sistema, con el fin de
mejorar la salud de la poblacién y propiciar un
ambiente sano.

Articulo 5°. Objetivo y caracteristicas. El
objetivo del Sistema es lograr el mejor estado de
salud posible de la poblacién por medio de acciones
colectivas e individuales de promocion de la salud,
prevencion, atencion y paliacion de la enfermedad
y la rehabilitacion de sus secuelas.

El Sistema tendra las siguientes caracteristicas:

a) Estaradirigido, regulado, controlado y vigi-
lado por el Estado;

b) Estara financiado con las cotizaciones que
establezca la ley y con los recursos fiscales
y parafiscales del nivel nacional y territorial
o tributos de destinacion especifica que se
creen para el efecto;

c) Dispondra de un modelo conformado por
beneficios colectivos y prestaciones indivi-
duales;

d) Incluird acciones de salud publica a cargo
de las Entidades Territoriales, de confor-
midad con las Leyes 92 de 1979 y 715 de
2001 y las demas normas que las reempla-
cen, modifiquen y sustituyan, incorporados
en Plan Decenal de Salud Publica y en sus
planes territoriales;

e) Tendré atencidn primaria y complementaria
garantizada por los Gestores de Servicios
de Salud de naturaleza publica, privada o
mixta, a través de un esquema de asegura-
miento social al cual se afilien todos los re-
sidentes del territorio colombiano. La ges-
tion de riesgo en salud, la articulacién de
los servicios con el fin de garantizar un ac-
ceso oportuno y la representacién del usua-
rio corresponde a los gestores de servicios
de salud;

f) Contard con un Régimen Contributivo y
un Régimen Subsidiado, diferenciados, en
forma exclusiva, por los reconocimientos
econdmicos que la ley defina para quienes
coticen al mismo.

g) Contara con una entidad que sera la res-
ponsable de administrar la informacion de
la afiliacion, adelantar el recaudo, adminis-
tracion, pago, giro directo a prestadores y
proveedores, o transferencia de los recursos
destinados a la financiacion del servicio;

i) Operara mediante esquemas de integracion
territorial y redes integradas. Para el efecto
se conformaran Redes de Prestacion de Ser-
vicios de Salud que garanticen la integrali-
dad, continuidad y calidad de la atencion;

j) Dispondra de esquemas diferenciados de
atencion para poblaciones especiales y
aquellas localizadas en zonas dispersas;

k) Contara con la participacion de los afiliados
quienes podran asociarse para actuar ante
los Gestores de Servicios de Salud y los
Prestadores de Servicios de Salud,;

1) Permitira a los afiliados elegir libremente a
los Gestores de Servicios de Salud y a los
Prestadores de Servicios de Salud, y a los
profesionales, dentro de las condiciones de
la presente ley.

Articulo 6°. Evaluacion del sistema. A partir
del afio 2018, cada cuatro (4) afios, el Gobierno
nacional evaluard el sistema de acuerdo con los
siguientes criterios:

a) La forma en que los beneficios del sistema
se distribuyen con base en las necesidades
de salud de las personas en condiciones de
equidad;

b) Laasignaciony flujo de los recursos del sis-
tema hacia la satisfaccion de las necesida-
des de salud;

c) Elaporte de las tecnologias en salud;

d) La capacidad de la red hospitalaria;

e) La calidad de los servicios de salud y los
principios que la sustentan;

f) Los resultados de las politicas de salud pu-
blica;

g) Lainspeccion, vigilanciay control;

h) Las oportunidades de participacion efecti-
va de los usuarios y su percepcién sobre los
resultados de salud y la calidad de los servi-
cios;

1) La sostenibilidad financiera;

j) La percepcion de los profesionales de la
salud sobre los resultados del Sistema, asi
como sus condiciones laborales.

El informe de evaluacion sera presentado por el
Ministro de Salud y Proteccion Social al Congreso
de la Republica, previa la revision que realice
una comision que para el efecto designen las
Comisiones Séptimas Permanentes del Congreso
de laRepublica. No obstante lo anterior, el Ministro
debe presentar informes de seguimiento cada dos
(2) afios a las mencionadas comisiones.

Los resultados obtenidos del proceso de
evaluacion serviran de insumo para la elaboracién
de politicas publicas para el sector.

Articulo 7°. Principios del sistema. El articulo
153 de la Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 3° de la Ley 1438 de 2011, quedara asi:

“Son principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud los siguientes:

a) Universalidad. El Sistema cubre a todos los
residentes en el territorio colombiano, en
todas las etapas de la vida;

b) Solidaridad. El Sistema esta basado en el
mutuo apoyo entre las personas, generacio-
nes, sectores econémicos y comunidades
para garantizar el acceso y la sostenibilidad
de los servicios de salud;
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¢)

d)

f)

9

h)

)

k)

Eficiencia. El Sistema optimiza la relacion
entre los recursos disponibles para obtener
los mejores resultados en salud y la calidad
de vida de la poblacion;

Igualdad. El Sistema ofrece la misma pro-
teccion y trato a todas las personas habi-
tantes en el territorio colombiano, quienes
gozaran de iguales derechos, sin discrimi-
nacion por razones de cultura, minoria étni-
ca, Sexo, raza, origen nacional, orientacién
sexual, religion, edad, capacidad econémi-
cay situacion de discapacidad, sin perjuicio
de la prevalencia constitucional de los dere-
chos de los nifios y nifias y de las acciones
afirmativas;

Obligatoriedad. Todos los residentes en el
territorio colombiano estaran afiliados al
sistema;

Equidad. El sistema garantiza politicas pu-
blicas tendientes al mejoramiento de la sa-
lud de personas de escasos recursos, de los
grupos vulnerables y de los sujetos de espe-
cial proteccion;

Calidad. El sistema garantiza que los agen-
tes, servicios y tecnologias de salud se
centran en los residentes del territorio co-
lombiano, sean apropiados desde el punto
de vista médico y técnico y respondan a
estandares aceptados cientificamente, con
integralidad, seguridad y oportunidad. La
calidad implica que el personal de la salud
sea competente y que se evallen los esta-
blecimientos, servicios y tecnologias ofre-
cidos;

Participacion social. El sistema propende
por la intervencion de la comunidad en su
organizacion, gestion y fiscalizacion, asi
como en las decisiones que la afectan o in-
teresan;

Progresividad. El sistema promueve la am-
pliacién gradual y continua del acceso a los
servicios y tecnologias de salud, la mejora
de la prestacion, la ampliacion de la capaci-
dad instalada y la cualificacion del talento
humano, asi como la reduccion gradual y
continua de barreras culturales, econémi-
cas, geograficas, administrativas y tecno-
légicas, de conformidad con la capacidad
administrativa y econémica del Estado;
Libre eleccion. El sistema permite que los
afiliados tengan la libertad de elegir a su
Gestor de Servicio de Salud y a los Pres-
tadores de Servicios de Salud dentro de la
oferta disponible, segun las normas de ha-
bilitacion;

Sostenibilidad. El sistema financiara, con
los recursos destinados por la ley, los ser-
vicios y tecnologias en salud y las presta-
ciones econémicas que este reconoce, los
cuales deberan tener un flujo efectivo. Las
decisiones que se adopten en el marco del
Sistema deben consultar criterios de soste-
nibilidad fiscal.

1)

0)

p)

q)

Transparencia. El sistema establece que las
condiciones de prestacion del servicio, la
relacion entre los distintos agentes del sis-
tema, la definicion de politicas y la informa-
cién en materia de salud deben ser publicas,
claras y visibles, considerando la confiden-
cialidad y proteccién de datos a que haya
lugar;

Descentralizacion administrativa. El sis-
tema se organiza de manera descentrali-
zada administrativamente por mandato de
la ley y de él haran parte las Entidades
Territoriales;

Complementariedad y concurrencia. El Sis-
tema propicia que las autoridades y los di-
ferentes agentes, en los distintos niveles te-
rritoriales, colaboren entre si con acciones y
recursos dirigidos al logro de sus objetivos
y se articulen adecuadamente sin perjuicio
de sus competencias;

Corresponsabilidad. El sistema promueve
que todas las personas propendan por su
autocuidado, por el cuidado de su familia
y de la comunidad, por un ambiente sano,
por el uso racional y adecuado de los recur-
sos del Sistema y por el cumplimiento de
los deberes de solidaridad, participacion y
colaboracion. Los agentes del Sistema di-
fundiran, apropiaran y daran cumplimiento
a este principio;

Irrenunciabilidad. El sistema garantiza que
las personas no sean privadas u obligadas
a prescindir de sus derechos, ni a disponer
de los mismos. El derecho a la Seguridad
Social en Salud es de orden publico vy, por
tanto, irrenunciable;

Intersectorialidad. El sistema promueve
que los diferentes sectores y organizaciones
que, de manera directa o indirecta, en forma
integrada y continua, afecten los determi-
nantes sociales y el estado de salud de la
poblacién, actlen mediante acciones con-
juntas y coordinadas;

Prevencién. El sistema propende por la
aplicacion del enfoque de precaucion que
se aplica a la gestion del riesgo, a la evalua-
cién de los procedimientos, a la prestacion
de los servicios y tecnologias de salud y a
toda actuacion que pueda afectar la vida, la
integridad y la salud de las personas;
Integralidad. El sistema garantiza la aten-
cién en salud a la poblacion en sus fases
de educacion, informacion, fomento de la
salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacion, con oportunidad, calidad y
eficiencia. En consecuencia, no podra frag-
mentarse la responsabilidad en la prestacion
de un servicio de salud especifico en des-
medro de la salud del usuario. En los casos
en los que exista duda sobre el alcance de
un servicio o tecnologia de salud cubierto
por el Sistema, se entendera que este com-
prende todos los elementos esenciales para
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lograr su objetivo médico respecto de la ne-
cesidad especifica de salud diagnosticada;
t) Inembargabilidad. Los recursos publicos
que financian la salud son inembargables,
su destinacion es la prestacion y pago efec-
tivo de los servicios de salud de los afiliados
y no podran ser dirigidos a fines diferentes a
los previstos constitucional y legalmente”.

CAPITULO Il
Salud publica y atencion primaria en salud

Articulo 8°. Salud publica. Se entiende por salud
publica el conjunto de acciones colectivas llevadas
a cabo por el Estado sobre las comunidades y sus
entornos, dirigidas y ejecutadas para mantener la
salud y prevenir la enfermedad, las cuales incluye:

- Funciones y competencias relacionadas con
el ejercicio de la rectoria, como lo son entre otras,
las de planeacion, regulacion, gerencia, vigilancia
y control en salud puablica en el territorio.
Dichas funciones y competencias estaran bajo la
responsabilidad indelegable del Estado y seran
asumidas y financiadas de manera directa por cada
Entidad Territorial conforme a las competencias
definidas en los articulos 43.3, 44.3 y 45 de la Ley
715 de 2001 y demas normas vigentes.

- Acciones sectoriales e intersectoriales sobre
los determinantes sociales enfocadas, a reducir los
riesgos de enfermar y morir prematuramente que
contribuyan a disminuir la inequidad en salud entre
los distintos grupos poblacionales.

- Acciones dirigidas a disminuir, mitigar o
modificar los riesgos individuales. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social definira:

i) Los lineamientos, metodologias, herra-
mientas e instrumentos que permitan for-
talecer la planeacion y gestion en salud
publica en los niveles municipal, distrital y
departamental,

ii) Los modelos de evaluacion, seguimiento y
control;

iii) Las responsabilidades y requerimientos
para todos y cada uno de los actores del Sis-
tema en esta materia; y

iv) Las acciones de cooperacién y asistencia
técnica permanente para su implementacion
y desarrollo.

Paragrafo. La prestacion de las acciones
colectivas se realizara mediante contratacion con
instituciones publicas prioritariamente, o privadas
debidamente autorizadas. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira el registro de prestadores
para este fin, el Sistema de Garantia de la Calidad
y los mecanismos necesarios para monitorear,
evaluar y controlar las acciones de salud publica y
los resultados en salud de las mismas.

Articulo 9°. Planeacion en salud publica.
La planeacion en salud publica en el territorio
nacional estard integrada por los siguientes niveles
e instrumentos:

- Un Plan Decenal de Salud Puablica formulado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el

cual contendrd el andlisis de la situacion de salud,
el diagnostico de las prioridades y los lineamientos
de accion del territorio nacional y sus Entidades
Territoriales en materia de salud publica y de la
atencion individual en salud. Este Plan establecera
las pautas para una accion coordinada y articulada
entre sectores y actores para el desarrollo de
politicas, planes y programas de salud publica, de
prestacion de servicios y la intervencion sobre los
determinantes sociales de la salud.

- Planes Territoriales de Salud formulados cada
cuatro (4) afios por las Entidades Territoriales
los cuales desarrollarén el Plan Decenal de Salud
Publica y contendran el diagndstico de la situacion
de salud, las prioridades, los lineamientos, las
estrategias e intervenciones en materia de salud
publicay atencion individual en salud. Estos Planes
haran parte del Plan de Desarrollo Territorial,
seran elaborados en coordinacién con los Consejos
Locales de Politica Social y los deméas agentes
del Sistema e incluirdn las recomendaciones de la
Comisién Nacional Intersectorial de Salud Pdblica.
La desagregacion de los Planes Territoriales de
Salud se hard mediante los Planes Operativos
Locales.

El Plan Territorial de Salud integrara los
componentes de intervenciones colectivas cons-
truido por el territorio y el de intervenciones
individuales elaborado por los Gestores de
Servicios de Salud que operen en el respectivo
territorio.

Dicho Plan debe tener como minimo cuatro (4)

lineas de accion:

i) Promocion de la salud y accién sobre los
determinantes sociales de la salud,;

ii) Gestion del riesgo en proteccion especifi-
ca, deteccion temprana, diagndstico y tra-
tamiento por los Gestores de Servicios de
Salud en el respectivo territorio;

iii) Gestion en salud publica, en el marco de las
competencias definidas en la Ley 715 de
2001 y demas normas vigentes, y el ejerci-
cio de la autoridad sanitaria; y

iv) Desarrollo del componente de red de pres-
tacion de servicios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
definird la metodologia para la elaboracion,
ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del
Plan de Salud Territorial. La evaluacion estara
centrada en la medicion de resultados en salud y se
utilizaran los datos de los registros administrativos
y bases de datos oficiales existentes en el pais.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara el conjunto de actividades
colectivas en salud publica, asi como los programas
nacionales, departamentales y municipales reque-
ridos para el cumplimiento de dichas actividades.

Articulo 10. Estrategia de atenciéon primaria
en salud. El disefio y ejecucion de las acciones
de salud publica y atencion individual en salud
adoptaran como su estrategia principal la atencién
primaria en salud.
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Para tal efecto, el Gobierno nacional definira
en un plazo no mayor de seis (6) meses la Politica
Publica de la Atencion Primaria en Salud teniendo
en cuenta su modelo de atenci6n operativo y su
implementacion gradual y progresiva.

La estrategia de atencién primaria en salud debe
estar en concordancia con las caracteristicas de
cada Entidad Territorial, sus planes de desarrollo y
planes territoriales de salud.

Articulo  11.  Investigacién,  innovacion
v desarrollo tecnologico para la salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social orientara y
promovera el desarrollo de actividades cientificas,
tecnoldgicas y de innovacion, que ofrezcan
respuestas a las necesidades y problemas de salud
de los colombianos.

Igualmente, en coordinacion con las entidades
del sector salud, las Secretarias de Salud departa-
mentales, distritales y municipales o quien haga
sus veces, definiran los lineamientos técnicos y
metodoldgicos para la elaboracién y ejecucion de
lineas de investigacion, priorizando las acciones
que deban desarrollarse con recursos publicos.

Las prioridades de que trata el presente articulo
y los recursos que se orienten para tal fin se
estableceran de manera conjunta con Colciencias
con el propdsito de promover alianzas estratégicas
con los diferentes actores del Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

CAPITULO IlI

Del manejo unificado de los recursos
destinados a la financiacion del Sistema
General de Seguridad Social
en Salud

Articulo 12. Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
La Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
cuyo objeto es administrar los recursos a que
hace referencia el articulo 67 de la Ley 1753 de
2015, administrara directamente los procesos de
recaudo de las cotizaciones, administracion de los
recursos a su cargo, pagos, giros o transferencias
de recursos y administracion de la informacion
sobre afiliacion, recursos y aquella pertinente para
el manejo del Sistema. Los procesos de afiliacion
podran realizarse a través de terceros, siempre bajo
la direccién de la ADRES.

Articulo 13. Funciones de la ADRES. Para
desarrollar el objeto la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES) tendra adicionalmente las
siguientes funciones:

a) Administrar la afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud de los resi-
dentes en el territorio colombiano;

b) Recaudar las cotizaciones de los afiliados al
Régimen Contributivo de salud y las demas
que la ley determine;

c) Administrar el Fondo de Garantias para el
sector salud que se crea a través de la pre-
sente ley;

d) Ordenar los pagos que correspondan, efec-
tuar los giros directos en nombre de los Ges-
tores de Servicios de Salud o las Entidades
Territoriales y adelantar las transferencias
que correspondan a los diferentes agentes
del Sistema;

e) Administrar los mecanismos de reaseguro y
redistribucion de riesgo;

f) Administrar la informacion relativa a la afi-
liacion, cotizacion, registro de novedades,
registro de actividades de facturacion y
manejo de los recursos del Sistema, de con-
formidad con la reglamentacion que para el
efecto expida el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social,

g) Implementar métodos de auditoria para ve-
rificar la informacion sobre resultados en
salud y mecanismos de ajuste de riesgo;

h) Adelantar las auditorias para el reconoci-
miento y pago de servicios de salud.

i) Las demas necesarias para el desarrollo de
Su objeto.

Paragrafo 1°. La determinacion de las
obligaciones y el cobro coactivo derivados del pago
por menor labor o el no pago de las cotizaciones
en salud que deben realizar las personas naturales
y juridicas seran adelantados por la Unidad de
Gestion Pensional y Parafiscales (UGPP) bajo las
reglas del Estatuto Tributario. Las cotizaciones en
salud son imprescriptibles, al igual que las acciones
que para el recaudo de las mismas procedan.

Paragrafo 2°. El giro a los Prestadores
de Servicios de Salud y Proveedores por los
servicios y tecnologias contenidas en el plan de
beneficios individual se hara de manera directa.
Seré responsabilidad de los Gestores de Servicios
de Salud y los Prestadores de Servicios de Salud
depurar la informacién financiera en los términos
que para el efecto sefiale el reglamento.

Articulo 14. Recursos que recaudard y
administrara. La Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES). La Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) recaudard y administrard los siguientes
recursos:

a) Los recursos del Sistema General de Parti-

cipaciones en Salud;

b) Los recursos obtenidos como producto del
monopolio de juegos de suerte y azar que
explota, administra y recauda Coljuegos o
quien haga sus veces;

¢) Las cotizaciones de los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud del
Régimen Contributivo de salud o quienes
tienen la obligaciéon de aportar al Sistema
y los aportes del empleador. Estas cotiza-
ciones se recaudaran por dicha entidad a
través de un sistema de recaudo y transac-
ciones controlado por ella'y podra contratar
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d)

f)

9)

h)

)

k)

los servicios financieros o tecnoldgicos que
requiera para su adecuada operacion. El sis-
tema de recaudo se integrara con el de los
demés administradores del Sistema de Se-
guridad Social Integral y con el de las Cajas
de Compensacion Familiar;

El aporte solidario de los afiliados a los re-
gimenes de excepcion o regimenes especia-
les a que hacen referencia los articulos 279
de la Ley 100 de 1993y 2° de la Ley 647 de
2001;

Los recursos correspondientes al monto de
las Cajas de Compensacion Familiar de que
trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993
y los recursos de que trata el articulo 46 de
la Ley 1438 de 2011. Estos recursos se gi-
raran directamente desde el responsable del
recaudo;

Los recursos del Impuesto sobre la Renta
para la Equidad (CREE) que se destinan
al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en los términos previstos en la Ley
1607 de 2012 los cuales seran transferidos
a laAdministradora de los Recursos del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), entendiéndose asi ejecutados;
Recursos del Presupuesto General de la
Nacidn que se requieran para garantizar la
universalizaciéon de la cobertura y la uni-
ficacion de los planes de beneficios. Estos
recursos se giraran directamente a la Admi-
nistradora de los Recursos del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
entendiéndose asi ejecutados;

Recursos por recaudo del IVA definidos en
la Ley 1393 de 2010;

Los recursos del Fonsat creado por el De-
creto-ley 1032 de 1991,

Los correspondientes a la contribucion
equivalente al 50% del valor de la prima
anual establecida para el Seguro Obligato-
rio de Accidentes de Transito (SOAT) que
se cobrard en adicion a ella;

Los recursos recaudados por Indumil co-
rrespondientes al impuesto social a las ar-
mas, de municiones y explosivos y los co-
rrespondientes a las multas en aplicacion de
la Ley 1335 de 2009;

Las rentas cedidas y demas recursos gene-
rados a favor de las Entidades Territoriales
destinadas a la financiacion del Régimen
Subsidiado. Estos recursos seran girados
directamente por los generadores y por el
Fondo Cuenta de Impuestos al consumo
de productos extranjeros a la Administra-
dora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES).
La Entidad Territorial titular de los recur-
sos verificarad que la transferencia se realice
conforme a la ley;

Los rendimientos financieros que se ge-
neren por la administracion que haga la
Administradora de los Recursos del Siste-

ma General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) de los recursos a que se refiere el
presente articulo;

n) Los recursos que la Unidad de Gestion Pen-
sional y Parafiscales (UGPP) recaude como
consecuencia del cobro coactivo los cuales
transferird directamente a la Administrado-
ra de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) sin
operacion presupuestal;

0) Los copagos, cuotas moderadoras y rendi-
mientos financieros de los usuarios del sis-
tema.

p) Los demas recursos nacionales y territoria-
les que se destinen a la financiacion del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud
de acuerdo con la Ley o el reglamento.

Paragrafo 1°. Los recursos a que hacen refe-
rencia los literales a), b) y n) se contabilizaran
individualmente a nombre de las Entidades Terri-
toriales.

Paragrafo 2°. La totalidad de los recursos
sefialados en los literales k) y 1) se destinaran
para los fines previstos en el presente articulo,
sin perjuicio de lo definido en el articulo 113 del
Decreto-ley 019 de 2012.

Paragrafo 3°. Los recursos de las Entidades
Territoriales y su ejecucion deberan presupuestarse
sin situacién de fondos en el respectivo fondo
local, distrital o departamental de salud segun sea
el caso.

Paragrafo 4°. Los recursos de las cotizaciones
al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y los recursos del subsidio familiar no haran parte
del Presupuesto General de la Nacion.

Articulo 15. Destinacion de los recursos
administrados. L0s recursos que administra la
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
se destinaran a:

a) Pago por los gastos de administracion de

los Gestores de Servicios de Salud,;

b) Pago por licencias de maternidad o pater-
nidad o incapacidades por enfermedad ge-
neral de los afiliados cotizantes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud;

c) Indemnizaciones por muerte o incapacidad
permanente y auxilio funerario a victimas de
eventos terroristas o eventos catastroficos;

d) Gastos derivados de la atencién psicosocial
de las victimas del conflicto en los términos
que sefala la Ley 1448 de 2011;

e) Gastos derivados de la atencion en salud
inicial a las victimas de eventos terroristas y
eventos catastroficos de acuerdo con el plan
y modelo de ejecucion que se defina;

f) Inversion en salud en casos de eventos ca-
tastroficos. Estos eventos deberan ser decla-
rados por el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social;
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g) Gastos financiados con recursos del im-
puesto social a las armas, de municiones y
explosivos y los correspondientes a las mul-
tas en aplicacién de la Ley 1335 de 2009
que financiaran exclusivamente los usos de-
finidos en la normatividad vigente;

h) Recursos para el fortalecimiento y ajuste
de la red publica hospitalaria. Este gasto se
hara siempre y cuando en la respectiva vi-
gencia se encuentre garantizada la financia-
cion del aseguramiento en salud;

i) Acciones de salud publica o programas na-
cionales de promocién y prevencion adi-
cionales a los financiados con recursos del
Sistema General de Participaciones;

j) Pago por los gastos de administracion de
los Gestores de Servicios de Salud;

k) Administracién, funcionamiento y opera-
cién de la entidad;

I) Recursos destinados a la inspeccion, vigi-
lancia y control de conformidad con lo es-
tablecido en el articulo 119 de la Ley 1438
de 2011;

m) Pago a prestadores de servicios de salud y
proveedores;

n) Lasdemas destinaciones que la ley expresa-
mente haya definido su financiamiento con
cargo a los recursos del Fosyga.

Paragrafo 1°. Los excedentes financieros que
genere la operacion de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES) se destinaran a la financiacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para lo cual se mantendra su destinacién inicial.

Paragrafo 2°. El proceso de pago al beneficiario
de licencias de maternidad o paternidad e
incapacidad por enfermedad general serd efectuado
por los Gestores de Servicios de Salud con los
recursos administrados por la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).

Articulo  16. Organo de direccion vy
administracion. Correspondera a la Junta Directiva,
ademas de las funciones sefialadas en la Ley 489 de
1998, en el Decreto 1429 de 2016 y demés normas
que la modifiquen, las inherentes al cumplimiento
de los objetivos de la entidad, asi como asegurar
el normal funcionamiento de la administracion de
la afiliacion, pagos, giros, transferencias, recaudo
y flujo de recursos a su cargo y de la informacion
relacionada con la entidad.

La Direccion de Gestion de los Recursos
Financieros de Salud de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES) deber&formularloscriterios para
la administracion de la afiliacion de la poblacion,
el recaudo de las cotizaciones, la administracion de
los recursos a cargo de la entidad, la realizacion
de los pagos, giros o transferencias y para la
administracion de la informacion relacionada con
las funciones de la entidad.

Paragrafo 1°. La definicion de los montos
que se destinardn a cada concepto de gasto se

hara por la Direccion de Gestion de los Recursos
Financieros de Salud de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES), asi como la politica de manejo
de inversiones del portafolio.

CAPITULO IV

Atencién individual y redes de prestacion
de servicios de salud

Articulo 17. Atencion individual en salud. Las
atenciones individuales en salud son aquellas que
se realizan sobre las personas para disminuir la
probabilidad de enfermar, morir prematuramente o
sufrir una discapacidad. Implica realizar acciones
para mantener y proteger la salud, diagnosticar
la enfermedad oportunamente, ofrecer atencion
integral y suficiente a la enfermedad y rehabilitar
sus secuelas.

Comprende la identificacion de las personas de
mayor vulnerabilidad y los riesgos a los que estan
expuestas, asi como la realizacion de actividades de
busqueda activa, proteccion especifica, deteccion
temprana, diagnostico precoz, atencion integral y
rehabilitacion.

Avrticulo 18. Prestadores de Servicios de Salud.
Los Prestadores de Servicios de Salud son los
agentes responsables de la atencién individual en
salud y seran de dos tipos:

a) Los Prestadores de Servicios de Salud
Primarios a través de los cuales los usuarios acceden
en primera instancia como puerta de entrada al
Sistema. Les corresponde la caracterizacion e
intervencién sobre los riesgos en salud a través de
actividades preventivas, de proteccion especifica y
deteccion temprana y bisqueda activa de personas
con enfermedades prevalentes.

Igualmente, ofrecen las prestaciones indi-
viduales en medicina general, medicina familiar y
especialidades basicas, orientadas a laresolucion de
las condiciones mas frecuentes que afectan la salud.
Incluye el manejo de los eventos agudos, en su fase
inicial y los cronicos para evitar complicaciones.
Estos prestadores deben estar ubicados en el lugar
mas cercano a la poblacion.

b) Los Prestadores de Servicios de Salud
Complementarios son los agentes respon-
sables de las prestaciones individuales de
salud que requieren de recursos humanos,
tecnoldgicos y de infraestructura de mayor
tecnologia y especializacion. Dentro de es-
tos, se encuentran aquellos Prestadores de
Servicios de Salud orientados a garantizar
las prestaciones individuales cuya atencion
requiere de tecnologia no disponible en to-
das las Areas de Gestion Sanitaria y que se
pueden constituir en centros de referencia
nacional.

Pardgrafo 1°. La atencion inicial de urgencias

se seguira ofreciendo en los términos definidos por
la ley.

Paragrafo 2°. En los servicios provistos a
través de Prestadores de Servicios de Salud
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Primarios queda prohibido el cobro de copagos y
cuotas moderadoras a los usuarios del Régimen
Subsidiado, y a los del contributivo cuando se trate
de atencion en medicina general y en los programas
de promocidn, prevencion y proteccion especifica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Enlos servicios provistos por Prestadores de
Servicios de Salud Complementarios, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social regulara el cobro de
copagos y cuotas moderadoras, de acuerdo con la
capacidad de pago del usuario, que no constituiran
barreras o limites para su debida atencion.

Paragrafo 3°. Todos los Prestadores de Servicios
de Salud que ofrezcan atenciéon de emergencia
o0 electiva de cualquier tipo dispuestos para las
nifias, nifios y adolescentes deberan contar con
servicios diferenciados de acuerdo con su nivel de
complejidad.

Avrticulo 19. Red de Area de Gestién Sanitaria
¥ Red de Prestacion del Gestor. Las Comisiones
de Area de Gestion sanitaria son los responsables
de conformar la red de prestacion de servicios de
Salud de la respectiva Area de Gestion Sanitaria.
Esta debe garantizar de manera integral y suficiente
la prestacion de servicio y tecnologias en salud que
no se encuentren excluidas.

El Gestor de Servicios de Salud conformara su
propia Red de Prestacion de Servicios a partir de la
Red de Area de Gestion Sanitaria.

Para estos efectos, se deben tener en cuenta los
criterios que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Los Gestores de Servicios de Salud no podran
cancelar ni modificar unilateralmente dentro del
término de su duracién minima, los contratos con
los Prestadores de Servicios de Salud de su Red de
Prestacion de Servicios de Salud. Tampoco podran
modificar la Red de Prestacion de Servicios de
Salud que les fue aprobada dentro del término de la
duracién minima establecida para su contratacion,
salvo por las causas que determine el Ministerio de
Salud y Protecci6n Social.

Los contratos entre los Gestores de Servicios
de Salud y los Prestadores de Servicios de Salud
tendrén una duracién minima de un (1) afio. Dicha
duracién solo podra modificarse por problemas
de habilitacion y desempefio de los Prestadores
de Servicios de Salud, previo concepto del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de
Salud vigilard y controlara el cumplimiento de lo
dispuesto en este articulo. Su desconocimiento
serd considerado causal de revocatoria de la
autorizacion de operacion del Gestor de Servicios
de Salud en la respectiva Area de Gestion Sanitaria.
Igualmente, esta entidad dirimira los conflictos que
se presenten en cumplimiento de lo aqui dispuesto.

Articulo 20. Habilitacion de Prestadoresy Redes
de Prestacion de Servicios de Salud. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social definira los criterios

y condiciones para la habilitaciéon de Prestadores
de Servicios de Salud y Redes de Prestadores de
Servicios de salud, asi como los mecanismos de
verificacion necesarios para su realizacion.

Laverificacion de las condiciones de habilitacion
de los Prestadores de Servicios de Salud estara
a cargo de las Direcciones departamentales y
distritales de salud, o quien haga sus veces que
correspondan a la respectiva Area de Gestion
Sanitaria.

Laverificacion de las condiciones de habilitacion
de las Redes de Prestacion de Servicios de Salud
conformadas por los Gestores de Servicios de Salud
estard a cargo de la Superintendencia Nacional de
Salud.

Articulo 21. Areas de Gestion Sanitaria. Se
entiende por Areas de Gestion Sanitaria las zonas
del territorio colombiano definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en las cuales la
poblacion accede a las prestaciones individuales.

En las Areas de Gestion Sanitaria deben
converger los Prestadores de Servicios de
Salud necesarios para garantizar los servicios y
tecnologias, salvo aquellas que por su complejidad
deban ser ofrecidas por redes o prestadores que no
se encuentren en dichas éreas.

Articulo 22. Areas de Gestion Sanitaria
Especial. En aquellas zonas en las cuales, por su
baja densidad o alta dispersion geografica de la
poblacion, flujo de servicios, accesibilidad, bajo
desarrollo institucional o de capacidad instalada,
entre otros, no se garanticen los servicios y
tecnologias de Mi-Plan, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social definirda Areas de Gestion
Sanitaria especiales en las cuales operara un
modelo de atencion diferenciado para atender las
condiciones especificas locales, en cuyo caso la
organizacion y operacion de la atencion en salud
podra ser complementada con la oferta disponible
de servicios de otras areas. En las zonas de dificil
acceso los Prestadores de Servicios de Salud y los
Gestores de Servicios de Salud deberan contar con
los elementos técnicos y los recursos necesarios
para la incorporacién y funcionamiento de la
telemedicina.

Los servicios de salud en estas areas seran
prestados por un Unico operador de servicios de
salud con condiciones especiales y en los términos
que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el cual sera seleccionado mediante un
proceso objetivo. Definida un Area de Gestion
Sanitaria especial y seleccionado el Gestor de
Servicios de Salud, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social trasladara directamente los
afiliados de las Entidades Promotoras de Salud o
Gestores de Servicios de Salud.

Paragrafo. La poblacion privada de la libertad
estara a cargo de la Unidad Administrativa
Penitenciariay Carcelaria del Ministerio de Justicia
y del Derecho o quien haga sus veces, la cual se
encargara de desarrollar, dirigir, operar y controlar
un sistema propio de atencion y prestacion de
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servicios de salud, financiado con los recursos del
Presupuesto General de la Nacion.

CAPITULO V
Gestores de Servicios de Salud

Avrticulo 23. Gestores de Servicios de Salud. Son
personas juridicas de caracter publico, privado o
mixto, vigilados por la Superintendencia Nacional
de Salud responsables de conformar y gestionar su
Red de Prestadores de Servicios de Salud dentro
de un Area de Gestion Sanitaria para garantizar las
prestaciones individuales de atencidn en salud.

Los Gestores de Servicios de Salud privados
podran ser sociedades comerciales, organizaciones
solidarias y Cajas de Compensacion Familiar.

Los Gestores de Servicios de Salud tendran
un o6rgano colegiado de direccién y contaran con
reglas de gobierno corporativo, las cuales deben
hacerse publicas.

Cada Gestor de Servicios de Salud tendrad una
reserva en la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) la cual serd definida por la
Superintendencia Nacional de Salud en funcién
del nimero de usuarios, el margen de solvencia y
su patrimonio.

Paragrafo. Lasactuales Entidades Promotoras de
Salud que se encuentren al dia en sus obligaciones
con el Sistema, cumplan con los requisitos de
habilitacion y con lo establecido en la presente ley
podran transformarse en Gestores de Servicios de
Salud.

Articulo 24. Funciones de los Gestores de
Servicios de Salud. Son funciones de los Gestores
de Servicios de Salud las siguientes:

a) Garantizar a sus usuarios las prestaciones
individuales de salud dentro del Area de
Gestion Sanitaria en la cual opere, asi como
en todo el territorio nacional cuando requie-
ran transitoriamente servicios por fuera de
esta, incluida la referencia y contrarrefe-
rencia dentro de las Redes de Prestacion de
Servicios de Salud que conformen;

b) Ofrecer cobertura y atencién de prestacion
de servicios de salud en todos los munici-
pios del area donde fue autorizada su ope-
racion;

c) Conformary gestionar sus Redes de Presta-
cion de Servicios de Salud que garantice el
acceso, oportunidad, pertinencia, continui-
dad, integralidad, resolutividad y calidad en
la prestacion de servicios individuales de
salud a sus usuarios;

d) Realizar los tramites requeridos para la
prestacién del servicio. Esta prohibido
transferir la obligacion de realizar tramites
administrativos internos del Gestor de Ser-
vicios de Salud y de la Red de Prestadores
de Servicios de Salud a los usuarios. Su in-
cumplimiento acarreara las sanciones esta-
blecidas en la Ley 1438 de 2011;

€)

9)

h)

)

k)

m)

Realizar la gestion integral del riesgo en sa-
lud de sus usuarios en las fases de identifi-
cacién, caracterizacion e intervencion;
Suscribir contratos con los Prestadores de
Servicios de Salud que conforman la Red
de Prestacion de Servicios de Salud de con-
formidad con lo establecido en la presente
ley. Los contratos deben estar disponibles
para los usuarios y agentes del Sistema en
la pagina web de cada Gestor de Servicios
de Salud,;

Coordinar con las Entidades Territoriales
las acciones de salud publica en el Area de
Gestion Sanitaria en que operen;

Auditar las facturas por servicios prestados,
realizar el reconocimiento de los montos a
pagar y ordenar los giros directos desde la
Administradora de los Recursos del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) a los Prestadores de Servicios de
Salud que hacen parte de la Red de Presta-
cién de Servicios de Salud y proveedores de
medicamentos y dispositivos médicos;
Contar con centros de atencion permanente
en todos los municipios y distritos del Area
de Gestion Sanitaria en la que operen;
Contar con un sistema de informacion al
usuario sobre beneficios, Redes de Pres-
tacion de Servicios de Salud, mecanismos
de acceso general y de urgencias, tramites,
quejas y reclamos, entre otros, disponible
en todo el territorio nacional las 24 horas
del dia y todos los dias del afio;

Entregar informacion trimestral sobre los
resultados en salud que determine el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social;
Participar y apoyar a la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud (ADRES) en los pro-
cesos operativos de afiliacion;

Facilitar que la informacién clinica de sus
usuarios esté disponible cuando sea reque-
rida por cualquier Prestador de Servicios
de Salud. El Gobierno nacional definira los
estandares para su recoleccion, almacena-
miento, seguridad y distribucion;
Gestionar, garantizar, hacer seguimiento y
control de la informacion de tipo adminis-
trativo, financiero, de prestacion de servi-
cios, epidemioldgico y de calidad que se ge-
nere en desarrollo de su actividad y de la de
su Red de Prestacion de Servicios de Salud;
Garantizar las prestaciones individuales
de salud, con cargo al valor de los recur-
sos que reciba para el efecto y a su patri-
monio, en caso de no ser suficiente. Con
el propdsito de soportar las necesidades de
financiamiento en la prestacion de servicios
deberan contar y mantener una reserva en
la Administradora de los Recursos del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) para respaldar obligaciones con
los Prestadores de Servicios de Salud;
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p) Cumplir con las condiciones de habilitacion
de orden financiero, administrativo y téc-
nico que soporten el cumplimiento de sus
obligaciones;

g) Contar con una auditoria concurrente e in-
dependiente que vigile el cumplimiento de
las metas de cobertura, resultado y calidad
en el servicio, de los Prestadores de Servi-
cios de Salud de su red;

r) Realizar ejercicios de rendicion publica de
cuentas, cada doce (12) meses, sobre su
desempefio en el cumplimiento de metas de
cobertura, resultado, calidad en el servicio,
gestion del riesgo financiero y en salud; uti-
lizando para este efecto medios masivos de
comunicacién pablicos y privados asi como
las Tecnologias de la Informacién y las Co-
municaciones (TIC).

s) Tramitary pagar las incapacidades por en-
fermedad general y tramitar las licencias de
maternidad o paternidad a los afiliados co-
tizantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y las reconocidas a victi-
mas, de conformidad con la delegacidn que
determine la Administradora de los Recur-
sos del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud (ADRES).

Articulo 25. Comision de Area de Gestion
Sanitaria. Con la finalidad de facilitar una adecuada
planificacion, gestion, vigilancia y control en la
operacion del Sistema, se creara una Comision en
cadauna de las Areas de Gestion Sanitaria definidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Esta Comision estard integrada por dos (2)
representantes de las Entidades Territoriales que
comprenden el Area de Gestion Sanitaria, uno de
los cuales la presidira, por un (1) representante
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dos
(2) representantes de los Gestores de Servicios de
Salud, un (1) representante de los Prestadores de
Servicios de Salud y un (1) representante de los
usuarios.

Entre sus funciones estd apoyar a las autoridades

competentes en los siguientes procesos:

a) Conformacion y actualizacion de la Red de
Prestacion de Servicios de Salud de la res-
pectiva Area de Gestion Sanitaria;

b) Monitoreo y evaluacion del desempefio de
los Gestores de Servicios de Salud;

¢) Monitoreo y evaluacion de la suficiencia,
integralidad, calidad y desempefio de las
Redes de Prestacion de Servicios;

d) Apoyo en la definicion, vigilancia y control
de los planes y programas de salud puablica;

e) Coordinacién con los diferentes sectores
publicos y privados en el manejo de los de-
terminantes sociales de la salud;

f) Informacién periédica a la Administra-
dora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (Adres), a la
Superintendencia Nacional de Salud y a la
Comunidad el desarrollo del Sistema en la
respectiva Area de Gestion Sanitaria.

La parte operativa para el desarrollo de las
funciones establecidas estara a cargo de las
Secretarias de Salud departamentales y distritales,
0 quien haga sus veces conforme a lo establecido
en la Ley 715 de 2001 y de la Superintendencia
Nacional de Salud segun las normas vigentes.

Articulo 26. Ambito de operacion del Gestor
de Servicios de Salud. Los Gestores de Servicios
de Salud podran operar en un Area de Gestion
Sanitaria y constituir filiales para operar en otras
Avreas de Gestion Sanitaria.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
podra definir un nimero adecuado de usuarios por
cada Gestor de Servicios de Salud para un Area
de Gestion Sanitaria, igualmente establecera las
condiciones, formasy plazos para su cumplimiento,
acordes con las condiciones particulares de cada
Area de Gestion Sanitaria.

Articulo 27. Habilitacion de Gestores de
Servicios de Salud en un Area de Gestion Sanitaria.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira
los criterios y condiciones minimas de habilitacion
de cada Gestor de Servicios de Salud de acuerdo
con las condiciones particulares de cada Area de
Gestion Sanitaria.

Los criterios de habilitacion deben incluir como
minimo respaldo patrimonial, margen de solvencia,
reservas y capacidad de gestion administrativa y
tecnoldgica, e integralidad y suficiencia de la Red
de Prestacion de Servicios de Salud. La exigencia
de margen de solvencia y patrimonio técnico se
calcularan en funcién de la gestion de riesgo en
salud.

La verificacion permanente del cumplimiento de
las condiciones de habilitacion y su cumplimiento
continuo que determinen su permanencia en el
Area de Gestion Sanitaria, estaran a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud, para lo cual
se tendran en cuenta las recomendaciones que
para el efecto sefialen las Comisiones de Area de
Gestion Sanitaria en sus informes periodicos de
evaluacion y seguimiento a estas entidades.

Los propietarios, socios, accionistas 0
corporados, miembros de junta directiva, represen-
tantes legales y gerentes, sean personas naturales o
juridicas, de las Entidades Promotoras de Salud y de
los Gestores de Servicios de Salud, que hayan sido
liquidadas o intervenidas para liquidar por causales
diferentes al retiro voluntario o a la insolvencia
para pagar sus deudas con la Red de Prestadores
de Salud, no podrén conformar o hacerse parte de
los Gestores de Servicios de Salud. Esto mismo
aplicara para sus parientes hasta el segundo grado
de consanguinidad, primero civil, primero de
afinidad o conyuge o compaiiero(a) permanente.

Articulo 28. Operacion simultinea de los
Regimenes Contributivo 'y Subsidiado. L0S
Gestores de Servicios de Salud deberan atender
simultaneamente los afiliados de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado. No obstante, deberan
separar el manejo contable de ambos regimenes en
unidades de negocio diferentes.
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Los Gestores de Servicios de Salud que atiendan
personas del Régimen Subsidiado, deberan
contratar obligatoriamente con los Prestadores de
Servicios de Salud publicos en proporcion igual
a los recursos que corresponden al nimero de
usuarios de este régimen a su cargo. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social fijara criterios para
que los Gestores de Servicios de Salud realicen la
respectiva contratacion.

Si la oferta publica disponible no es suficiente
0 no esta disponible para la demanda requerida, el
Gestor de Servicios de Salud debera contratar el
faltante con Prestadores de Servicios de Salud
privados, bajo las condiciones que determine el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, teniendo
siempre en cuenta las recomendaciones realizadas
por las respectivas Entidades Territoriales y la
Comision de Area de Gestion Sanitaria.

Sin perjuicio de lo anterior, el porcentaje de
contratacién con la red publica en el Régimen
Subsidiado no podréa ser inferior al 60% de los
recursos manejados por el Gestor de Servicios de
Salud provenientes de este régimen.

Articulo 29. Gestores de Servicios de Salud
con participacion publica. Los Departamentos,
Distritos y Ciudades Capitales, presentes en un
Area de Gestion Sanitaria, de manera individual
0 asociados entre si 0 con un tercero, y en cuya
jurisdiccion se encuentre mas de un millén
(1.000.000) de habitantes, podran constituirse
como Gestores de Servicios de Salud, siempre y
cuando cumplan con los requisitos de habilitacion.
En cada Area de Gestion Sanitaria solo podra
operar un Gestor de Servicios de Salud de estas
caracteristicas.

Articulo 30. Integracion vertical. Se prohibe
la propiedad simultdnea de Gestores de Servicios
de Salud y Prestadores de Servicios de Salud bajo
cualquier forma y proporcién de participacion,
de manera directa o por interpuesta persona o por
parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
primero de afinidad y primero civil, o por el
cényuge o compafiero(a) permanente.

Paragrafo 1°. La prohibicion de la integracion
vertical de que habla el presente articulo deberd
hacerse efectiva en un plazo maximo de tres (3)
afios a partir de la entrada en vigencia de la presente
ley.

Paragrafo 2°. Se exceptlan de la presente
prohibicion las Cajas de Compensacion Familiar,
los Gestores de Servicios de Salud y los Prestadores
de Servicios de Salud cuando estos dos ultimos sean
de naturaleza pablica o mixta, siempre y cuando el
capital publico sea igual o superior al 50%.

Articulo 31. Ingresos de los Gestores de Servicios
de Salud. Cada Gestor de Servicios de Salud, en
una determinada Area de Gestion Sanitaria, tendra
derecho a los siguientes ingresos, atendiendo los
porcentajes 0 montos que para el efecto determine
el Ministerio de Salud y Proteccién Social:

a) Una suma fija para financiar los gastos de
administracion definida con base en el nu-
mero de usuarios.

Paragrafo 1°. De conformidad con la naturaleza
juridica de cada entidad los excedentes y/o
utilidades solo se liquidaran al cierre de la
vigencia fiscal previo el cumplimiento del régimen
patrimonial, de reservas y margen de solvencia que
para el efecto reglamente el Gobierno nacional.

Pardgrafo 2°. La Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (Adres) sera responsable de la gestién
financiera de los recursos, de la realizacion de
los pagos que ordene el Gestor de Servicios de
Salud y de la administracion de las reservas. Las
decisiones de prestacion de servicio, de calidad,
y de responsabilidad médica y de auditoria serdn
responsabilidad de los Gestores de Servicios de
Salud y los Prestadores de Servicios de Salud,
quienes rendiran cuentas de estas decisiones al
Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la
Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 32. Pago a los Prestadores de Servicios
de Salud y Proveedores. L.0s Gestores de Servicios
de Salud definiran con cada uno de los Prestadores
de Servicios de Salud que integran su red y los
Proveedores los mecanismos y las formas de pago.

Los Gestores de Servicios de Salud y los
Prestadores de Servicios de Salud podran pactar
al momento de la contratacion indicadores de
desempefio e incentivos sujetos a la reglamentacion
que expida el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

La Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (Adres)
podra retener una porcion del giro al Prestador
de Servicios de Salud cuando este no remita en la
forma, oportunidad y periodicidad la informacién
solicitada, en cuyo caso las sumas no giradas seran
propiedad de la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Adres).

Paragrafo 1. Las obligaciones derivadas de las
prestaciones de servicios de salud prescribiran en
doce (12) meses contados a partir de la fecha de
finalizacién de la prestacion del servicio. Estos
valores deberan provisionarse contablemente.

Pardgrafo 2°. Los Prestadores de Servicios
de Salud y Proveedores deberdn enviar a la
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (Adres) todas
las facturas de los bienes entregados y servicios de
salud prestados. La Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Adres) girara el valor correspondiente previa
autorizacion del Gestor de Servicios de Salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social definira
los estandares de las facturas y la codificacion para
todos los bienes y servicios de salud.

Articulo 33. Sistema de pago por desemperio. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social disefiara e
implementara un sistema de pago por desempefio
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que incentive a los Gestores de Servicios de Salud
y a los Prestadores de Servicios de Salud a alcanzar
los mayores logros posibles en el mejoramiento del
estado de salud de la poblacién, el mejoramiento
de la calidad de la atencion, la satisfaccion y
experiencia del usuario y la adecuada utilizacion
de sus recursos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecerd la metodologia, el conjunto de
indicadores de desempefio y el esquema de
incentivos para la implementacién progresiva
del sistema. Estos indicadores como minimo
deberan enfocarse en el logro de metas o
resultados esperados y en actividades consideradas
prioritarias, obligatorias o de interés en salud
publica; en el mejoramiento de la calidad de la
atencion, la experiencia y satisfaccion del usuario;
y en la adecuada gestion de los recursos.

El nivel de cumplimiento de estos indicadores
por un Gestor de Servicios de Salud afectara un
porcentaje de los gastos de administracion de
la forma como lo defina el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Los resultados del sistema
estaran disponibles para consulta publica.

La informacién relativa a los indicadores y
demas necesaria para lo dispuesto en el presente
articulo sera suministrada, entre otros, por los
Gestores de Servicios de Salud. Para estos Gltimos,
la falta de veracidad, oportunidad, suficiencia o
claridad sera sancionada conforme los literales b),
c), d), e) y f) del articulo que trata sobre sanciones
incluido en la presente ley, sin perjuicio de las
acciones fiscales, disciplinarias y penales a que
haya lugar.

Paragrafo. Dentro del disefio de indicadores
de desempefio se tendran en cuenta las acciones
y los resultados en salud de las nifias, los nifios y
adolescentes, asi como la calidad de atencién en
salud para esta poblacién.

Articulo 34. Garantia de prestacion del servicio
en condiciones excepcionales y transitorias.
Cuando de manera permanente o transitoria se
presenten condiciones que puedan poner enriesgo
el acceso a la prestacion de los servicios de salud,
en especial, la disponibilidad u operacion de los
Gestores de Servicios de Salud, limitaciones en
la oferta de servicios o en acceso, por dispersion
0 desplazamiento de la poblacion o por
emergencia sanitaria, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social podra autorizar, de manera
temporal, a otros Gestores de Servicios de Salud
0 a las Entidades Territoriales, para que asuman
la organizacion y garantia de la prestacién de los
servicios de salud a los usuarios afectados por
esta situacion.

Articulo 35. Ajuste y redistribucion de riesgo. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social determinara
los mecanismos de ajuste y redistribuciéon de
riesgo entre los Gestores de Servicios de Salud
tomando en cuenta criterios etarios, poblacionales,
geograficos, epidemiologicos o de alto costo por
frecuencia de eventos o patologias.

CAPITULO VI
Inspeccion, vigilancia y control

Articulo 36. Naturaleza juridica de las medidas
especiales, de la toma de posesion y de los procesos
sancionatorios de la Superintendencia Nacional
de Salud. Las medidas especiales y la toma de
posesion a cargo de la Superintendencia Nacional
de Salud son de carécter preventivo y correctivo,
su proposito es garantizar la prestacion del servicio
y se regiran por lo previsto en la presente ley.

El proceso administrativo sancionatorio sera el
establecido por la presente ley y en el Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y su propo6sito es sancionar las
conductas que vulneren las normas que rigen el
Sistema.

Articulo 37. Objeto, finalidades y causales de
la toma de posesion. La toma de posesion, bajo
la modalidad de intervencion forzosa adminis-
trativa para administrar o intervencién forzosa
administrativa para liquidar, tiene por objeto y
finalidad salvaguardar la prestacion del servicio
publico de salud que realizan los Gestores de
Servicios de Salud, Prestadores de Servicios de
Salud y las direcciones territoriales de salud,
cualquiera sea la denominacion que se le otorgue.

El Superintendente Nacional de Salud ordenara
la toma de posesion a las entidades vigiladas, bajo
cualquiera de sus modalidades, en los siguientes
casos:

a) Cuando las entidades vigiladas no prestan
el servicio publico de salud con la continui-
dad y calidad debidas;

b) Cuando persista en violar, en forma grave,
las normas a las que deben estar sujetos o
incumplir sus contratos;

c) Cuando incumpla, en forma reiterada, las
ordenes e instrucciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud;

d) Cuando se ha suspendido o se teme que
pueda suspender el pago de sus obligacio-
nes con terceros.

Articulo 38. Modalidades y duracion de la
toma de posesion. La toma de posesion podra
ser ordenada bajo la modalidad de intervencién
forzosa para administrar o para liquidar. No podra
aplicarse la intervencion forzosa administrativa
para administrar sobre la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud o sobre los Gestores de Servicios de Salud.
Respecto de estas dos entidades sélo procedera la
intervencion forzosa administrativa para liquidar.

Dentro del proceso de intervencion forzosa
para administrar, la entidad vigilada continuara
desarrollando su objeto social y adelantara las
acciones tendientes a superar las causales que
dieron origen a la toma de posesion. Si después del
plazo sefialado por el Superintendente, que podra
ser de dos (2) afios prorrogables por un término
maximo igual al inicial, no se superan los problemas
que dieron origen a la medida, la Superintendencia
decidira sobre su liquidacion.
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La intervencién forzosa para liquidar se
regir4, en lo pertinente, por las normas relativas
a la liquidacion de instituciones financieras.
Las referencias que alli se hacen respecto a
la Superintendencia Financiera y al Fondo de
Garantias de Instituciones Financieras y al Consejo
Asesor se entenderan hechas a la Superintendencia
Nacional de Salud. Las referencias a los ahorradores
se entenderan respecto de los acreedores y las
hechas al Ministerio de Hacienda y Crédito
Plblico se entenderan como inexistentes. La
duracion del proceso liquidatario serd definida por
el Superintendente Nacional de Salud.

Articulo 39. Procedimiento de la toma de
posesion. La toma de posesion no requiere cita-
ciones 0 comunicaciones a los interesados antes de
que se produzca el acto administrativo que la ordene.

El Superintendente Nacional de Salud ordenara
la toma de posesion a las entidades vigiladas
de cualquier naturaleza, bajo cualquiera de sus
modalidades, mediante acto administrativo
motivado que serd de cumplimiento inmediato, a
través del funcionario comisionado.

Ladecisiondetomade posesidnseradeinmediato
cumplimiento y se notificard personalmente al
representante legal por el funcionario comisionado;
si no fuere posible, se notificara por un aviso que se
fijara por un dia en lugar ptblico, en las oficinas de
la administracion del domicilio social de la entidad
intervenida. Contra el acto que ordena la toma de
posesion procede el recurso de reposicion en el
efecto devolutivo.

Paragrafo. El Superintendente Nacional de
Salud, en su calidad de autoridad de intervencion,
definira en cada caso como y en qué tiempo
se hara el traslado de los usuarios, con el fin de
salvaguardar el servicio publico de salud.

Articulo 40. Modalidades del procedimiento
administrativo sancionatorio. La Superintendencia
Nacional de Saludadelantaraprocesoadministrativo
sancionatorio mediante las modalidades oral y
escrita. El sistema oral sera la regla general, y
el Superintendente determinard, mediante acto
administrativo de caracter general, los casos en los
cuales se dara aplicacién al proceso administrativo
sancionatorio escrito.

El proceso administrativo sancionatorio oral se

realizard asi:

a) El auto de apertura de investigacion se no-
tificard, conforme al Cddigo de Procedi-
miento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo al Representante Legal de
la entidad vigilada, en él se manifestaran
las razones y fundamentos de la apertura de
investigacion y se indicara la fecha y lugar
en que se llevara la primera audiencia de
tramite, en donde de forma oral el investi-
gado presentara descargos y las pruebas que
considere pertinentes. Durante el trdmite de
dicha audiencia, se decretaran las pruebas
de oficio o a peticion de parte, si a ello hu-
biere lugar;

b) Si las pruebas pueden practicarse en au-
diencia, asi se harg;

c) Una vez realizada la préctica de pruebas se
correra traslado de las mismas por dos (2)
dias habiles; vencido este plazo se citard a
audiencia en la cual el investigado debera
presentar en forma verbal sus alegatos de
conclusion;

d) Dentro de dicha audiencia se procedera
a proferir la decisién correspondiente, la
cual se entendera notificada en estrados.
La decision sera susceptible de los recursos
contenidos en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Admi-
nistrativo.

La inasistencia injustificada del investigado a
las audiencias dard lugar a imponer multas hasta
por mil (1.000) salarios minimos legales mensuales
vigentes, por cada una de ellas.

El proceso administrativo sancionatorio escrito

se adelantard asi:

a) La Superintendencia, con fundamento en la
informacion disponible, si hubiere lugar or-
denaré la apertura de la investigacion;

b) En un plazo de diez (10) dias habiles soli-
citara explicaciones sobre las posibles irre-
gularidades, sefialando el plazo en el cual se
dara respuesta, que no podra ser superior a
quince (15) dias habiles;

c) Lapréctica de pruebas, a que hubiere lugar,
se realizara en un plazo maximo de quince
(15) dias habiles. Vencido el término pro-
batorio las partes podran presentar alegatos
de conclusion dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes;

d) La Superintendencia dispondra de un (1)
mes, después del vencimiento del término
para presentar alegatos de conclusion, para
imponer la sancion u ordenar el archivo de
las actuaciones. Si no hubiere lugar a de-
cretar pruebas, se obviara el término corres-
pondiente;

e) Ladecision sera susceptible de los recursos
contenidos en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Admi-
nistrativo;

f) Los términos aca previstos podran ampliar-
se por la Superintendencia Nacional de Sa-
lud hasta por el mismo tiempo cuando se
trate de dos 0 mas investigados o cuando la
practica de pruebas lo requiera;

Las sanciones impuestas por la Superintendencia
prestan mérito ejecutivo.

Articulo 41. Sanciones. La Superintendencia
Nacional de Salud impondra las siguientes
sanciones, de acuerdo con lasactuaciones realizadas
por el vigilado y su impacto en la prestacion del
servicio de salud:

a) Amonestacion. Se entiende como un llama-
do de atencién, que debera publicarse en un
medio de amplia circulacion nacional y te-
rritorial; y constituira un antecedente;
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b) Multas. Se regiran conforme a la Ley 1438
de 2011;

c) Suspension provisional de actividades hasta
por cinco (5) afios;

d) Prohibicidn de prestar el servicio publico de
salud en forma directa o indirecta, hasta por
diez (10) afos;

e) Revocatoria de la habilitacién;

f) Ordenar la separacion de los representantes
legales y/o administradores, de sus cargos
y/o prohibicion de ejercer dichos cargos
hasta por dos (2) afios.

Las anteriores sanciones pueden ser impuestas
de manera principal y/o accesoria.

La afectacion del derecho fundamental a la
salud de los nifios, nifias, adolescentes, mujeres
embarazadas, desplazados, victimas del conflicto
armado, discapacitados y adultos mayores, sera
causal de agravacion de las sanciones.

Articulo 42, Sanciones en eventos de
conciliacion. La inasistencia injustificada a la
audiencia de conciliacion por parte de Represen-
tantes Legales de entidades publicas o privadas, o
el incumplimiento de lo acordado en la respectiva
acta de conciliacion, constituye una conducta que
vulnera el Sistema y dard lugar a las sanciones
previstas en el articulo anterior.

Articulo 43. Medidas especiales. El Superin-
tendente Nacional de Salud, podrd ordenar
mediante Resolucién motivada de inmediato
cumplimiento, la adopcion individual o conjunta
de las medidas de que trata el articulo 113 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero o de las
normas que lo modifiquen sustituyan o aclaren, a
las entidades vigiladas, con el fin de salvaguardar
la prestacién del servicio publico de salud.

Esta actuacion, no requiere citaciones o
comunicaciones a los interesados antes que se
produzca el acto administrativo que la ordene. Este
actoadministrativo serade inmediato cumplimiento
y se notificard personalmente al representante legal
de laempresa por el funcionario comisionado por el
Superintendente; una vez efectuada la notificacion
al representante legal se entendera notificados
los socios y demas interesados. Contra el acto
administrativo procede recurso de reposicion en
efecto devolutivo.

Articulo 44. Reporte de informacion. La
Superintendencia Nacional de Salud ejercerd el
control sobre la obligacion de reporte al Sistema de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(Sismed), e impondra las sanciones establecidas en
el articulo 132 de la Ley 1438 de 2011 a quienes
incumplan estas obligaciones.

Articulo 45. Financiamiento del ejercicio de
funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control por
parte de las Entidades Territoriales. Cuando en el
marco de la Ley 489 de 1998 la Superintendencia
Nacional de Salud delegue en las Entidades
Territoriales sus funciones de inspeccion, vigilancia
y control, esta podra disponer de un porcentaje
del recaudo de la tasa establecida a su favor para

transferirla al delegatario con el fin de cofinanciar
el ejercicio de dichas funciones. No podran ser
objeto de delegacion:

1. El ejercicio de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control sobre entidades de pro-
piedad o participacion de la respectiva enti-
dad territorial.

2. Laadopcion de medidas especiales.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de
Salud podrd en cualquier momento avocar el
conocimiento, caso en el cual la Entidad territorial
suspendera la investigacion y pondra la totalidad
del expediente, en el estado en que se encuentre,
a disposicién de la Superintendencia Nacional de
Salud.

CAPITULO VII
Disposiciones transitorias

Articulo 46. Plazo para la implementacion de
la ley. La presente ley para su implementacion
tendra un plazo maximo de tres (3) afios, salvo en
aquellos casos para los cuales se haya establecido
un término o condicidén especifica. EI Gobierno
nacional hara las apropiaciones presupuestales
necesarias para su financiacion.

Articulo 47. Creacion y habilitacion de
Entidades Promotoras de Salud e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. NO se permitird
la creacion de ningun tipo de Entidades Promotoras
de Salud.

Durante el periodo de transicion no se podran
efectuar traslados, ampliaciones de cobertura y
movimientos de usuarios, salvo que se trate de
circunstancias excepcionales determinadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 48. Transformacion o liquidacion de
las actuales Entidades Promotoras de Salud. Las
actuales Entidades Promotoras de Salud contaran
con un plazo maximo de tres (3) afios para
transformarse en Gestores de Servicios de Salud
de conformidad con lo dispuesto en la presente
ley. Las Entidades Promotoras de Salud que no se
transformen en el plazo sefialado en el presente
articulo se disolveran y liquidaran.

Las Entidades Promotoras de Salud que se
transformen en Gestores de Servicios de Salud
podran conservar sus afiliados dentro del area
donde fueron autorizados para operar.

Durante el periodo de transicion las Entidades
Promotoras de Salud deberan mantener las
condiciones de habilitacion financiera relacionadas
con el patrimonio y el margen de solvencia que
tenian al momento de la entrada en vigencia de la
presente ley.

El Gobierno nacional definird los procesos
que se deberan surtir durante la transicion para la
afiliacion, traslados y movimientos de afiliados de
las actuales Entidades Promotoras de Salud, asi
como para garantizar la prestacion de los servicios
médicos y tratamientos en curso de los afiliados al
Sistema que no hayan elegido Gestor de Servicios
de Salud.
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Articulo 49. Balance de ejecucion de los
recursos del Régimen Subsidiado por parte de
las Cajas Compensacion Familiar. Las Cajas
de Compensacion Familiar que administran
directamente los recursos de que trata el articulo
217 de la Ley 100 de 1993, contaran con seis (6)
meses para presentar ante la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (Adres) el balance correspondiente a la
ejecucion de los recursos del Régimen Subsidiado
de los periodos pendientes o cuyo balance haya
sido glosado por el Fosyga. Vencido este plazo,
las Cajas de Compensacion Familiar no podran
reclamar recursos por concepto de déficit en
el mencionado balance. En los casos en que el
resultado del balance sea superavitario, los recursos
correspondientes deben ser girados al Sistema,
dentro del término antes sefialado.

Articulo 50. Declaraciones de giro y compen-
sacion. Las declaraciones de giro y compensacion
del Fosyga que se encuentren en estado aprobado
quedaran en firme luego de tres (3) afios contados
a partir de la fecha de aprobacion del proceso de
compensacion. Una vez la declaracion de giro y
compensacion quede en firme no se podra hacer
ningln tipo de reclamacion por ninguna de las
partes.

Articulo 51. Saneamiento y pago de deudas. Las
Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Salud tendran un periodo maximo
de seis (6) meses para la aclaracion de las deudas
pendientesprovenientesde laprestaciondeservicios
de salud. EI Gobierno nacional determinard los
procedimientos para el saneamiento, la realizacion
de los ajustes contables y la aplicacion de medidas
que permitan atender dichas obligaciones; para
ello la Superintendencia Nacional de Salud y los
deméas organismos de control y vigilancia del
sector, aplicaran las sanciones a que haya lugar.

Articulo 52. Recobros y reclamaciones ante
el Fosyga. El Fosyga o quien haga sus veces
reconocera y pagara las reclamaciones y recobros,
glosados por cualquier causal y sobre los cuales no
haya operado el término de caducidad de la accion
contencioso administrativa correspondiente, previa
nueva auditoria integral que verificara unicamente
el cumplimiento de los requisitos esenciales para
demostrar la existencia de la obligacion, la cual
sera sufragada por las entidades recobrantes o
reclamantes.

Las entidades recobrantes deberan autorizar el
giro directo del valor total que se llegue a aprobar
a favor de las Instituciones Prestadoras de Salud.

Los documentos soporte de los recobros y
reclamaciones podran ser presentados a través de
imagenes digitalizadas o de la tecnologia que para
tal efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 53. Trdmite de glosas. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social establecera los términos
referidos al proceso de glosas asociadas a la
prestacién de servicios de salud.

Una vez vencidos los términos, y en el caso
de que persista el desacuerdo, se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud para el uso
de las facultades de conciliacion o jurisdiccional a
eleccion del prestador.

El Gobierno nacional reglamentara los
mecanismos para desestimular o sancionar el abuso
con el tramite de glosas por parte de las entidades
responsables del pago.

CAPITULO VIII
Disposiciones finales

Avrticulo 54. Fondo de garantias para el sector
salud. El Fondo de Garantias para el Sector Salud
funcionara como una cuenta especial sin personeria
juridica, administrado por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (Adres) cuyo objetivo es proteger la confianza
de los agentes del Sistema y asegurar la continuidad
en la prestacion del servicio de salud, preservando el
equilibrio y la equidad econémica de dicho Sistema.

Dentro de este objeto general el fondo tendra las

siguientes funciones:

a) Procurar que los agentes del sector salud
tengan la liquidez para dar continuidad a la
prestacion de servicios de salud;

b) Servir de instrumento para el fortalecimien-
to patrimonial para lo cual podrd, entre
otros, establecer lineas de crédito destina-
das a otorgar préstamos u otras formas de
financiamiento a los agentes del Sistema;

c) Participar transitoriamente en el capital de
los agentes del Sistema;

d) Apoyar financieramente los procesos de in-
tervencion, liquidacion y de reorganizacion
de los agentes del Sistema;

e) Llevar acabo el seguimiento de la actividad
de los liquidadores de los agentes del Siste-
ma que sean objeto de los procesos de liqui-
dacion adelantados por la Superintendencia
Nacional de Salud;

f) Cesion de cartera.

Los ingresos del fondo podran ser:

a) Recursos del Presupuesto General de la Na-
cién o titulos de deuda;

b) Aportes de los agentes con cargo al porcen-
taje de administracion y de los prestadores
con cargo a sus ingresos o excedentes;

c) Recursos de la cotizacion del Régimen
Contributivo de Salud no compensados por
los aseguradores hasta el momento en que
entre en operacion la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud;

d) Los rendimientos financieros de sus inver-
siones;

e) Los recursos de la Subcuenta de Garantias
del Fosyga, resultantes de su supresion;

f) Los demas que obtenga a cualquier titulo.

Los términos y condiciones para la adminis-
tracion del Fondo de Garantias para el Sector
Salud los establecerd el Gobierno nacional.
Los recursos que se recauden en cada vigencia,
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los intereses y rendimientos financieros se
incorporaran al portafolio del Fondo, no harén
parte del Presupuesto General de la Nacion y
se entenderan ejecutados con la transferencia
presupuestal respectiva.

Paragrafo. Hasta la supresion del Fosyga, con
cargo a los recursos de la subcuenta de garantias, se
podra comprar cartera reconocida de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud cuyo deudor
sean las Entidades Promotoras de Salud. En este
caso, la recuperacion de los recursos que tendra
que pagar la Entidad Promotora de Salud o quien
asuma sus obligaciones podra darse a través de
descuentos de los recursos que a cualquier titulo
les correspondan.

Articulo  55.  Facultades  extraordinarias
minorias étmicas. De conformidad con el articulo
150 numeral 10 de la Constitucion Politica, revistase
al Presidente de la Republica de precisas facultades
extraordinarias, por el término de seis (6) meses
contados a partir de la expedicion de la presente ley,
para expedir por medio de decretos con fuerza de
ley, la regulacion que permita reorganizar el Sistema
en los asuntos que requieran una implementacion
particular para pueblos y comunidades indigenas,
ROM vy negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, manteniendo la normatividad vigente
que les sean mas favorables.

En la elaboracion de las normas con fuerza de ley
que desarrollen las facultades extraordinarias aqui
otorgadas se consultaraalos pueblos étnicosatravés de
las autoridades y organizaciones representativas bajo
los pardmetros de la jurispru-dencia constitucional,
la ley y el derecho propio, con el fin de dar cabal
cumplimiento al derecho fundamental de la consulta
previa. La metodologia de la consulta previa para
la elaboracion de las normas con fuerza de ley serd
concertada entre el Gobierno nacional y los pueblos
étnicos a través de las autoridades y organizaciones
representativas. Los medios econdémicos y técnicos
para el desarrollo de dichas consultas seran
garantizados por el Gobierno nacional.

Paragrafo. Los decretos con fuerza de ley que
se expidan contendran, cuando se requiera, de
esquemas de transicion que permitan dar aplicacion
a las disposiciones alli contenidas.

Articulo 56. Se adicione un nuevo numeral al
articulo 178 de la Ley 136 de 1994, que trata sobre
las funciones de los personeros: (...)

27. Velar, de manera especial, por el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud de cualquier
persona. Para tal efecto, quedara facultado para:

i) Conminar a los gerentes, representantes le-
gales y/o directores de los Gestores de Ser-
vicio de Salud e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, cuando, a su juicio,
dicho derecho fundamental se encuentre
amenazado, esté siendo vulnerado o desco-
nocido por alguna de esas entidades, para
que estas procedan a cumplir con la presta-
cion del servicio o tecnologia de salud re-
querida;

ii) Remitir a la Superintendencia Nacional de
Salud copias de la actuacion adelantada,
para que se adopten las decisiones a que
haya lugar;

iii) Resolver las quejas que presenten las perso-
nas en torno a la prestacion de un servicio
o tecnologia de salud contra los Gestores de
Servicio de Salud o Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud.

Articulo 57. Vigencias y derogatorias. La
presente ley rige apartir de lafechade supublicacion
y deroga las normas que le sean contrarias.

T
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EXPOSICION DE MOTIVOS
1. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

La Constitucion Politica de 1991 establece
que la seguridad social es un derecho y un
servicio publico obligatorio y por tal razon esta
a cargo del Estado quien debe garantizarlo, de
conformidad con lo establecido en el articulo
48, segln el cual “La seguridad social es un
servicio publico de cardcter obligatorio que
se prestara bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos que establezca la ley”.

De conformidad con loestablecido por lahonorable
Corte Constitucional en Sentencia C-828 de 2001 con
Ponencia del Magistrado Jaime Cérdoba Trivifio, la
seguridad social se ubica dentro de los principios
constitucionales considerados como necesarios para
la efectividad de la igualdad material. En este sentido
no se trata de un derecho judicialmente exigible,
sino de un mandato social que el constituyente de
1991 atribuye al Estado Social de Derecho. Por ello,
las reglas y leyes en general, relacionadas con la
seguridad social no se configuran para restringir el
derecho, sino para el desarrollo normativo que oriente
y ordene su optimizacion.

Asimismo, el articulo 49 de la norma superior
dispone que es obligacion del Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacién de los servicios
de salud conforme con los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad y, del mismo modo,
establece que es deber de todas las personas procurar
el cuidado de su salud, asi como la de su comunidad.

1.1. El Sistema de Seguridad Social en Salud

En desarrollo de los articulos 48 y 49 de la
Constitucion Politica, el legislador expidio la
Ley 100 de 1993, por medio de la cual se crea el
Sistema General de Seguridad Social, que reguld
de manera general la seguridad social integral, con
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el objetivo de otorgar el amparo frente a aquellas
contingencias a las que puedan verse expuestas las
personas en relacién con su salud y su situacion
econdmica. Este sistema fue estructurado con los
siguientes componentes:

a) Sistema General en Pensiones

b) Sistema General en Salud

c) Sistema General de Riesgos Profesionales y

d) Servicios Sociales Complementarios.

El Sistema General de Seguridad Social
en Salud, creado por la Ley 100 de 1993, es un
conjunto de reglas y principios que regulan
la prestacion del servicio publico esencial de
salud, y la organizacién y funcionamiento de las
entidades encargadas de administrarlo, con el
propésito de crear condiciones adecuadas para
lograr el acceso de toda la poblacion a los distintos
niveles de atencidn, con arreglo a los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad, participacion, equidad, obligatoriedad,
proteccion integral y libre escogencia, autonomia
de instituciones, descentralizacion administrativa,
participacion social, concertacién y calidad.

Tratandose de la salud, dispuso que, ademas
de los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad, establecidos en la Constitucion
Politica, el sistema general de salud se regir,
entre otros, por el principio de obligatoriedad,
segun el cual “la afiliacion al sistema general
de seguridad social en salud es obligatoria para
todos los habitantes de Colombia”, de manera que
“corresponde a todo empleador la afiliacion de sus
trabajadores a este sistema” Y al “Estado facilitar
la afiliacion a quienes carezcan de vinculo con
algun empleador o capacidad de pago”.

Por medio de la Ley 100 de 1993 y los
decretos que la reglamentan, el legislador disefid
un Sistema de Seguridad Social en Salud que
prevé para su financiamiento y administracion un
régimen contributivo y un régimen subsidiado
que se vincula mediante un Fondo de Solidaridad
y Garantias. Para el efecto, la ley ha previsto la
existencia de Entidades Promotoras de Salud (EPS)
y de Administradoras del Régimen Subsidiado
(ARS), que prestan el servicio de salud segun
delegacion del Estado. Estas entidades, a su turno,
tienen la facultad de prestar los servicios de salud
directamente o de contratar la atenci6n de los
usuarios con las Instituciones Prestadoras de Salud.

Las personas pueden acceder al sistema de dos
maneras: como afiliados, bien sea del régimen
contributivo o del régimen subsidiado, o como
vinculados, que son aquellas personas que por
falta de capacidad de pago y mientras logran
ser beneficiarios del régimen subsidiado, tienen
derecho a los servicios de atencion de salud que
prestan las instituciones publicas y aquellas
privadas contratadas por el Estado (articulo 157 de
la Ley 100 de 1993).

La Ley 100 de 1993 define el régimen contri-
butivo enelarticulo 202, de la siguiente manera: “es
un conjunto de normas que rigen la vinculacion de

los individuos y las familias al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion
se hace a través del pago de una cotizacion,
individual y familiar, o un aporte economico
previo, financiado directamente por el afiliado o
en concurrencia entre este y su empleador”.

En el régimen contributivo rige la vinculacion de
los individuos y sus familias al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través del pago de una
cotizacion, cubierta directamente por el afiliado o en
compafiia con su empleador. En este orden de ideas,
los afiliados al régimen contributivo son personas
vinculadas por medio de un contrato de trabajo o
tienen la calidad de servidores publicos; también
se vinculan los pensionados y los trabajadores
independientes con capacidad de pago.

Las Entidades Promotoras de Salud recaudan las
cotizaciones obligatorias de los afiliados al régimen
contributivo, luego descuentan por cada usuario el
valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
fijada para el Plan Obligatorio de Salud (POS) y
trasladan la diferencia al Fondo de Solidaridad
(Fosyga).

Por otra parte, existe el régimen subsidiado en
salud, al que se vinculan los individuos a través
del pago de una cotizacion subsidiada, total o
parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad
de los que trata la Ley 100 de 1993. Los afiliados a
este sistema son personas sin capacidad econdmica,
lapoblacién mas pobrey vulnerable del pais. En este
régimen se da especial importancia a las mujeres
embarazadas para la atencion del parto, posparto y
periodo de lactancia, las madres comunitarias, las
mujeres cabeza de familia, los nifios menores de
un afio, los menores desprotegidos, los enfermos
de Hansen, las personas mayores de 65 afios y
los discapacitados, entre otros. Las normas que
establecen el sistema subsidiado prevén que parte
de la financiacion del subsidio emana de la Unidad
de Pago por Capitacion del régimen contributivo.

El Sistema de Seguridad Social en Salud esta
disefiado para privilegiar el subsidio de la demanda
y prever la existencia de entidades administradoras
que juegan el papel de intermediarias entre
los recursos financieros y las instituciones que
prestan el servicio de salud y los usuarios. El
papel que desempefan las Entidades Prestadoras
de Salud (EPS) se ajusta a la idea del contrato de
aseguramiento, en el que el prestador asume el
riesgo y la administracion de los recursos.

1.2. Marco legal

El desarrollo normativo de la salud en Colombia,
se ha presentado en varias normas, entre las que se
resaltan las siguientes:

1. Ley 100 de 1993: por medio de la cual se
crea el Sistema General de Seguridad So-
cial Integral; esta compuesto por el Sistema
de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales
y otros Servicios Complementarios.

2. Ley 715 de 2001: a través de la cual se re-
forma el sistema de financiacion del régi-
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men subsidiado y se deroga la meta de uni-
versalizacion fijada por la Ley 100 de 1993.

3. Ley 1122 de 2007: por la cual se hacen al-
gunas modificaciones en el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud y se dic-
tan otras disposiciones, con la que se busca
mejorar algunos aspectos del sistema como
direccion, control, y vigilancia, la presta-
cion de los servicios de salud, la universa-
lizacion, financiacion y equilibrio del siste-
ma.

4. Ley 1393 de 2010: “por la cual se definen
rentas de destinacion especifica para la
salud, se adoptan medidas para promover
actividades generadoras de recursos para
la salud, para evitar la evasion y la elusion
de aportes a la salud, se redireccionan re-
cursos al interior del sistema de salud y se
dictan otras disposiciones”, por medio de
la cual se definen fuentes de recursos para
la financiacion de la salud y se dictan medi-
das contra la evasion de aportes.

5. Ley 1164 de 2011: Ley de Talento Humano
en Salud.

6. Ley 1438 de 2011: “por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposicio-
nes”, en la que se realizan algunas modifi-
caciones relacionadas con en el principio de
eficiencia en la prestacion de los servicios
salud, a fin de mejorar aspectos como la ca-
lidad, atencion, acceso al sistema.

7. Ley 1751 de 2015: Consagra la salud como
un derecho fundamental autonomo, garan-
tiza su prestacion, lo regula y establece sus
mecanismos de proteccion.

8. Ley 1797 de 2016: establece directrices
para el saneamiento de las deudas del sec-
tor salud y el mejoramiento del flujo de re-
cursos y de la calidad de la prestacién de
servicios de salud.

2. ANALISIS DE LA SALUD EN
COLOMBIA

En un panorama mundial, la siguiente grafica
evidencia la inversion en el Producto Interno Bruto
(PIB) de la salud en diferentes paises:
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2.1 Estructura poblacionall

América Latina y el Caribe han entrado
en la segunda fase de transicion demografica,
caracterizada por el descenso vertiginoso de la
tasa de natalidad hasta equiparar valores reducidos
junto con la mortalidad; como consecuencia, los
paises de la regién estan experimentando cambios
en las estructuras poblacionales por edad, con una
reduccion en la poblacién infantil y un aumento en
la poblacion de personas mayores. Se estima que
la tasa global de fecundidad disminuya de 5,9 hijos
por mujer en el quinquenio 1950-1955 a 1,9 en
el quinquenio 2045-2050; ademas, se estima que
en este periodo la esperanza de vida pase de 51,8
afios a 79,6 y que la mortalidad infantil pase de
127,7 muertes a 7,9 por cada 1.000 nacidos vivos.
Se proyecta que la poblacion entre 0 y 14 afios se
reduzca en un 22%, la poblacion entre 15 y 59 afios
aumente en un 4% y la poblacion mayor de 60 afios
crezca en un 18%.

La piramide poblacional de Colombia es
regresiva, e ilustra el descenso de la fecundidad
y la natalidad, con un estrechamiento en su base
para el afio 2014, comparado con el afio 2005; los
grupos de edad en los que hay mayor cantidad de
poblacién son los intermedios, y a medida que
avanza la edad se evidencia el estrechamiento que
representa a la poblacién adulta mayor, ademas del
descenso en la mortalidad (Grafica 1). Se proyecta
que para 2020 la piramide poblacional se siga
estrechando en su base y aumente la poblacién de
edades mas avanzadas.

Grafica 1. Piramide poblacional

2.2 Fecundidad

En Colombia, las tasas de fecundidad muestran
una caida vertiginosa entre 1985 y 2010 y se
proyecta que para 2020 sigan disminuyendo.
Se estima que para el quinquenio 2010-2015 en
promedio cada mujer en edad reproductiva tenga
2,35 hijos, lo cual representa una disminucién del
30% en la tasa global de fecundidad o la reduccién
en casi un hijo por mujer con respecto a 2005,
distando poco de la estimacion de 1,9 hijos por
mujer para los paises de ingresos medianos altos
(idem).

Los departamentos con tasas de fecundidad por
encima de tres hijos por mujer para el quinquenio

1 Informe Nacional de calidad de la Atencién en Salud
2015. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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2010-2015 son Arauca, Chocd, La Guajira,
Putumayo, Magdalena y la regién Amazonica; por
su parte, Bogota muestra tasas menores a dos hijos
por mujer.

La alta fecundidad y los embarazos en adoles-
centes han sido asociados con condiciones de
pobreza, siendo mas altas en las areas con mayor
deterioro social y necesidades basicas insatisfechas.
Para 2012, el 50% de la poblacion con mas
necesidades basicas insatisfechas concentrd el
55% de la fecundidad en mujeres entre 15 y 19
afios (idem).

2.3 Natalidad

La tendencia de la natalidad en Colombia ha
sido decreciente. Entre los quinquenios 1985-1990
y 2010-2015, se proyecta que la tasa bruta pase
de 28,80 a 18,88. Esto significa una reduccion de
9,92 nacimientos por cada mil habitantes. Entre
2005 y 2012 se produjeron en promedio 694.483
nacimientos anuales. El 75% de los nacimientos
ocurrieron en mujeres menores de 30 afios, el
23,29% en menores de 19 afios, y el 0,95% en
menores de 15 afios (idem).

Para2015,segunel DepartamentoAdministrativo
Nacional de Estadistica, se reportaron 660.999
nacimientos en el total nacional, de los cuales
51,4% correspondid a hombres y 48,6% a mujeres.
De acuerdo con los datos preliminares de 2016,
los nacimientos en el pais llevan un acumulado
de 644.305, con igual distribucién porcentual
por sexos. La razén de masculinidad al nacer fue
de 1,06, lo que indic6 que por cada 100 mujeres
nacieron 106 hombres.

Por grupos de edad de la madre, en 2015 la
mayor proporcion de nacimientos se presentd en
mujeres entre los 20 y los 24 afios, con 190.643
nacimientos, lo que representd el 28,8% del total.
La menor proporcion se registrdé para mujeres en
el grupo de 50 a 54 afios con 152 nacimientos.
Para 2016 estos dos grupos de edad han reportado
187.656 y 153 casos, respectivamente.

Por departamento de residencia de la madre,
en 2015, Bogota, Antioquia y Valle del Cauca
concentraron el 34,9% del total de nacimientos del
pais, y para el acumulado de 2016 han concentrado
el 34,8%. Las menores proporciones en 2015 se
presentaron en Guainia, Vaupés y el Archipiélago
de San Andrés y Providencia con el 0,3% del total
nacional, y tienen el mismo porcentaje para 2016.

2.4 Esperanza de vida

Las proyecciones poblacionales estimaron un
comportamiento ascendente en la esperanza de
vida en Colombia. El incremento sostenido paso
de 67,99 afios en el quinquenio 1985-1990 a 75,22
afios en el quinquenio 2010-2015. Entre 2010 y
2015 se espera un incremento de 1,22 afios con
respecto al quinguenio inmediatamente anterior.
Por sexo se observa que la esperanza de vida es
maés alta en las mujeres que en los hombres, aunque
con el tiempo la brecha tiende a disminuir; para los
afios 2010-2015 se espera un incremento de 1,03

y 1,40 afios, respectivamente, con una ganancia
media anual de 0,28 afios en los hombres y 0,21
afios en las mujeres.

Para el quinquenio 2010-2015 se estima que
en el Distrito de Bogota la esperanza de vida en
los hombres sea de 75,94 afios, y que represente
la més alta del pais, seguida de los departamentos
de Atlantico y Boyacd, con 72,82 y 72,72 afios,
respectivamente. En las mujeres, Bogota también
tiene la esperanza de vida mas alta del pais, de
80,19 afos, seguida de los departamentos de
Valle del Cauca y Caldas, con 79,96 y 79,29 afios,
respectivamente (idem).

2.5 Mortalidad

Entre 2005 y 2012, en Colombia se produjeron
en promedio 195.719 defunciones anuales, con
una desviacién estandar de 3.757. En general, la
tendencia ha sido decreciente; durante este periodo,
la tasa de mortalidad ajustada por edad disminuy6
en un 11%, al pasar de 524,60 a 467,54 muertes por
cada 100.000 habitantes.

Durante este periodo, el 57,29% (897.009) de
las muertes ocurrid en los hombres y el restante
42,70% (668.505), en las mujeres. La brecha
en la mortalidad por sexos se ha mantenido
constante, siendo un 53% mas alta en hombres
que en mujeres, lo cual indica una diferencia
absoluta de entre 199 y 223 muertes por cada
100.000 habitantes.

En 2015 se reportaron 219.472 defunciones no
fetales en el pais. La distribucion por sexo mostro
que el 55,3% correspondi6 a hombres y el 44,7%
a mujeres. El afio 2016 lleva un acumulado de
213.949 defunciones.

En 2015, por grupos de edad del fallecido, la
mayor proporcion se concentré entre los 65 y los
84 afios con el 40,6% (89.149 defunciones) del
total, y la menor en el grupo de 100 afios y mas con
0,6% (1.361 defunciones). En 2016 estos grupos
de edad han participado en el total nacional con las
mismas proporciones (87.576 y 1.355 defunciones,
respectivamente).

Por departamento de residencia del fallecido,
el mayor nimero de defunciones en 2015 se
presentd en Bogota, Antioquia y Valle del Cauca
con el 39,5%, y para el acumulado de 2016 han
concentrado el 42,5%. Las menores proporciones
en 2015 se presentaron en los departamentos de
Guainia, Vaupés y Vichada con el 0,2%, y en 2016
con igual proporcion.

2.5.1 Mortalidad general por grandes causas

De conformidad con el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, las
principales causas de muerte, y de acuerdo con
la lista agrupada 6/67 CIE-10 (OPS), las mas
frecuentes en 2015 para el total de la poblacién
fueron las enfermedades isquémicas del corazon,
con el 16,5%, seguida por las enfermedades
cerebrovasculares con 6,9%. Para 2016 estas
causas han reportado participaciones de 16,7% y
6,8% en el total, respectivamente.
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Para2015enhombres, dentrode lasdiez primeras
causas de defuncion se registré el tumor maligno
del estémago con 2,6% (3.136 defunciones); en
2016 se han reportado 3.040 casos.

Para 2015 en mujeres, dentro de las diez
primeras causas de defuncidn se registr6 el tumor
maligno de la mama con 2,9% (2.865 defunciones);
en 2016 se han reportado 3.065 casos.

La probable manera de muerte con mayor
frecuencia en 2015 fue la muerte natural, con
189.855 casos, equivalentes al 86,5%, seguidas por
las muertes violentas con 28.217, es decir el 12,9%.
Para el acumulado de 2016 se reportan porcentajes
de 88,0% y 11,4%, respectivamente.

Dentro de las muertes por causa externa para
2015 se encuentran los suicidios, homicidios,
accidentes de transito y otros accidentes. En
esta desagregacion, la de mayor frecuencia fue
homicidios con una participacion de 44,3% dentro
del total nacional. Para 2016 se han reportado
10.512 homicidios y 2.091 suicidios.

En 2015 la mayor proporcién de muertes por
causa externa se presentd en hombres con 23.830
casos, que representaron el 84,5% en el pais; dentro
de esta categoria la principal causa fue homicidios
con 11.406 defunciones. En el caso de las mujeres
predominaron las muertes por accidente de transito
con 1.343 defunciones. Para 2016 estas dos causas
han mantenido el mismo comportamiento, con
9.619 defunciones de hombres por homicidio y
1.186 defunciones de mujeres por accidentes de
transito.

En 2015 dentro de las diez primeras causas
de mortalidad en menores de un afio, de acuerdo
con la lista Colombia 105 para la tabulacion
de la mortalidad, la principal fue los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal,
con 1542 muertes, seguidas por las demas
malformaciones congénitas, deformidades vy
anomalias congénitas con 1.021 casos.

La mortalidad materna entre 2008 y 2015
muestra un comportamiento descendente desde
2009 y para 2015 report6 476 defunciones.

2.6 Entidades habilitadas
Segun labase de vigilados de la Superintendencia
Nacional de Salud, actualmente existen 13 EPS

autorizadas para operar en el régimen contributivo
y 31 habilitadas para el régimen subsidiado.

Ahora bien, analizando un poco el panorama
histérico de las medidas que ha tomado la
Superintendencia Nacional de Salud con base
en su funcion de control, segin informacién
suministrada por la misma Entidad, ha impuesto
1.106 sanciones contra las EPS durante los ultimos
5 afos, asi:

"GANCIONES CONTRAEPS |
VIGENCIA| NUMERO MONTO
2012 65 5958141417
2013 55 5.237.608.950
2014 53 9.849.655.171
2015 328 | 52.250.402.450
2016 515 | 52.710.989.986
TOTAL | 1.016 |126.006.797.974|

Segun la informacién remitida se destaca las
sanciones impuestas por temas de incumplimiento
en la prestacion del servicio y reportes de
informacion, asi como materia de flujo de recursos.

Deotraparteyatendiendolafuncionjurisdiccional
y de conciliacion de la Superintendencia Nacional
de Salud, se han proferido las siguientes sentencias,
teniendo en cuenta las terminaciones segun fecha
de ocurrencia, asi:

SENTENCIAS
VIGENCIA | FALLOS
2012 31
2013 472
2014 490
2015 1212 |
2016 1616
| 2017 299
TOTAL 4120

2.7 Comportamiento historico de la afiliacion
al SGSSS?

El indicador base para el seguimiento de
la dindmica del aseguramiento en salud es la
agregacion del total de afiliados al sistema. El
seguimiento al comportamiento historico del
nlmero de personas pertenecientes a los regime-
nes subsidiado y contributivo comprende la
recopilacion de informacién contenida en registros
administrativos para los afios anteriores a 2009 y
la consulta de la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA) en las vigencias posteriores para los
niveles municipal, departamental y nacional.

Hizeidn y cabertura total a diciambre de cada vigencia

2 https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regi-
mensubsidiado/Paginas/coberturas-del-regimen-  subsi-
diado.aspx
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La grafica muestra el comportamiento
histérico para la afiliacién y la cobertura, entre
los afios 1995 y 2016. Las cifras referentes
para los afiliados a los regimenes contributivo
y subsidiado, corresponden al segmento que se
encuentra de color naranjay las cifras referentes
a la cobertura se encuentras delimitadas por el
color verde.

En general, el crecimiento del nimero de
afiliados al sistema de salud ha sido continuo
y generalizado a la totalidad del territorio
nacional en el periodo citado. Se presenta el
histérico para la dindmica local en los niveles
departamental y municipal, con la disposicidn
de los datos por régimen y niveles de agregacion
territorial.

A continuacion, la evolucién en cifras discri-
minada por régimen segln datos del Ministerio de

Salud y proteccion Social:

Cg09s| ae2ntesf 631718 16911
to06| 5704882| 11030735| 16834617
dser| erretes | fa7agvie | 19525946
1008| 8527.081| 13910482 | 22437543
fosol eazsmsa | 1324003 | 22586170
2000 9510566 | 12904197 | 22414763
5001| " 1i0essea | 1a044308 | 24413490
2002 11444003 | 13736472| 25.479.175
2003] A1ga7ieaT | 14084618 | 25962566
2004| 15553474 | 14408562 | 29.962.03
3005|1881 A10| 15500819 | 34172008
2006| 19510572 | 16184214 | 35694786
so07| | Zoaraer | Ardesas | arasecet
2008| 20446488 | 17.778.887 | 38.225375
a006| ia0asania | B2iara0 | 372723
2010] 21665210 | 18723118 | 40.388.328
CUS01A| 22298788 | 1o7sebT || 42081422
2012 22605295 | 10957.739 | 42,563,034
Uabis| zaeessds | 20150206 | 42819.809
2014| 22882669 | 20760123 | 43642792
Jisoisl aairesor | a14saaTe || eI
2016| 22171463 | 22190204 | 44.370.667

De conformidad con la Encuesta de Calidad
de Vida 2016, realizada por el Departamento
Administrativo  Nacional de Estadistica
(DANE), en 2016, el 95,4% de personas en
el total nacional manifestd estar afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
en 2015 el 94,6% de las personas manifestaron
estar afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. El porcentaje de personas
que manifestaron estar afiliadas al régimen
subsidiado en 2016 es mayor en centros poblados
y rural disperso (81,8%) en comparacion con
cabeceras (40,4%).

Distribucién porcentual de personas que manifestaron estar afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (2015 - 2016)
Total nacional, cabecera y centros poblados - rural disperso

Mo sbbdon

o

| 100%, corresponde a la opcidn “No sabe®
camente significativas

Ahora bien, a continuacion, se presentan las 10
EPS con mas afiliados a corte diciembre de 2016 y
clasificados por régimen:

7 T AFILIADOS POREPS. e
L_ |CONTRIBUTIVO | SUBSIDIA TOTAL
|CAFESALUDEP.S.S.A. | 4046601 1.375.908 5.422.507

LANUEVAEPS.SA 3112314 1.024.109 4.‘3&&
COOMEVAEP.S. SA 2620477 148861 | 2778338
EPS Y MEDICINA PREAGADA B

SURAMERICANA S.A 2.363.665 57.596 2.421.261
[SALUDTOTALS A EPS. 2.307.004 94775 2401779
[CODPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO|

INTEGRAL ZONA SUR OREENTAL DE

CARTAGENA COOSALUD 66897 | 1873725 | 1940622
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA

ASMET SALUD 27.364 1905401 | 1932765
ASOCIACION MUTUAL EMPRESA

SOLIDARIA DE SALID DE NARNOE.S S

EMSSANARE S.S 58,149 1840262 | 1.898.411
[EP.S.SANITAS S A 1.856.983 17818 | 1.874.801 |
COOPERATVA DE SALUD COMUNITARIA 1
COMPARTA 37424 | 1797736 | 1835160

2.8 Satisfaccion en la atencion

Deconformidad con lainformacion suministrada
por el Ministerio de Salud y la Superintendencia
Nacional de Salud en respuesta a la peticion que
formulara como parlamentario, las quejas en cada
entidad han aumentado tal como se puede apreciar
en el siguiente cuadro:

[ GUEB DELASERS,
SUPERINTENDENCIA |  DEFENSORIADEL s
| VisENGlA WNSTERIODE SALUD | o oo chiun| - PUEBLO i
[_am e | wae e [ mosw
2013 536590 238718 4028 T194%
[am 787154 T aiiee 4626 1005 444 |
W5 | 9w 8615 [ 12494%
016 Nk M8 [EE
017 _ NA NA 52096 |
[TOTAL [ amews | 4,386 [aaemi

En el siguiente cuadro se presentan las Entidades
Prestadoras de Salud que mas han recibido quejas
por parte de los usuarios ante la Superintendencia
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social:

TOTAL 2012 A
REnmEy i FEBRERO 2017 |
SALUDCOOP 179.465
CAFESALUD 175496
CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 159,618
COOMEVA EFS 131.086
SALUD TOTAL 99.553
SAVIA SALUD 49526
CAPRECOM 42,565
SUBSEIEE CAPTAL SALUD 29.804
EMSSANAR 21816

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud
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77 QUEJASPOREP
EPS TOTAL 2012 A 2015

SALUD TOTAL ~410.998 R
| SANTAS 239.190
COMPENSAR 219.028
[ SURA 343.401
COOMEVA 196.915
NUEVA EPS 137.060

[ saLubcoor 114.431 _

Fuente: Ministerio de Salud

Ahora bien, en los siguientes cuadros se
aprecian las causales por las que mas se presentan
las quejas discriminadas por vigencias 2016 y
2017, estableciéndose como causa principal en el
afio 2016 la falta de oportunidad en la asignacion
de consulta médica especializada, seguida de la
falta de oportunidad para la prestacién de servicio
de imagenologia y siguiendo con la falta de
oportunidad en la entrega de medicamentos:

Durante los meses de enero a marzo de 2017, los
motivos mas recurrentes por los que se presentaron
las quejas fueron la falta de oportunidad en la
asignacion de consulta médica especializada,
seguido de la falta de oportunidad en la entrega de
medicamentos no POS y demora en la autorizacion
de examenes de laboratorio o diagndsticos:

halln de. Falta de Demora en fa
oporunilad oportunidad |autorizacion
en.la : en laentrega |de examenes
CIUDAD EPS asignacion de s s lahoratorio
consfulla medicamento |0
medica | \opos  |diagnosticos
especializada
SALUD TOTAL 306 21 781
BOGOTA |CAFESALUD 724 233 102|
[COMPENSAR 508 33 19
) COOMEVA 761 154 72
[ ANTIOQUIA |CAFESALUD 496 200 49
SAVIA SALUD 390 203 87
CAFESALUD 156 157 30
VALLE |[SOS 172 53 85
COOMEVA 221 39 41

De conformidad con informacién suministrada
por la Defensoria del Pueblo, se han instaurado un
total de 151.213 tutelas durante el afio 2015 para
la proteccién del derecho a la salud, asi mismo,
durante el afio 2015 ha realizado un total de
299.905 solicitudes relacionadas con la atencién en
salud, siendo la mayor solicitud la autorizacion o
entrega de tratamientos y medicamentos, tal como
se aprecia en los siguientes cuadros:

: i de_ Falta de
oportunidad  |oportunidad oportunidad
en_la ; parala . en la ontrsga

CIUDAD EPS asignacion de |prestacion de e
"congulta senviciode | o mento
medica |magenulcl>g|a <NOPOS
especializada |de Il y il nivel |
CAFESALUD 6.311 3.229 2.264
BOGOTA |FAMISANAR 3178 804 254
| CRUZ BLANCA 2512 686 687
CAFESALUD 3214 1.871 1.784
ANTIOQUIA |COOMEVA 3.354 1,440 549
SAVIA SALUD 2.303 617 1.670
CAFESALUD 1.181 491 943
VALLE |[COOMEVA 1.451 650 312
S0S 1.509 622 233

T TUTELAS EN SALUD DE LA DEFENSORIA DEL PUEBL |
MOTVOS [ 2014] 2015

ITOTAL TUTELAS EN SALUD | 118.281] 151.213
777 §0LICITUDES EN SALUD DE LA DEFENSORIA DEL PUEELO i
MOTIVOS | 2014 2016
ITratamientos 55799 ?§.§99
|Medicamentas 37621] 51.795
Citas medicas especializadas 20038 34140
Protesis ortesis € insumos medicos 23803]  34.005
Cirugias 22308) 28.324|
Imégenes diagnosticas o | 12654] 17020
Examenes paraclinicos 10.716 8.310
Procedimientos o i 2841 2 ?1?
QOtras relacionadas con el sistema 31.830] 41667
Ctras 6763 5030]
[TOTAL SOLICITUDES | 233473] 299.905|

De conformidad con el Informe Nacional de
Calidad en la Atencién de Salud del Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, la satisfaccion
global de los usuarios con la EPS fue de 68%
(0,68) en 2013 y de 70% (0,70), en 2014. Esto
significa que, a grandes rasgos, un 30% de los
usuarios tienen una percepcion negativa de los
servicios de salud.

Elservicio peor calificado en 2014 fue urgencias,
con un indicador de 65% (0,65), lo que significa
que alrededor de una tercera parte de los usuarios
estdn inconformes con este servicio. También
resalta que no existe un progreso estadisticamente
significativo en la satisfaccion de los usuarios para
ninguno de los servicios entre 2013 y 2014, salvo
por los programas de promocion de la salud y
prevencion. En general, la satisfaccion global fue
mas alta para el RS que para el RC.

Indicadores de satisfaccidn global con la EPS

Experiencia global de salud con la £PS

Diferencia

Segln la Encuesta de Calidad de Vida, en 2016,
el 74,4% de las personas que manifestaron estar
afiliadas a seguridad social en salud opinaron
que la calidad del servicio de la entidad a la que
estan afiliadas es buena. Por su parte las personas
que tienen una opinién negativa de la calidad del
servicio de salud alcanzé el 17,8% (mala 14,6%
y muy mala 3,2%). A continuacion se muestra la
informacion:

Distribucién porcentual de personas segiin opinién sobre la calidad del servicio de la
entidad de seguridad social en salud a la que estd afiliado (2015 - 2016)
Total nacional

e significativas para las opclones “Busna® y “Mala”
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3. ADMINISTRACION DE RECURSOS
DEL SGSSS

La normatividad vigente establece una finalidad
clara para las fuentes que financian los servicios
de salud. Asimismo, los recursos que reciben las
EPS deben destinarse a la atencion en salud, sin
perjuicio de la porcion que destinen a los gastos de
administracion, no obstante el uso inadecuado o
ineficiente de los recursos de salud es uno de los retos
que motiva los cambios presentados en esta ley.

Son de conocimiento publico los problemas
donde los recursos de salud pudieron haberse
utilizado para financiar la construccion de clinicas y
en otros casos infraestructura no relacionada con la
salud. A pesar de que se han girado los recursos que
pagan las prestaciones en salud, estos dineros no
parecen haber llegado a los prestadores, teniendo en
cuenta la cantidad de maniobras que se han utilizado
para afectar el funcionamiento del sistema como el
retraso en pagos, los recobros, la multivinculacion,
la manipulacion de los precios de los medicamentos,
el exceso de trdmites y muchos mas.

Alcanzar una mayor transparenciay trazabilidad
de los recursos es una necesidad que debe
satisfacerse con celeridad. Pero también existe
evidencia de serias ineficiencias. Los resultados
indican que existen en el sistema altos excesos
de demanda de servicios de alta tecnologia. Esta
situacion se debe a la baja resolutividad en los
niveles basicos de atencion y a los poderosos
incentivos para la induccion de demanda en los
hospitales de alta complejidad.

Esta situacion ha llevado al sistema a tener el més
alto indice de hospitalizacion de toda la regién 8%
segun la Encuesta de calidad de Vida 2010 0 9% afio,
de acuerdo a la ENS 2007. En sintesis, ha habido
avances importantes en cobertura, acceso a servicios,
equidad y proteccion financiera. Sin embargo, el
sistema de salud colombiano enfrenta retos que
atentan contra la calidad y oportunidad de la atencion
y contra la sostenibilidad financiera del sistema.

La reforma busca hacer cambios de fondo en la
forma como esté estructurado el SGSSS, que solucio-
nen estos problemas. El dilema que enfrenta el Esta-
do para resolver la crisis es el de introducir cambios
en el sistema que resuelvan los problemas sin perder,
y por el contrario, buscando generar ganancias en el
estado de salud y bienestar de los ciudadanos.

Esto en el entorno de recursos limitados, tanto
financieros como tecnoldgicos y humanos que
tienen todos los sistemas de salud en el mundo. A
manerade comparacion, el indice de hospitalizacion
en un pais de desarrollo similar como México es
del 5% afio. Esto afecta directamente al sistema
a través de la descompensacion de las EPS y se
irradia a todo el sistema tanto a través de la cartera
hospitalaria como de los recobros.

3.1 Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) ADRES

El articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 cred la
Entidad Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
ADRES, como una Entidad adscrita al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con personeria juridica,
autonomia administrativa y financiera y patrimonio
independiente, encargada de administrar los
recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad
y Garantia (Fosyga), los del Fondo de Salvamento
y Garantias para el Sector Salud (Fonsaet), los que
financien el aseguramiento en salud, los copagos por
concepto de prestaciones no incluidas en el plan de
beneficios del Régimen Contributivo, los recursos
que se recauden como consecuencia de las gestiones
que realiza la Unidad Administrativa Especial de
Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de
la Proteccion Social (UGPP).

En virtud de lo anterior, el Gobierno nacional,
expidi6 el Decreto nimero 1429 de 2016
modificado por el Decreto nimero 546 de 2017, en
el cual determind la estructura interna y el periodo
de transicion de las funciones de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).

4. PROPUESTA

La presente propuesta legislativa tiene por
objeto reformar el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Propone cambios de fondo en la
participacion estatal y los roles de los diferentes
actores del sistema. Estos cambios permitiran
avanzar en recuperar la legitimidad del sistema
de salud y la confianza entre los actores, reducir
la intermediacion financiera que no genera valor,
disminuir las barreras de acceso que resultan de
la organizacion actual de los servicios de salud y
fortalecer la inspeccion vigilancia y control.

Entre los cambios mas significativos esta la
administracion de los recursos y la creacion de un
nuevo actor dentro del sistema, asi:

SepretendemodificaryfortalecerlaAdministradora
de los Recursos del SGSSS — ADRES, otorgandole
las funciones de afiliar, recaudar, administrar y girar
los recursos destinados al pago de los servicios de
salud y el recaudo de las cotizaciones.

De otra parte se crea un nuevo actor dentro del
SGSS que tiene bajo su responsabilidad la gestion
de las prestaciones de los servicios de salud. Este
actor son los “Gestores de Servicios de Salud”. Estos
gestores tendran un nuevo esquema de incentivos de
manera que sus acciones se orienten a la gestion y
resultados en salud, lo que marca una diferencia con
el esquema actual, donde predominan los incentivos
a la gestion financiera de la UPC.

Los gestores yano son responsables del recaudo
y administracion directa del recurso financiero,
que ahora serdn custodiados por ADRES. Las
ganancias de estos actores provienen de lograr
buenos resultados en salud, gestionar el riesgo
en salud de la poblacion afiliada y de hacer una
compra inteligente de los servicios de salud.

La presente propuesta prohibe la integracion
entre los gestores y prestadores de servicios de salud
0 proveedores de medicamentos o insumos. Estas
inhabilidades son claves para evitar la desviacion
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de riesgos y los conflictos de interés. Antes de
entrar en la descripcion detallada del articulado, se
presenta un corto andlisis de los resultados de las
EPS, de los problemas prevalecientes que justifican
los cambios propuestos.

De los honorab\és Senadores y Senadoras,
v 7 o f
EDINSON-DELGADO RUIZ

Senaddr de la Repuplica

.’//

SENADO DE LA REPUBLICA

Secretaria General
(Arts. 139 y ss. Ley 5% de 1992)

El dia 8 del mes de agosto del afio 2017 se radico
en este Despacho el Proyecto de ley nimero 72, con
todos y cada uno de los requisitos constitucionales
y legales, por el honorable Senador Edinson
Delgado Ruiz.

El Secretario General,
Gregorio Eljach Pacheco.

SENADO DE LA REPUBLICA
SECCION DE LEYES

SECRETARiA GENERAL
TRAMITACION DE LEYES

Bogot4, D. C., 8 de agosto de 2017
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de ley niimero
72 de 2017 Senado, por medio de la cual se redefine
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones, me permito remitir
a su despacho el expediente de la mencionada
iniciativa, presentada en el dia de hoy ante Secretaria
General del Senado de la Republica por el honorable
Senador Edinson Delgado Ruiz. La materia de que
trata el mencionado proyecto de ley es competencia
de la Comision Séptima Constitucional Permanente
del Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones constitucionales y legales.

El Secretario General,
Gregorio Eljach Pacheco.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Agosto 8 de 2017

De conformidad con el informe de Secretaria
General, dese por repartido el precitado proyecto
de ley a la Comision Séptima Constitucional y
enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional
para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

Cumplase.

El Presidente del
Republica,

honorable Senado de la

Efrain José Cepeda Sarabia.

El Secretario General del honorable Senado de
la Republica,

Gregorio Eljach Pacheco.

PROYECTO DE LEY NUMERO 73 DE 2017
SENADO
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Al contestar por lavor cile estos datos
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Bogota, D.C

Doctor

'GREGORIOQ ELJACH PACHECO

Secretario General

SENADO DE LA REPUBLICA

Carrera 7 # 08 - 68 “Edificio Nuevo Del Congreso™
Ciudad

Asunto: Presentacion proyecto de ley

Respetado Secretario,

Comedidamente me dirijo a usted con el propdsilo de radicar ante su despacho el proyecto de ley
“por el cual se establecen directrices para la gestion del cambio climético”, de inicialiva del
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible; lo anterior con el fin de que la secretaria le dé el tramite
correspandiente, de conformidad con lo establecido en la Ley 5 de 1992

Cordialmente,

LUIS GILBERTO MURILLO URRUTIA
Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Proyecid/Reviso: Lorena Del Castilo Ortega

PROYECTO DE LEY NUMERO 73 DE 2017
SENADO

por la cual se establecen directrices
para la gestion del cambio climatico.

Congreso de Colombia

Para ser transcrito: se adjunta en tres (3) carpetas
con igual contenido la exposicion de motivos y
el articulado del proyecto de ley (en total de 14
folios), de igual forma se adjuntan los documentos
en copia digital en dos (2) CD.

Proyecto de Ley de Cambio Climatico
EXPOSICION DE MOTIVOS

El Panel Intergubernamental del Cambio
Climaticol ha determinado que desde la era
industrial la temperatura promedio de la Tierra
ha aumentado 1°C, fenébmeno causado por las
emisiones de Gases Efecto Invernadero (GEI)
generadas por distintas actividades humanas. Este
cambio ha ocasionado impactos climaticos severos
e irreversibles en sistemas humanos y naturales
en todo el mundo, como la pérdida o deterioro
de ecosistemas, la inseguridad alimentaria y el
recrudecimiento de eventos climaticos como las
inundaciones, entre otros.

El IPCC también ha planteado que de continuar
con la tendencia de emisiones, la temperatura

promedio global podria aumentar en mas de 4 °Cy,

1 “El Panel Intergubernamental sobre el Cambio Climético

(IPCC) se cred en 1988 con la finalidad de proporcionar
evaluaciones integrales del estado de los conocimientos
cientificos, técnicos y socioecondémicos sobre el cam-
bio climético, sus causas, posibles repercusiones y es-
trategias de respuesta”. Tomado de http://www.ipcc.ch/
home_languages_main_spanish.shtml.
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consecuentemente, aumentaria la probabilidad de
experimentar los impactos climaticos severos que
se han mencionado.

Colombia no es ajena a este fenémeno.
En investigaciones realizadas por el ldeam se
ha calculado para el pais “un aumento de la
temperatura media del orden de 0.13 °Cl/década
para 1971-2000 y el ensamble multimodelo de los
escenarios de cambio climéatico proyectan que la
temperatura promedio del aire en el pais aumentara
con respecto al periodo de referencia 1971-2000
en: 1.4°C para el 2011-2040, 2.4°C para 2041-
2070y 3.2 °C para el 2071-2100"2.

En ese sentido, las consecuencias que estos
incrementos de temperatura traerian al pais
serian, entre otros, “el/ mayor aumento en el nivel
del mar que comprometeria no solo parte de las
fronteras (por cambios en la linea de costa), sino
a las poblaciones y ciudades asentadas en estos
espacios, el detrimento acelerado de los nevados y
glaciares, asi como el retroceso de paramos de los
que dependen una gran cantidad de los acueductos
del pais. Esto, ademds de la reduccion en la
produccion agropecuaria y la moéyor incidencia de
fenomenos climaticos extremos’™.

Es preocupante la incidencia de los efectos del
cambio climético en el caso colombiano, toda vez
que el crecimiento de la economia en los afios
recientes ha estado basado en una dependencia
grande de la explotacion de recursos naturales.
Entre el 2008 y el 2013, la tasa de participacion
de la agricultura, silvicultura y pesca en el PIB fue
en promedio del 6.3%, y la correspondiente a la
explotacién de minas y canteras del 9.3%. Durante
el mismo periodo, el crecimiento promedio de estos
sectores fue del 4.5%y del 20.7%, respectivamente.

Ahora bien, el impacto ambiental se puede
evidenciar segin se plantea a continuacion. El
Banco Mundial, en el 2014, concluyé que el valor
calculado del indicador de “ahorro genuino neto”
para este mismo afio es cero. Este es un indicador
de sostenibilidad ambiental que muestra el ahorro
nacional bruto, después de restar los costos de
agotamiento de los minerales, los recursos naturales
y la contaminacion. La presencia de ahorros
netos ajustados negativos durante varios afios
seguidos sugiere que el crecimiento econémico es
probablemente insostenible desde un punto de vista
ambiental, porque la riqueza total se esta agotando.

Adicionalmente, la misma entidad indico en
2007 que los costos de la degradacion en Colombia

2 Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Am-
bientales (Ideam). Escenarios de Cambio Climatico. To-
mado de: http://www.ideam.gov.co/web/tiempo-y-clima/
escenarios-cambio-climatico.

3 IDEAM, PNUD, MADS, DNP, CANCILLERIA. 2015.
Nuevos Escenarios de Cambio Climatico para Colom-
bia 2011-2100 Herramientas Cientificas para la Toma de
Decisiones- Enfoque Nacional- Departamental. Tercera
Comunicacion Nacional de Cambio Climatico. Tomado
de: http://documentacion.ideam.gov.co/openbiblio/bvir-
tual/022964/documento_nacional_departamental.pdf.

ascienden al 3,7% del PIB. Estimativos mas
recientes, como una evaluacion del desempefio
ambiental del pais realizada por la OCDE, apuntan
en esa misma direccion.

En las bases del PND 2014-2018 (DNP, 2015)
se presenta informacion del Cuarto Informe sobre
las Perspectivas de la Diversidad Bioldgica (2014),
en el que se alerta que de persistir “los patrones
actuales de consumo, es poco probable que los
ecosistemas se mantengan dentro de limites
ecosistémicos seguros para el 2020

En este contexto, puede deducirse que el
crecimiento econdémico ha resultado en indudables
beneficios asociados a la superacion de la pobreza,
pero, a la vez, ha traido como consecuencia una
degradacion ambiental elevada que, segun las
bases del PND 2014-2018 (DNP, 2014), sigue una
senda insostenible.

En consecuencia, esta senda de crecimiento
econémico y degradacion ambiental exhibe un
patrén de ocupacion y uso del territorio que ha
generado el aumento de la vulnerabilidad asociada
a eventos de origen hidrometeorolégico.

LA INSTITUCIONALIDAD INTERNACIO-
NAL Y LOS COMPROMISOS DE PAIS

Frente al anterior panorama, y como resultado
de la Cumbre sobre Medio Ambiente y Desarrollo
de 1992, a través de la Ley 164 de 1994 Colombia
ratifico la Convencion Marco de Naciones
Unidas sobre Cambio Climatico (CMNUCC).
La convencion parte del reconocimiento de que
si bien los paises desarrollados han tenido una
mayor incidencia en el cambio climético mundial
que los paises en desarrollo, existen obligaciones
diferenciadas para unos y otros.

Asi, se requiere aunar esfuerzos para “lograr la
estabilizacion de las concentraciones de Gases de
Efecto Invernadero (GEI) en la atmdsfera a un nivel
que impida interferencias antropogenas peligrosas
en el sistema climatico. Este nivel debe lograrse en
un plazo en el que sea posible que los ecosistemas
se adapten naturalmente al cambio climatico, que
la produccion de alimentos no se vea amenazada
y que el desarrollo economico prosiga de manera
sostenible ™.

En ese sentido, Colombia adquiere una serie de
obligaciones en el marco de la convencion, entre
las que se encuentran los deberes de “proteger el
sistema climdtico en beneficio de las generaciones
presentes y futuras, sobre la base de la equidad y de
conformidad con sus responsabilidades comunes
pero diferenciadas y sus respectivas capacidades”;
y “tomar medidas de precaucion para prever,
prevenir o reducir al minimo las causas del cambio

climadtico y mitigar sus efectos adversos ™.

En el marco de la Convencién sobre Cambio

Climatico, anualmente se realiza la Conferencia
de las Partes (COP), cuya version 21 se realizo

4 Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el

Cambio Climatico. Articulo 2°, Objetivo.
5 Ley 164 de 1994, articulo 3°. Principio Uno.
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en diciembre de 2015 en Paris. Alli se aprobé un
acuerdo que fue adoptado por 195 paises, el cual
ha sido considerado como histérico, y ademas fue
suscrito por Colombia el 22 de abril de 2016 junto a
otros 174 Estados, y entr6 en vigencia plena el 4 de
noviembre de 2016. EI Congreso de la Republica
el pasado 16 de junio de 2017 aprobd, luego de
cuatro debates, la ley que lo ratifico.

En el marco de esta convencion, y dentro de lo
definido por el Acuerdo de Paris, Colombia definié
como meta, a través de la contribucién determinada
a nivel nacional®, entre otras cosas, lo siguiente”:

1.

b)

¢)
d)

e)

g

h)

En materia de reduccion de emisiones de
Gases de Efecto Invernadero, la meta uni-
lateral e incondicionada es disminuir un 20
% las emisiones de GEI con respecto a las
emisiones proyectadas para el afio 2030.
Si se cuenta con cooperacion internacional
para el efecto, se asume el compromiso de
incrementar esa meta hasta un 30%.
Debido a la alta vulnerabilidad al cambio
climatico, la adaptacion es prioritaria para
Colombia. La Contribucion Determinada
a Nivel Nacional es una oportunidad para
fortalecer el trabajo realizado hasta el mo-
mento. Las acciones concretas al respecto,
entre otras, son:

100 % del territorio nacional con planes de
cambio climatico.

Delimitacion y proteccion de los 36 com-
plejos de paramos.

Un sistema nacional de indicadores de
adaptacion.

Aumentar en mas de 2,5 millones de hectda-
reas la cobertura de dreas protegidas.
Inclusion de consideraciones de cambio
climatico en Proyectos de Interés Nacional
y Estratégicos (Pines).

10 gremios del sector agricola con capaci-
dad de adaptarse.

15 departamentos del pais participando en
las mesas técnicas agroclimdticas y un mi-
llon de productores recibiendo informacion
agroclimatica.

Las cuencas prioritarias contaran con ins-
trumentos de manejo con consideraciones
de variabilidad y cambio climatico.

“A diferencia del Protocolo de Kyoto en el que se defi-

nian los compromisos de reduccion de emisiones de los
paises Anexo |, en el Acuerdo de Paris todos los paises
van a determinar autbnomamente cuél va a ser su contri-
bucion al esfuerzo global de reduccion de emisiones, de
acuerdo con los principios de responsabilidades comunes
pero diferenciadas y capacidades respectivas. Es decir, el
enfoque es de ‘abajo hacia arriba’, pues cada pais define
internamente qué acciones realizara, qué cantidad de ga-
ses de efecto invernadero reducira, qué acciones de adap-
tacion implementara y cuales seran sus aportes en medios
de implementacion. Garcia Arbeléez, C., G. Vallejo, M.
L. Higgings y E. M. Escobar. 2016. “El Acuerdo de Paris.
Asi actuara Colombia frente al cambio climéatico”. 1 ed.
WWEF-Colombia. Cali, Colombia. 52 pp.
7 Basado en Garcia Arbelaez, op. cit.

)

J)

a)

b)

d)

€)

9)

h)

Seis (6) sectores prioritarios de la econo-
mia estaran implementando acciones de
adaptacion innovadoras.

Fortalecimiento de la estrategia de educa-
cion a publicos sobre cambio climatico.
Para lograr la implementacion de acciones
de mitigacién de GEI y adaptacion al cam-
bio climatico y lograr la meta que busca
evitar un aumento en la temperatura glo-
bal de 2 °C con relacion a la temperatura
preindustrial, es esencial avanzar en el de-
sarrollo de los que han sido denominados
Medios de Implementacién en el marco
del Acuerdo de Paris, y que entre otros son
los siguientes:

“Consolidacion de una estrategia de tra-
bajo con universidades y grupos de inves-
tigacion, que se traduzca en investigacion,
generacion de conocimiento y desarrollo
tecnologico frente al cambio climatico.
Formacion de clusteres de innovacion en
cambio climatico, a través de la promocion
de inversion privada, alianzas publico-pri-
vadas e inversion extranjera directa.

Una agenda que permita fomentar la inves-
tigacion, la innovacion y el desarrollo tec-
nolégico en temas relacionados con el cam-
bio climético.

Compartir e intercambiar conocimiento con
paises en desarrollo, especialmente con la
region de América Latina y el Caribe. Este
compromiso busca escalar la cooperacién
Sur-Sur y triangular de Colombia en la
materia, bajo el liderazgo de las entidades
coordinadoras de la cooperacién internacio-
nal en el pais.

Continuar trabajando conjuntamente con
el sector financiero, en aras de contribuir al
mejoramiento continuo y a la construccion
de soluciones para los desafios ambientales
y sociales que enfrenta el pais. Lo anterior,
mediante acciones entre la sociedad civil, el
Estado y las empresas, en pro del desarrollo
sostenible y la transicién hacia una econo-
mia resiliente y baja en carbono.
Articulaciéon del Gobierno nacional con los
Gobiernos regionales y locales, en la escala
subnacional, para la formulacion e imple-
mentacion, a mediano y largo plazo, de pla-
nes integrales de cambio climatico que im-
pulsen ciudades sostenibles y competitivas.
La integracion activa de entidades e institu-
tos nacionales a los mecanismos de trans-
ferencia de tecnologia propios de la CM-
NUCC.

Articulacion del Gobierno nacional con los
Gobiernos regionales y locales para la for-
mulacion e implementacion, a mediano y
largo plazo, de planes integrales de cambio
climatico que impulsen ciudades sosteni-
bles y competitivas 8.

Tomado de Garcia Arbeléez, 6p. cit. Pag. 36.
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La implementacion de acciones orientadas
al logro de lo comprometido por el pais ante la
CMNUCC requiere decisiones inmediatas que
involucran varios aspectos de la gestion publica:

1. Gestion integral del cambio climatico, apo-
yada en los instrumentos de planificacion e
intervencion que se han disefiado e imple-
mentado en los Gltimos afios y los que estan
iniciando ese proceso.

2. La Politica Nacional de Cambio Climatico
que articulara los instrumentos, los actores,
los recursos, los escenarios y los tiempos, y
orientard y desarrollara la gestién del cam-
bio climéatico del pais.

3. Eldesarrollo urbanoy rural bajo en carbono
y resiliente al clima se materializa a través
de los territorios y los sectores, lo cual im-
plica que es necesario avanzar en la gestion
integral en los territorios (departamentos,
municipios y cuencas).

4. Al igual que en los territorios, los sectores
deben integrar en su desarrollo considera-
ciones de cambio climético.

OTROS ANTECEDENTES NACIONALES

Ademés del reto relacionado con los
compromisos asumidos ante la CMUNCC vy la
visién que el Estado colombiano tiene sobre el
fendmeno del cambio climatico, este proyecto
de ley tiene antecedentes relevantes adicionales
relacionados con el Documento Conpes 3700 de
2011, denominado “Estrategia Institucional para
la Articulacién de Politicas y Acciones en Materia
de Cambio Climéatico en Colombia”, el cual resalta
la necesidad del pais de comprender y actuar
frente a este fenémeno como una problematica de
desarrollo econémico y social.

En ese sentido, el Conpes busca generar
espacios para que los sectores y los territorios
integren dicha problematica dentro de sus procesos
de planificacion, articular a todos los actores para
hacer un uso adecuado de los recursos, disminuir
la exposicion y sensibilidad al riesgo, aumentar
la capacidad de respuesta y preparar al pais para
que se encamine hacia la senda del desarrollo
sostenible, generando competitividad y eficiencia.
La estrategia reconoce la necesidad urgente de
emprender medidas adecuadas de adaptacién y
mitigacion, y establece el marco dentro del cual se
generaran.

A partir de este antecedente y de lo consignado
también en el Plan Nacional de Desarrollo 2010-
2014 “Prosperidad para Todos”, se inici6 la
implementacion de tres estrategias nacionales:
la Estrategia Colombiana de Desarrollo Bajo
en Carbono (ECDBC); la Estrategia Nacional
para la Reduccion de las Emisiones debidas a la
Deforestacion y la Degradacion Forestal en los
Paises en Desarrollo (ENREDD+); el Plan Nacional
de Adaptacion al Cambio Climatico (PNACC), asi
como la Estrategia de Proteccion Financiera ante
Desastres.

El Plan Nacional de Desarrollo “Prosperidad
para Todos”, y el actualmente vigente, “Todos por
un Nuevo Pais” (Ley 1753 de 2015), constituyen el
segundo antecedente que da continuidad a la ruta
trazada al respecto por las Estrategias referenciadas
y por el PNACC, y asignan responsabilidades
especificas al MADS y al DNP para articular
a través de instrumentos todo el panorama de
acciones en relacion con la gestion del cambio
climatico.

Adicionalmente, en particular en el documento
de Bases del Plan Nacional de Desarrollo, se
establece como compromiso la preparacién
“de un proyecto de Ley de Cambio Climdtico a
ser presentado ante el Congreso, que incluya,
entre otros, los mecanismos de coordinacion
interinstitucional®.

Con base en lo anterior, desde el afio 2014, el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
ha desarrollado el proceso de formulacion de
la Politica Nacional de Cambio Climatico, para
orientar estratégicamente la accion nacional en esta
materia, proponiendo el camino para incorporar
su gestion en la toma de decisiones del desarrollo
y asi transitar por una senda de crecimiento
que reduzca los riesgos del cambio climéatico y
aproveche las oportunidades para avanzar hacia un
desarrollo bajo en carbono. En diciembre de 2016,
la politica ha sido adoptada al interior del MADS
como la Politica Nacional de Cambio Climatico, y
también ha sido establecida como tal en el marco
de la Comisidn Intersectorial de Cambio Climatico
segun los mandatos del Decreto nimero 298 de
2016.

Este nuevo instrumento orientador de la gestion
del cambio climatico en el pais, incluye dentro
de sus cinco lineas estratégicas una destinada al
logro de un “Desarrollo rural bajo en carbono y
resiliente al clima”, y otra orientada al “Manejo
y conservacion de ecosistemas y sus servicios
ecosistémicos para el desarrollo bajo en carbono
y resiliente al clima”. La justificacion de estas dos
lineas estd basada, entre otros elementos, en el
siguiente principio:

“El campo es estratégico y prioritario para
Colombia y contribuye de manera importante al
desarrollo economico y social del pais. En efecto, el
84,7 % del territorio colombiano esta conformado
por municipios totalmente rurales y el 30,4 % de
la poblacion colombiana vive en zonas rurales. El
sector agropecuario aporta en promedio 6,1 % del
PIB total y genera el 16,3% del empleo del pais. Sin
embargo, en el campo colombiano se concentran
el 55% de las emisiones nacionales de gases efecto
invernadero; ya que alli se generan las emisiones
asociadas con la ganaderia, con el cambio de usos
del suelo (incluyendo la deforestacion) y con la

9 DNP, Bases del Plan Nacional de Desarrollo. Objetivo 2:
Proteger y asegurar el uso sostenible del capital natural y
mejorar la calidad y la gobernanza ambiental (literal d)),
del Capitulo de Crecimiento Verde del Plan Nacional de
Desarrollo. Pag. 610.
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gestion de suelos agricolas y pastizales (IDEAM,
PNUD, MADS, DNP. CANCILLERIA., 2015) 10,

Por su parte, una de las consideraciones
que soportan las acciones sobre el Manejo y
conservacion de ecosistemas sefiala lo siguiente:

“’Las causas de la deforestacion son diversas
v varian de acuerdo con cada region. [...] La
deforestacion esta estrechamente relacionada
con fendmenos socioeconomicos y su localizacion
depende de variables geogrdficas, politicas y
economicas’. En otras palabras, la dinamica de la
deforestacion es resultado del comportamiento de
multiples fuerzas motoras cuya dinamica economica
se expresa diferenciadamente en los territorios, a
escalas espaciales y temporales distintas.

La gestion de cambio climatico, a través de su
estrategiade Manejoy conservacionde los servicios
ecosistémicos para el desarrollo bajo en carbono y
resiliente al clima, debe basarse en el conocimiento
de los condicionantes de la dinamica economica
que resulta en formas variadas de ocupacion
del territorio y la consecuente degradacion y
pérdida de ecosistemas. Con base en lo anterior,
se debe diseniar estrategias para conservar dareas
existentes y bajo riesgo de transformacion y
estrategias de restauracion de dreas claves, con
el fin de aumentar la resiliencia y la capacidad
de mitigacion de GEI, en territorios priorizados
por la presion actual y potencial generada por el
crecimiento economico. Igualmente, a través de
esta estrategia se debe avanzar en el desarrollo
de medidas de adaptacion basadas en ecosistemas
que complementen las estrategias de adaptacion
de cambio climatico de los sectores en distintos
territorios, y, finalmente, deberan incluirse dentro
de las acciones a implementar las relacionadas
con revisar para hacer mas dgiles y posibles
los procesos de compensacion por pérdida de
biodiversidad relacionados con proyectos, obras o
actividades sujetas de relacionamiento”™

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que el
cambio de uso de suelo, en especial el de las areas
de bosque, es la principal fuente de emisiones de
GEI en Colombia. Segln el Inventario de Gases
de Efecto Invernadero del Ideam, la deforestacion
y las practicas asociadas a cambios en el uso del
suelo aportan el 34% de las emisiones totales,
contexto en el cual la construccién de una paz
estable y duradera generara nuevas dindmicas de
ocupacion y uso del suelo, donde los patrones de
deforestacion se veran alterados con respecto a los
promedios historicos observados hasta ahora.

Este fendmeno fue reconocido en el Nivel de
Referencia de Emisiones Forestales del Bioma
Amazdnico, presentado a la Convencién Marco de
Naciones Unidas Sobre Cambio Climatico, el cual
establecio que existe un periodo transicional del
posconflicto en el que se prevé que se estimule el

10 politica Nacional de Cambio Climético. Mimeo. Versién
aprobada y adoptada por el MADS y la CICC en las se-
siones de diciembre de 2016. Pag. 42.

11 Ibidem, pp. 54-55.

aumento de procesos de desarrollo en infraestructura,
el retorno de la poblacion desplazada al campo y
el crecimiento de la industria extractiva, a raiz de
la generacion de nuevas posibilidades de explorar
zonas a las que no era posible acceder debido al
conflicto armado, y de la necesidad de tierras con
capacidad productiva para la poblacién que se
desarma y la poblacion desplazada que retorna.

Las otras tres lineas estratégicas de la Politica
Nacional de Cambio Climatico se ocupan de
establecer las directrices para una gestion del
cambio climéatico orientada al logro de un
Desarrollo Urbano Bajo en Carbono y Resiliente
al Clima, y a la definicion de directrices similares
enfocadas al logro de un Desarrollo minero-
energético bajo en carbono y resiliente al clima,
y también al Desarrollo de una Infraestructura
estratégica baja en carbono y resiliente al clima.
Cada una de estas tres lineas esta soportada en las
siguientes consideraciones.

Para el caso del Desarrollo Urbano Bajo en
Carbono y Resiliente al Clima, la politica establece
que

“En las ciudades colombianas se generan gran
parte de las emisiones de gases efecto invernadero
asociadas al transportey al tratamiento de residuos
solidos y liquidos que en su conjunto explican
el 17% de las emisiones nacionales. (IDEAM,
PNUD, MADS, DNP. Cancilleria, 2015). Asi
mismo, en las ciudades se concentran la mayoria
de hogares en riesgo por amenazas climdticas
como inundaciones por el ascenso del nivel del
mar y de lluvias extremas, y el desabastecimiento
hidrico por sequias.

Por lo tanto, las decisiones del desarrollo
urbano relacionadas con densidades y estandares
de construccion, zonas de expansion, medios de
transporte, y planeacion de los servicios publicos
domiciliarios, inciden directamente en el perfil de
emisiones de una ciudad asi como en su exposicion
ante amenazas climdticas 2.

En cuanto a las Lineas de Desarrollo Minero
Energéticoy de Infraestructura, las lineas estratégicas
sectoriales, la politica ha considerado como objetivo
para el caso del desarrollo minero-energético bajo
en carbono y resiliente al clima, que este

“es aquel que promueve una matriz energética
resiliente al clima actual y futuro, baja en carbono
y que aprovecha eficientemente el potencial
de las energias renovables no convencionales,
para posicionarse como exportador de energias
limpias en la region. Simultaneamente, reduce la
dependencia de la economia a la exportacion de
combustibles fosiles, enviando seriales economicas
para la reduccion de emisiones de gases efecto
invernadero 'y permitiendo la compensacion
de dichas emisiones mediante el aumento de
sumideros de carbono forestal.

La estrategia de desarrollo minero-energético
bajo en carbono y resiliente al clima esta orientada

12 Ibidem, pag. 48.
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a incidir en la toma de decisiones de todos los
agentes del mercado energético en Colombia, en
los ajustes del mercado, asi como en la generacion
de cambios comportamentales para que adopten
medidas costo-efectivas de reduccion de emisiones,
vy para que el pais disminuya su vulnerabilidad
energética del cambio climatico, asi como su
dependencia economica a la exportacion de
combustibles fosiles 13,

Porsu parte,encuantoalalineade infraestructura
estratégica baja en carbono y resiliente al clima, la
justificacion para desarrollar toda una linea en este
sentido, estriba en que

“Historicamente Colombia ha tenido un atraso
en infraestructura de transporte en comparacion
con otros paises de la region, evidenciado por
ejemplo en la longitud y porcentaje de vias que se
encuentra en buen estado (11%). Como respuesta
a esta problemdtica en los ultimos arios el pais
se ha embarcado en un ambicioso programa de
inversiones que abarcan reformas institucionales,
construccion de  vias, rehabilitacion de
navegabilidad, recuperacion de corredores férreos,
puertos, aeropuertos, entre otros.

Sin embargo, la infraestructura actual es
altamente vulnerable al cambio climdtico como
quedo evidenciado con el fenomeno de La Nifia
2010-2011 que afecto a casi el 10% de la red vial
primaria (Mintransporte, 2014). Asi mismo, la
infraestructura de transporte aledaiia o en zonas
boscosas facilita el acceso y aumenta el riesgo
por deforestacion y las emisiones de gases efecto
invernadero asociadas 1.

Es decir, para esta Ultima linea estratégica no
solo se trata de producir infraestructura que tenga
como caracteristica la baja emisién de GEI y
tenga la capacidad de adaptarse al clima, sino que
también se trata de identificar los riesgos que en
materia de cambios en el uso del suelo, esta genera.

Teniendo en cuenta lo mencionado anterior-
mente, se requiere de una ley que incorpore la
gestion del cambio climatico en las decisiones
publicas, privadas y de la comunidad en general, y
ofrezca instrumentos de planificacion del desarrollo
nacional, sectorial y territorial. Esto, permitira
avanzar por una senda de desarrollo resiliente al
clima y baja en carbono, que reduzca los riesgos
del cambio climatico y permita aprovechar sus
oportunidades.

Asi, bajo un enfoque integral, se propone
incorporar los elementos esenciales asociados a la
gestion del cambio climatico, evitando ladispersion
normativa y creando los elementos legales que
habiliten lo requerido para el cumplimiento de los
compromisos internacionales.

OBJETIVO Y CONTENIDO DEL PROYECTO

DELEY
Con fundamento en los anteriores elementos
de contexto, el presente proyecto de ley propone

13 Ihidem, péag. 50.
14 Ibidem, pag. 52.

como objetivo establecer las directrices para la
gestion del cambio climatico en las decisiones de
las personas publicas o privadas, la concurrencia
de la nacion, departamentos, municipios, distritos,
areas metropolitanas y autoridades ambientales
en las acciones de mitigacion de gases efecto
invernadero y adaptacién al cambio climatico,
con el objetivo de reducir la vulnerabilidad de
la poblacion y de los ecosistemas del pais frente
a los efectos del mismo y promover la transicién
hacia una economia competitiva, sustentable y un
desarrollo bajo en carbono.

En este contexto, la iniciativa contiene un
primer titulo —Disposiciones generales— orientado
al planteamiento de la gestién del cambio
climatico como responsabilidad de todas las
entidades publicas, instituciones privadas y de los
habitantes del territorio colombiano; la definicion
de los principios orientadores para la adecuada
comprension, implementacion y reglamentacion de
la ley; y una serie de definiciones que contribuyen
a comprender los conceptos empleados y las
acciones propuestas, asi como a evitar posibles
ambigiiedades con conceptos e interpretaciones
incluidas en otras normas.

En el segundo Titulo, Capitulo I, articulo
4°, se reconoce y define el Sistema Nacional de
Cambio Climético, se crea el Consejo Consultivo
Nacional de Cambio Climatico, y en el Capitulo I
se establecen los instrumentos que tendran a cargo
las entidades vinculadas a la Gestion del Cambio
Climatico. Esto, considerando las disposiciones
establecidas en el Decreto 298 de 2016, en
términos de reconocer la existencia del Sistema
Nacional de Cambio Climatico como el encargado
de coordinar, articular, formular, hacer seguimiento
y evaluar las politicas, normas, estrategias, planes,
programas, proyectos, instrumentos, y demas
acciones relacionadas.

Finalmente, buscando una vision y una accion
mas coordinada y amplia de las entidades publicas,
se establecen los instrumentos con que contaran
los ministerios, departamentos, municipios y
corporaciones auténomas regionales, y se plantea
la responsabilidad institucional en relacién con
la gestion orientada a crear las condiciones de
resiliencia a los efectos del cambio climético en el
territorio.

Al respecto, vale resaltar que la definicion de
estos instrumentos, tratdndose de las entidades
territoriales, remite fundamentalmente a la
formulacion de un Plan Integral para la Gestién
del Cambio Climatico Territorial (definido en
principio para una perspectiva departamental), de
manera similar a lo que ya ha sido definido por
leyes ordinarias para las siguientes dimensiones de
la gestion pablica territorial:

1. La gestion del riesgo de desastres en los

municipios, distritos y departamentos, defi-
nida en la Ley 1523 de 2012, articulos 32 y
37, establece que las entidades territoriales
deberan formular un “Plan de gestién del
riesgo de desastres y una estrategia para la
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respuesta a emergencias de su respectiva ju-
risdiccion”.

2. Para el caso del ordenamiento del territorio,
segun lo estipulado por la Ley 388 de 1997,
la formulacion de Planes (planes béasicos
0 esquemas) de Ordenamiento Territorial
para los Municipios.

3. Tratandose de la gestion de residuos séli-
dos, el Decreto nimero 2981 de 2013 esta-
blece que los municipios deberan formular
un Plan de Gestion Integral de Residuos S6-
lidos (PGIRS).

Sobre los Instrumentos para la Gestion del
Cambio Climatico, el Titulo 111 describe aquellos
que orientaran la gestion del cambio climatico en
el pais, iniciando por reconocer y definir lo que sera
la Contribucién Nacional Determinada (NDC, por
sus siglas en inglés) que ha sido establecido dentro
del marco del Acuerdo de Paris de 2015; la Politica
Nacional de Cambio Climético; las Comunicaciones
Nacionales sobre Cambio Climético; los Planes
Integrales de Gestion del Cambio Climatico
Sectoriales (a ser implementados por los ministerios
y que incluyen acciones de mitigaciéon de GEI y
adaptacién) y los Planes Integrales de Gestion
del Cambio Climatico Territoriales, a cargo de las
gobernaciones, alcaldias y las CAR.

Al respecto, vale resaltar que los Planes
Integrales de Gestion del Cambio Climatico
Sectoriales son los instrumentos a través de los
cuales cada uno de los ministerios responsables de
ellos, identifica, evaliia y orienta la incorporacion
de medidas de mitigacion de gases efecto
invernadero y adaptacién a los impactos del
cambio climético en las politicas y regulaciones
del respectivo sector. Y por su parte, los Planes
Integrales de Cambio Climatico Territoriales son
los instrumentos a través de los cuales se identifican,
evaltan, priorizan, y definen medidas y acciones
de adaptacion y de mitigacion de emisiones de
gases efecto invernadero, para ser implementados
por entidades publicas y privadas en el territorio
para el cual han sido formulados, teniendo como
referencia territorial los departamentos.

Asimismo, se define la forma en que el cambio
climatico deberd ser considerado dentro de los
demas instrumentos de planificaciéon ambiental,
territorial y del desarrollo de las entidades
territoriales, y como el cambio climatico también
debe estar en todos los proyectos de inversion
publica. Igualmente, se define la forma en que la
adaptacion al cambio climético se articulard con
los planes de gestion del riesgo.

Respecto a esa articulacion entre adaptacion
al cambio climatico y gestion del riesgo, el
proyecto de ley ha considerado lo dispuesto
en el Marco de Sendai para la Reduccion del
Riesgo de Desastres 2015-2030 (Oficina de las
Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de
Desastres), fundamentalmente en lo relacionado
con las ensefianzas extraidas, carencias detectadas
y desafios futuros identificados a partir del Marco
de Accion de Hyogo.

En particular, el punto 13 de esos desafios
plantea “enfrentar el cambio climdtico como uno
de los factores que impulsan el riesgo de desastres,
respetando al mismo tiempo el mandato de la
Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre
el Cambio Climatico, representa una oportunidad
de reducir el riesgo de desastres de manera
significativa y coherente en todos los procesos
intergubernamentales interrelacionados”. ESto
implica como reto la articulacion de las acciones
intergubernamentales definidas tanto en el Marco
de Sendai como en lo planteado en la CMNUCC.

Por otra parte, deben tenerse presente algunas
de las diferencias que implican la necesidad de
articular la reduccion del riesgo de desastres y la
adaptacion, en particular:

e La adaptacién —como estrategia de antici-
pacion para la reduccién de riesgos asocia-
dos al cambio climéatico— no es solamente
un proceso para minimizar la vulnerabili-
dad, sino también una forma de maximizar
las oportunidades.

e Debe considerarse que la reduccion del
riesgo ha estado enfocada a “extremos cli-
maticos”, referido al comportamiento anor-
mal dentro de la “normalidad del clima que
puede ocasionar impactos en la vida huma-
na”. Si bien la adaptacion al cambio climé-
tico tiene como vision ese ajuste de siste-
mas ante los efectos reales o esperados en
el clima, su estrategia debe verse esencial-
mente en términos de promedios y normas
del clima y los contextos asociados, y no
los extremos, los cuales han sido temas de
la reduccion del riesgo.

e Mas alla de una afectacion directa de pobla-
cion e infraestructura, la adaptacién al cambio
climético incorpora la modelacién de esce-
narios fisicos en torno a la prestacion de ser-
vicios ecosistémicos y los ajustes a sistemas
bioldgicos que tiendan a limitar la obtencién
de recursos para las generaciones futuras.

Con estos elementos presentes, se plantea lo
relativo al articulo 10 y los articulos 21 y 22 del
presente proyecto de ley.

El Capitulo 1l de este mismo titulo crea el
Sistema de Informacion Nacional sobre el Cambio
Climatico, que harapartedel Sistemade Informacion
Ambiental para Colombia (SIAC), con el propdsito
de centralizar la informacion y articularla en un
solo instrumento. Igualmente, se crea en el Sistema
de Monitoreo de Bosques y Carbono para unificar
la informacion generada y centralizar las formas
de contabilizacidn relacionadas con la captura de
carbono en coberturas boscosas.

El Sistema Nacional de Informacion sobre
el Cambio Climatico es uno de los elementos
fundamentales paralatomade decisiones asociadas,
por lo cual este debera proveer datos e informacion
transparente y consistente en el tiempo, para la
medicion, reporte y verificacion de las emisiones
y reducciones de GEI, y para el monitoreo y la
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evaluacion de los avances en materia de adaptacion
al cambio climatico.

Por su parte, el Titulo IV prevé la creacion de
instrumentos econdémicos y financieros para la
gestion del cambio climatico. En este sentido, se
definen los cupos transables de emisiones de GEI 'y
se crea el Programa Nacional de Cupos Transables
de Emisién de GEI (PNCTE), en virtud del cual
se estableceran y subastaran cupos transables de
emision de GEI, o eventualmente se asignaran de
manera directa.

También se define lanecesidad de que el PNCTE
se articule y reconozca, bajo el propdsito de reducir
las emisiones de GEI, a los demés instrumentos
orientados a la reduccion de las emisiones de
GEI que operen en el pais, uno de los cuales es
el impuesto al carbono que ha sido creado por el
articulo 221 de la Ley 1819 de 2016.

ElI PNCTE comprendera ademas la acreditacion,
verificacion y certificacion de reducciones de
emisiones, y se articulara al Registro Nacional de
Reduccion de las Emisiones de GEI. Finalmente,
se establece que el PNCTE ser4 reglamentado
y puesto en operacion segun lo definido por el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

La implementacién y operacion del programa,
asi como su administracion, estara financiada
por los ingresos que se obtengan por la subasta
de los cupos que este mismo establezca. En un
célculo preliminar y conservador, y dado que este
es un instrumento complementario que robustece
la regulacion de emisiones de gases de efecto
invernadero y complementa el impuesto al carbono
creado en el marco de la Ley 1819 de 2016, de
subastarse un volumen de cupos que autoricen la
emision de solo 20 millones de toneladas de CO,
eq anuales’®, a un precio igual al que hoy tiene la
tonelada de carbono generada por los combustibles
fosiles sobre los que opera el impuesto al carbono,
los ingresos serian del orden de 300 mil millones
de pesos. Con cargo a estos ingresos se financiaria
la administracion del programa en su conjunto.

El articulo 27 establece que sera el Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible quien
regulard las condiciones y requerimientos para
la verificacion, certificacion y registro de las
emisiones, reducciones de emisiones y remociones
de GEI y define que las emisiones, reducciones
de emisiones y remociones de GEI deben ser
verificadas por un organismo independiente de
tercera parte, acreditado para este fin.

Finalmente, respecto al PNCTE, se establece
en el articulo 28 el régimen sancionatorio que se
implementara para la imposicién de sanciones
y se determina que se seguird para tal fin el
procedimiento sancionatorio establecido en la
Ley 1437 de 2011, o la norma que la sustituya

15 Como referencia puede considerarse que las actividades
econdmicas que regula el impuesto al carbono generaron
durante el afio 2015 un poco més de 50 millones de tone-
ladas de CO,,.

o modifique. Las razones para definirlo en este
sentido, y no acogerse a lo establecido dentro del
sancionatorio ambiental definido en la Ley 1333 de
2009, tienen que ver con lo siguiente:

En primer lugar, podria considerarse que la Ley
1333 de 2009 fue disefiada para sancionar conductas
relacionadas con disposiciones de comando y control
y no instrumentos como el propuesto en el PNCTE
que implica un sistema de comercio de emisiones de
GEI. Asi por ejemplo, la Ley 1333 de 2009 consagra
como sancién la “Revocatoria o caducidad de
licencia ambiental, autorizacion, concesion, permiso
0 registro”, lo que iria en contravia del programa
pues se busca que las autoridades ambientales no
revoquen los cupos negociables de emision de GEI.
De contemplarse la revocatoria de los cupos como
sancién administrativa, se podria estar afectando la
estabilidad y credibilidad de enajenacion secundaria
de los cupos transables de emisién de GEl.
Adicionalmente, los cupos transables de emision,
tal como se plantea en el proyecto de articulado,
no corresponden a ningln tipo de autorizacion o
permiso.

Ademas de las sanciones, la Ley 1333 de 2009
contempla la imposicion de medidas preventivas
tales como la “Suspension de obra o actividad”. Al
respecto, se llama la atencion sobre que la Ley 1333
de 2009 contempla una “facultad a prevencion”,
en virtud de la cual autoridades diferentes a las
ambientales (Armada Nacional, departamentos,
municipios y distritos) y autoridades ambientales
quenotienencompetenciasobre el proyecto, puedan
imponer medidas preventivas. En este sentido,
al establecer el procedimiento sancionatorio de
la Ley 1333 de 2009 se estaria involucrando
dentro de la gestion del PNCTE a autoridades
diferentes a la encargada del seguimiento y control
del instrumento, que podrian imponer medidas
preventivas como la suspensién de actividades, sin
que cuenten con mayor informaciony conocimiento
de la operacion del programa.

También la Ley 1333 de 2009 contempla la
imposicion de “medidas compensatorias”, en virtud
de la cual las autoridades ambientales pueden
imponer las medidas que “estime pertinentes
establecer para compensar y restaurar el dafio o el
impacto causado con la infraccion”. La imposicion
de sanciones y medidas compensatorias o de
reparacion dentro del PNCTE, en la practica podria
dar lugar a una carga desproporcional para los
agentes regulados.

Finalmente, por razones de técnica legislativa,
en lugar de remitirse la ley a un procedimiento
sancionatorio del cual se deberian excluir algunas
disposiciones (Ley 1333 de 2009), resulta mas
adecuado remitirse a un procedimiento, el cual se
ajusta mas al esquema que se quiere establecer con
el instrumento.

Dentro del mismo titulo, pero en lo
correspondiente al Capitulo Il, se establece con
claridad que el destino especifico que tendran
los recursos recaudados por el programa a través
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principalmente del sistema de subastas que
desarrolle, es la Subcuenta del Fondo Nacional
Ambiental definida para el manejo separado de los
ingresos que obtenga el Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible. Estos recursos tendrén
el proposito de financiar la implementacion de
acciones relacionadas con la gestién del cambio
climético.

Por Gltimo para este titulo, en el Capitulo Il
se establece como otro instrumento econémico,
el que los concejos municipales y distritales
podran establecer exenciones, beneficios o tarifas
diferenciales del impuesto predial unificado, para
las porciones de los predios que se encuentren con
coberturas boscosas o seminaturales que, entre
otras cosas, favorezcan el drenaje natural.

La necesidad de promover la gestion del cambio
climatico en las decisiones publicas y privadas
més relevantes, y avanzar en consecuencia por
una senda de desarrollo resiliente al clima y baja
en carbono, que reduzca los riesgos del cambio
climético y permita aprovechar sus oportunidades,
es la razén del presente proyecto de ley que se
somete a consideracion.

Este proyecto de ley es el resultado del trabajo
realizado por la Direccién de Cambio Climatico del
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
contando con la participacion y las opiniones
del Departamento Nacional de Planeacion, la
Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de
Desastres, el Instituto de Hidrologia, Meteorologia
y Estudios Ambientales (Ideam), el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, el Ministerio
de Relaciones Exteriores, Hacienda y Crédito
Pdblico, el Ministerio de Minas y Energia, y su
Unidad de Planeacion Minero Energética (Upme),
el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo,
el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio,
el Ministerio de Transporte, asi como el Instituto
Nacional de Vias (Invias) y la Agencia Nacional
de Infraestructura.

Asimismo, con este proyecto se dacumplimiento
al compromiso del Gobierno nacional expresado
en el Plan Nacional de Desarrollo en relacién con
la Estrategia de Crecimiento Verde, en materia de
formulacién y coordinacion institucional para la
Politica Nacional de Cambio Climatico.

b

LUIS GILBERTO M%RRUTIA

Min trbré,-«"nl ante y Desarrollo Sostenible

\

(1} vy (o, Fvezaidl

PROYECTO DE LEY NUMERO 73 DE 2017
SENADO

por la cual se establecen directrices para la
gestion del cambio climadtico.

El Congreso de Colombia,
DECRETA
TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto establecer las directrices para la gestion del
cambio climatico en las decisiones de las personas
publicas y privadas, la concurrencia de la Nacién,
Departamentos, Municipios, Distritos, Areas
Metropolitanas y Autoridades Ambientales en las
acciones de mitigacion de gases efecto invernadero
y adaptacion al cambio climatico con el objetivo de
reducir la vulnerabilidad de la poblacién y de los
ecosistemas del pais frente a los efectos del mismo
y promover la transicién hacia una economia
competitiva, sustentable y un desarrollo bajo en
carbono.

Articulo 2°. Principios. En el marco de la
presente ley se adoptan los siguientes principios
orientadores para su implementacion y regla-
mentacion:

1. Autogestion. Las personas naturales o ju-
ridicas, publicas o privadas, desarrollaran
acciones propias para contribuir a la ges-
tion del cambio climéatico con arreglo a lo
dispuesto en esta ley y en armonia con las
acciones desplegadas por las entidades pu-
blicas.

2. Coordinacién: La Nacion y las entidades
territoriales ejerceran sus competencias en
el marco de los principios de coordinacion,
concurrencia y subsidiariedad.

3. Corresponsabilidad: Todas las personas
naturales o juridicas, publicas, privadas,
tienen la responsabilidad de participar en la
gestion del cambio climético segln lo esta-
blecido en la presente ley.

4. Costo-beneficio: Se priorizara la imple-
mentacion de opciones de adaptacion al
cambio climatico que traigan el mayor
beneficio en términos de reduccion de im-
pactos para la poblacion al menor costo o
esfuerzo invertido, y con mayores cobene-
ficios sociales, econdmicos o ambientales
generados.

5. Costo-efectividad: Se priorizara la imple-
mentacion de opciones de mitigacion de
emisiones de gases efecto invernadero con
menores costos por tonelada de gases efecto
invernadero reducida, evitada o capturada y
mayor potencial de reduccion o captura, y
con mayores cobeneficios sociales, econo-
micos o0 ambientales generados.

6. Gradualidad: Las entidades publicas de-
sarrollaran lo dispuesto en la presente ley
en forma progresiva y de acuerdo con sus
capacidades administrativas, financieras y
de gestion. En el caso de las Entidades Pu-
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10.

blicas del Orden Nacional, que hagan parte
del Presupuesto General de la Nacién, sus
capacidades financieras estaran supeditadas
a la disponibilidad de recursos existentes
en el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el
Marco de Gasto de Mediano Plazo de cada
sector.

Integracion: Los procesos de formulacion,
ejecucion y evaluacion de politicas, planes,
programas, proyectos y normas nacionales
y territoriales, asi como el disefio y planea-
cién de presupuestos nacionales y territo-
riales deben integrar consideraciones sobre
la gestion del cambio climatico.
Prevencion: Las entidades publicas y pri-
vadas, en el ambito de sus competencias,
deberdn adoptar las medidas necesarias
para prevenir los posibles riesgos y reducir
la vulnerabilidad frente a las amenazas del
cambio climatico.

Responsabilidad: Las personas naturales o
juridicas, publicas o privadas, y las perso-
nas naturales contribuirdn al cumplimiento
de los compromisos asumidos por el pais en
términos de cambio climatico, asi como a
adelantar acciones en el ambito de sus com-
petencias que garanticen la sostenibilidad
de las generaciones futuras.
Subsidiariedad: Corresponde a la Nacién
y a los departamentos apoyar a los munici-
pios, segln sea requerido por estos dada su
menor capacidad institucional, técnica y/o
financiera, para ejercer eficiente y eficaz-
mente las competencias y responsabilida-
des que se deriven de la gestion del cambio
climatico.

Articulo 3°. Definiciones. Para la adecuada
comprension e implementacion de la presente ley
se adoptan las siguientes definiciones:

1.

2.

Antropogénico: Resultante de la actividad
de los seres humanos o producto de esta.
Adaptacion al cambio climatico: Es el
proceso de ajuste a los efectos presentes y
esperados del cambio climatico. En &mbitos
sociales de decision corresponde al proceso
de ajuste que busca atenuar los efectos per-
judiciales y/o aprovechar las oportunidades
beneficiosas presentes o esperadas del cli-
ma y sus efectos. En los socioecosistemas,
el proceso de ajuste de la biodiversidad al
clima actual y sus efectos puede ser inter-
venido por la sociedad con el propdsito de
facilitar el ajuste al clima esperado.
Bosques y areas seminaturales: Com-
prende un grupo de coberturas vegetales
de tipo boscoso, arbustivo y herbaceo, de-
sarrolladas sobre diferentes sustratos y pi-
sos altitudinales que son el resultado de
procesos climaticos; también por aquellos
territorios constituidos por suelos desnudos
y afloramientos rocosos y arenosos, resul-
tantes de la ocurrencia de procesos natura-
les o inducidos de degradacion. Para el caso
colombiano se debe tener como referencia

la metodologia de analisis de coberturas de
CORINE Land Cover adaptada para Co-
lombia o aquella que la modifique o sustitu-
ya.

Cambio climético: Variacion del estado
del clima, identificable, por ejemplo, me-
diante pruebas estadisticas, en las variacio-
nes del valor medio o en la variabilidad de
sus propiedades, que persiste durante largos
periodos de tiempo, generalmente decenios
0 periodos més largos. EI cambio climatico
puede deberse a procesos internos naturales
o0 a forzamientos externos tales como mo-
dulaciones de los ciclos solares, erupciones
volcénicas o cambios antropogénicos per-
sistentes de la composicion de la atmdsfera
por el incremento de las concentraciones de
gases de efecto invernadero o del uso del
suelo. El cambio climatico podria modificar
las caracteristicas de los fendmenos meteo-
roldgicos e hidroclimaticos extremos en su
frecuencia promedio e intensidad, lo cual se
expresard paulatinamente en el comporta-
miento espacial y ciclo anual de estos.
Cobeneficios: Efectos positivos que una
politica o medida destinada a un propdsito
podria tener en otro prop6sito, independien-
temente del efecto neto sobre el bienestar
social general. Los cobeneficios estan a me-
nudo supeditados a la incertidumbre y de-
penden, entre otros factores, de las circuns-
tancias locales y las précticas de aplicacion.
Los cobeneficios también se denominan be-
neficios secundarios.

Desarrollo bajo en carbono y resiliente
al clima: Se entiende por tal el desarrollo
que genera un minimo de Gases de Efec-
to Invernadero y gestiona adecuadamente
los riesgos asociados al clima, reduciendo
la vulnerabilidad, mientras aprovecha al
méaximo las oportunidades de desarrollo y
las oportunidades que el cambio climéatico
genera.

Efecto invernadero: Es el fenémeno natu-
ral por el cual la tierra retiene parte de la
energia solar, permitiendo mantener una
temperatura que posibilita el desarrollo na-
tural de los seres vivos que la habitan.
Gases de efecto invernadero (GEI): Son
aquellos componentes gaseosos de la at-
mosfera, de origen natural o antropogénico,
que absorben y emiten la energia solar re-
flejada por la superficie de la tierra, la at-
mosfera y las nubes. Los principales gases
de efecto invernadero son el diéxido de car-
bono (CO,), el 6xido nitroso (N,,0), el me-
tano (CH,) los hidrofluorocarbonos (HFC),
los perfluorocarbonos (PFC) y el Hexafluo-
ruro de Azufre (SFg).

Gestion del cambio climatico: Es el pro-
ceso coordinado de disefio, implementacion
y evaluacion de acciones de mitigacion
de GEI y adaptacion al cambio climatico
orientado a reducir la vulnerabilidad de la
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

poblacion, infraestructura y ecosistemas a
los efectos del cambio climético. También
incluye las acciones orientadas a permitir
aprovechar las oportunidades que el cambio
climético genera.

Instrumentos econémicos. Se consideran
instrumentos econdémicos los mecanismos
que todos los niveles de gobierno disefien,
desarrollen y apliquen, en el &mbito de sus
competencias, con el propdsito de que las
personas juridicas o naturales, publicas o
privadas, muestren cambios de compor-
tamiento y asuman los beneficios y costos
relacionados con la mitigacion de gases de
efecto invernadero y adaptacion al cambio
climatico, contribuyendo asi al logro del
objeto de la presente ley.

Mitigacion del cambio climético: Es la
gestion que busca reducir los niveles de
emisiones de gases de efecto invernadero
en la atmoésfera a través de la limitacion o
disminucion de las fuentes de emisiones de
gases de efecto invernadero y el aumento o
mejora de los sumideros y reservas de ga-
ses de efecto invernadero. Para efectos de
esta ley, la mitigacién del cambio climatico
incluye las politicas, programas, proyectos,
incentivos o desincentivos y actividades re-
lacionadas con la Estrategia Colombiana de
Desarrollo Bajo en Carbono y la Estrategia
Nacional de REDD+ (ENREDD+).
Medios de implementacion: En términos
de la Convencién Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climéatico (CM-
NUCC), los medios de implementacion son
las herramientas que permitirdn la puesta
en funcionamiento de acciones de mitiga-
cién y adaptacion al cambio climatico, tales
como el financiamiento, la transferencia de
tecnologia y la construccion de capacida-
des, entre otros.

Planes Integrales de Gestion del Cam-
bio Climético Sectoriales. Los Planes In-
tegrales de Gestion del Cambio Climatico
Sectoriales (PIGCCS) son los instrumentos
a través de los cuales cada Ministerio iden-
tifica, evaltia y orienta la incorporacion de
medidas de mitigacion de gases efecto in-
vernadero y adaptacion al cambio climatico
en las politicas y regulaciones del respecti-
VO sector.

Planes Integrales de Gestion del Cam-
bio Climético Territoriales. Los Planes
Integrales de Gestion del Cambio Climéa-
tico Territoriales (PIGCCT) son los instru-
mentos a través de los cuales las entidades
territoriales y autoridades ambientales re-
gionales identifican, evaluan, priorizan, y
definen medidas y acciones de adaptacion y
de mitigacién de emisiones de gases efecto
invernadero, para ser implementados en el
territorio para el cual han sido formulados.
Resiliencia o capacidad de adaptacion:
Capacidad de los sistemas sociales, eco-

16.

17.

18.

19.

némicos y ambientales de afrontar un su-
ceso, tendencia o perturbacion peligrosa,
respondiendo o reorganizandose de modo
que mantengan su funcién esencial, su
identidad y su estructura, y conservando al
mismo tiempo la capacidad de adaptacion,
aprendizaje y transformacion.

Riesgo asociado al cambio climético: Po-
tencial de consecuencias en que algo de va-
lor estéa en peligro con un desenlace incier-
to, reconociendo la diversidad de valores.
Los riesgos resultan de la interaccion de la
vulnerabilidad, la exposicion y la amenaza.
En la presente ley, el término riesgo se uti-
liza principalmente en referencia a los ries-
gos asociados a los impactos del cambio
climatico.

Reduccion del riesgo de desastres: Es el
proceso de la gestion del riesgo, compuesto
por la intervencion dirigida a modificar o
disminuir las condiciones de riesgo existen-
tes: mitigacion del riesgo; y a evitar nuevo
riesgo en el territorio: prevencion del ries-
go. Son medidas de mitigaciony prevencion
que se adoptan con antelacion para reducir
la amenaza, la exposicion y disminuir la
vulnerabilidad de las personas, los medios
de subsistencia, los bienes, la infraestructu-
ra 'y los recursos ambientales, para evitar o
minimizar los dafios y pérdidas en caso de
producirse los eventos fisicos peligrosos.
La reduccion del riesgo la componen la in-
tervencion correctiva del riesgo existente, la
intervencién prospectiva de nuevo riesgo y
la proteccion financiera. La mitigacion del
riesgo debe diferenciarse de la mitigacion
de gases de efecto invernadero; en la pre-
sente ley en cada caso se hacen referencias
explicitas.

Variabilidad climatica: La variabilidad
del clima se refiere a las variaciones en el
estado medio y otros datos estadisticos del
clima en todas las escalas temporales y es-
paciales (como las desviaciones tipicas, la
ocurrencia de fenémenos extremos como El
Nifio y La Nifia, etc.), mas alla de fendbme-
nos meteorolégicos determinados. La va-
riabilidad se puede deber a procesos inter-
nos naturales dentro del sistema climatico
(variabilidad interna), o a variaciones en los
forzamientos externos antropogénicos (va-
riabilidad externa).

Vulnerabilidad: Susceptibilidad o fragili-
dad fisica, econémica, social, ambiental o
institucional de sufrir efectos adversos en
caso de que un evento fisico asociado a un
fendmeno hidroclimatolégico se presente.
Corresponde a la predisposicion a sufrir
pérdidas o dafios de los seres humanos y sus
medios de subsistencia, asi como al deterio-
ro de los ecosistemas, la biodiversidad, los
servicios ecosistémicos, el recurso hidrico,
los sistemas fisicos, sociales, econdmicos y
de apoyo que pueden ser afectados.
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TITULO I

SISTEMA NACIONAL DE CAMBIO
CLIMATICO E INSTRUMENTOS DE LAS
ENTIDADES VINCULADAS

CAPITULO |
Sistema Nacional de Cambio Climatico

Articulo 4°. Sistema nacional de cambio
climatico.ElSistemaNacionalde CambioClimatico,
(SISCLIMA), es el conjunto de politicas, normas,
procesos, entidades estatales, privadas, recursos,
planes, estrategias, instrumentos, mecanismos, asi
como la informacion atinente al cambio climatico,
que se aplica de manera organizada para gestionar
la mitigacion de gases efecto invernadero y la
adaptacion al cambio climatico.

La coordinacion nacional del SISCLIMA estar
a cargo de la Comision Intersectorial de Cambio
Climético (CICC) y la regional a cargo los Nodos
de Cambio Climatico de cada una de las regiones a
las que se refiere el Decreto numero 298 de 2016, o
aquel que lo modifique, adicione o sustituya.

Adicional a las entidades que integran la
Comision Intersectorial de Cambio Climético
(CICC), harén parte de la misma el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, el Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio y la Unidad Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres, sin perjuicio
de otras que puedan vincularse,

Para efectos de implementar la presente
disposicién, el Gobierno nacional expedirad todas
las disposiciones normativas necesarias.

Articulo 5°. Responsabilidad de la adaptacion.
Los ministerios que hacen parte del SISCLIMA,
los Departamentos, Municipios, Distritos, las
Corporaciones Autonomas Regionales y Parques
Nacionales Naturales de Colombia, son las
entidades responsables, en el marco de lo definido
dentro de la presente ley y de sus competencias, del
cumplimiento de las metas de pais de adaptacion
del territorio al cambio climético.

CAPITULO II
Instrumentos de las entidades vinculadas

Articulo 6°. Instrumentos de los ministerios.
Corresponde a los Ministerios que hacen parte
del SISCLIMA en el &mbito de sus competencias
y, con sujecion a las decisiones adoptadas por la
Comision Intersectorial de Cambio Climatico
(CICC), lo siguiente:

1. Impartir las directrices y adoptar las accio-
nes necesarias para asegurar en el marco
de sus competencias el cumplimiento de
la meta de reduccion de gases de efecto in-
vernadero, concertada para cada sector en
la CICC, y las metas de adaptacién para lo
relacionado con su sector.

2. Formular e implementar los Planes Integra-
les de Gestion del Cambio Climético Secto-
riales (PIGCCS).

3. Realizar el seguimiento de los PIGCCS de
acuerdo con los lineamientos que establez-

ca la Comision Intersectorial de Cambio
Climatico para lo relacionado con el Sis-
tema Nacional de Informacion de Cambio
Climético.

4. Coordinar la gestion del cambio climatico
en su respectivo sector.

5. Generar y recopilar, de acuerdo a lo defini-
do por el Ideam, los insumos de informa-
cién necesarios para la actualizacién de los
inventarios de gases de efecto invernade-
ro, o cualquier otro reporte que surja de la
Convencidn Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climéatico (CMNUCC),
de acuerdo con la CICC, y dar cuenta del
avance en los medios de implementacién en
su sector con el apoyo de sus entidades de
investigacion y/o planeacion.

Articulo 7°. Instrumentos departamentales. Las
autoridades departamentales deberan incorporar la
gestion del cambio climatico dentro de sus planes
de desarrollo, la que a su vez podra ser incorporada
en otros instrumentos de planeacidn con que cuente
el departamento para el efecto, de manera conjunta
con las Autoridades Ambientales Regionales,
formularan los Planes Integrales de Gestion
del Cambio Climatico Territoriales (PIGCCT)
de acuerdo con su jurisdiccién y realizaran el
seguimiento a su implementacién de acuerdo con
los lineamientos que se establezcan en el marco del
SISCLIMA.

Paragrafo 1°. Las autoridades departamentales
responsables reportaran al SISCLIMA el estado
de avance de sus planes, proyectos e inversiones
en el marco de la gestion del cambio climatico,
de acuerdo con los lineamientos que establezca la
CICCYy, si aello hay lugar, brindaran orientaciones
a los municipios de la respectiva jurisdiccién
departamental para que en sus procesos de
planeacion, gestion y ejecucién de la inversion
se incluya la gestion del cambio climatico, en
concordancia con el correspondiente PIGCCT.

Paragrafo 2°. Los departamentos implemen-
taran medidas de mitigacion de Gases de Efecto
Invernadero en materia de transporte, infraes-
tructura, entre otros sectores, todo ello de acuerdo
con sus competencias y segln los lineamientos de
los planes sectoriales definidos por los respectivos
ministerios.

Paragrafo 3°. Los departamentos con territorio
costero incluiran, en el marco de sus competencias
y bajo los principio de coordinacién, concurrencia
y subsidiariedad, dentro de su PIGCCT la
formulacién, adopcion e implementaciéon de
acciones de adaptacién al cambio climatico
incluidas, entre otras, las relacionadas con protec-
cion frente a la erosion costera y demas acciones
asociadas a la proteccion de ecosistemas costeros.

Articulo 8°. Instrumentos municipales y
distritales. Las autoridades municipales y dis-
tritales deberan incorporar dentro de sus planes
de desarrollo y planes de ordenamiento territorial,
la gestion del cambio climatico teniendo como
referencia los Planes Integrales de Gestién del
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Cambio Climatico Territoriales de su departamento
y los Planes Integrales de Gestion del Cambio
Climatico  Sectoriales.  Asimismo,  podran
incorporar la gestion del cambio climético en otros
instrumentos de planeacion con que cuente la
respectiva entidad territorial.

Paragrafo 1°. Los Municipios y Distritos
implementaran medidas de mitigacion de Gases
de Efecto Invernadero en materia de transporte,
infraestructura, entre otros, todo ello de acuerdo
a sus competencias y segun los lineamientos
definidos por los respectivos PIGCCT.

Paragrafo 2°. Los Municipios y Distritos con
territorio costero, adoptaran e implementaran, en
el marco de sus competencias y bajo los principio
de coordinacion, concurrencia y subsidiariedad,
programas, proyectos y acciones de adaptacion
al cambio climéatico incluidas, entre otras, las
relacionadas con proteccion frente a la erosion
costera y demas acciones asociadas a la proteccion
de ecosistemas costeros.

Articulo 9°. Funciones de las autoridades
ambientales regionales. Corresponde a las Corpo-
raciones Auténomas Regionales, de Desarrollo
Sostenible y las Autoridades Ambientales de los
Grandes Centros Urbanos a las que se refiere el
articulo 66 de la Ley 99 de 1993, las siguientes
atribuciones:

1. Elaborar e implementar de manera conjun-
ta con las Entidades Territoriales los Planes
Integrales de Gestién del Cambio Climatico
Territoriales, segln corresponda a sus com-
petencias y de acuerdo a su jurisdiccion.

2. Implementar, segin corresponda a sus
competencias y de acuerdo a su jurisdic-
cién, programas y proyectos de adaptacién
al cambio climético y mitigacion de Gases
de Efecto Invernadero definidos dentro de
los PIGCCS contando con la orientacién y
apoyo de los ministerios que los hayan for-
mulado.

3. Integrar en los instrumentos de planifica-
cién ambiental, ordenamiento ambiental
territorial, presupuestal y sostenibilidad fi-
nanciera las acciones estratégicas y priori-
tarias en materia de adaptacion y mitigacién
de GEI en el ambito de sus competencias,
teniendo en cuenta los lineamientos que
para tal efecto defina el Ministerio de Am-
biente y Desarrollo Sostenible.

Articulo 10. Gestion del riesgo de desastres y
adaptacion al cambio climdtico. La articulacion
y complementariedad entre los procesos de
adaptacion al cambio climatico y gestién del riesgo
de desastres, se basard fundamentalmente en lo
relacionado con dafios y pérdidas asociadas a los
fendmenos hidrometeorolégicos e hidroclimaticos.
Esto aplicara para su incorporacion tanto en los
Planes Integrales de Gestion del Cambio Climatico
Territoriales como en los Planes Departamentales
y Municipales de Gestion del Riesgo, y demas
instrumentos de planeacion definidos en el Capitulo
111 de la Ley 1523 de 2012.

TITULO 11l

INSTRUMENTOS PARA LA GESTION
DEL CAMBIO CLIMATICO

CAPITULO |
Instrumentos de planificacion y gestion

Articulo 11. Planificacion de la gestion del
cambio climatico. La gestion del cambio climatico
se realizard mediante los siguientes instrumentos,
sin perjuicio de los demés que se incorporen segln
la necesidad, u otros instrumentos que resulten
de acuerdos internacionales de cambio climatico
ratificados por Colombia:

1. Las Contribuciones Determinadas a Nivel
Nacional (NDC por sus siglas en inglés)
comprometidas ante la CMNUCC.

2. LaPolitica Nacional de Cambio Climético.

3. Los Planes Integrales de Gestion del Cam-
bio Climatico Sectoriales y los Territoria-
les.

4. Los planes de desarrollo de las entidades
territoriales y los planes de ordenamiento
territorial.

5. Las Comunicaciones Nacionales, los In-
ventarios Nacionales de GEI, los reportes
bienales de actualizacion (BUR) y los de-
mas reportes, informes que los sustituyan,
modifiquen o reemplacen.

Articulo 12. Contribuciones nacionales ante
la CMNUCC. Las Contribuciones Nacionales son
los compromisos que define y asume Colombia
para reducir las emisiones de gases de efecto
invernadero (GEI), lograr la adaptacion de su
territorio y desarrollar medios de implementacion,
y que son definidos por los Ministerios relacionados
y con competencias sobre la materia en el marco
de la CICC y son presentados por el pais ante la
CMNUCC.

La gestion nacional del cambio climético estara
orientada a lograr estos compromisos 0 unos mas
ambiciosos.

El Gobierno nacional reglamentard lo
relacionado con la definicion de corto, mediano
y largo plazo de las contribuciones nacionales
ante la CMNUCC, las cuales deberan representar
un aumento con respecto a la meta anterior,
de conformidad con el régimen internacional
establecido bajo la Convencién Marco de Naciones
Unidas sobre Cambio Climatico.

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible actualizara ante la CMNUCC
dicha contribucién, conforme a los ciclos definidos
por esta misma convencion y a lo acordado con
cada uno de los ministerios en el marco de la CICC.

Paragrafo 2°. El Presidente de la Republica
presentara al Congreso de la Republica, un afio
antes de la fecha del reporte internacional sobre el
logro de la contribucion nacional dispuesta por la
CMNUCC, un informe consolidado de los avances
del pais en el cumplimiento de la contribucion
nacional en materia de cambio climético. El
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
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serd la entidad encargada de consolidar dicho
informe.

Articulo 13. Politica nacional de cambio
climatico. La Politica Nacional de Cambio
Climatico estara dirigida a incorporar la gestion
del cambio climatico en las decisiones publicas y
privadas para avanzar en una senda de desarrollo
resiliente al clima y baja en carbono, que reduzca
los riesgos del cambio climatico y permita
aprovechar las oportunidades que este genera, en
concordancia con los objetivos mundiales y los
compromisos nacionales.

Pardgrafo. EI Gobierno nacional, a través de
la Comision Intersectorial de Cambio Climatico,
debera coordinar la implementacion de la Politica
Nacional de Cambio Climatico.

Articulo 14. Planes integrales de gestion
del cambio climadtico sectoriales. Los Planes
Integrales de Gestion del Cambio Climatico
Sectoriales (PIGCCS), seran los instrumentos
a través de los cuales cada Ministerio, segin lo
definido en el marco del SISCLIMA, identificara,
evaluard y orientara la incorporacién de medidas
de mitigacion de gases efecto invernadero y
adaptacion al cambio climatico en las politicas
y regulaciones del respectivo sector. Ademas,
ofreceran los lineamientos para la implementacién
de medidas sectoriales de adaptacién y mitigacion
de GEI a nivel territorial relacionadas con la
tematica de cada sector, incluyendo, entre otras,
directrices sobre el financiamiento de las medidas
de mitigacion de GEI y adaptacion definidas, asi
como sobre Educacién, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion.

El Ministeriode Ambientey Desarrollo Sostenible
y el Departamento Nacional de Planeacion, tomando
como referencia los lineamientos establecidos en
los programas e instrumentos de planificacion y
gestion del cambio climatico, establecerd las guias
para lo relativo a la formulacién, implementacion,
seguimiento, evaluacion y articulacion de los
PIGCCS conlos demas instrumentos de planificacion
del territorio y del desarrollo.

Paragrafo. Los planes sectoriales de adaptacion
al cambio climético y los planes de accion sectorial
de mitigacion de GEI a los que hace alusién el
articulo 170 de la Ley 1753 de 2015 deberan
ajustarse para convertirse en PIGCCS, segln
lo dispuesto en el presente articulo, lo definido
en los Compromisos ante la CMNUCC vy las
contribuciones sectoriales.

Articulo 15. Planes integrales de gestion
del cambio climdtico territoriales. Los Planes
Integrales de Gestion del Cambio Climatico
Territoriales (PIGCCT) son los instrumentos
a través de los cuales las gobernaciones y las
autoridades ambientales regionales partiendo del
analisis de vulnerabilidad e inventario de GEI
regionales, u otros instrumentos, identifican,
evaluan, priorizan, y definen medidas y acciones
de adaptacion y de mitigaciéon de emisiones de

gases efecto invernadero, para ser implementados
en el territorio para el cual han sido formulados.

Los planes seran formulados para cada uno
de los departamentos bajo la responsabilidad y
coordinacion de sus gobernaciones, las respectivas
autoridades ambientales regionales, segin su
jurisdiccion, y Parques Nacionales Naturales de
Colombia, cuando aplique.

El Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, tomando como referencia los
lineamientos establecidos en los programas e
instrumentos de planificacion y gestion del cambio
climético, establecera las guias para la formulacion,
implementacién,  seguimiento, evaluacion 'y
articulacion de los PIGCCT con los deméas
instrumentos de planificacion del territorio.

Pardgrafo 1°. De conformidad con los
lineamientos que para tal efecto expida la CICC,
se formularan planes territoriales de cambio
climatico en una escala méas detallada para distritos
y municipios. Sera responsabilidad de los alcaldes,
con el apoyo técnico de las autoridades ambientales
regionales, la formulacion, implementacion y
seguimiento de dichos planes, en armonia con
el respectivo PIGCCT, y de acuerdo a los demas
lineamientos que al respecto se definan en el marco

del SISCLIMA.

Paragrafo 2°. Dentro de los PIGCCT se deberan
tener en cuenta las areas protegidas, especialmente
los Parques Nacionales Naturales.

Articulo 16. Incidencia de los PIGCCT para
la gestion del cambio climatico en el desarrollo
territorial. Es responsabilidad de los Municipios
y Distritos consultar los PIGCCT para priorizar
e incorporar dentro los Planes de Ordenamiento
Territorial las medidas que consideren pertinentes
de acuerdo a lo sefialado en el articulo 8° de esta
ley.

El Gobierno nacional establecerd los linea-
mientos y guias que orientaran la forma en que
los departamentos, municipios y distritos deberan
incorporar el cambio climatico en los diferentes
instrumentos de planificacion sefialados.

El Gobierno nacional también definird los
lineamientos y orientaciones para que las auto-
ridades ambientales regionales incorporen la
gestion del cambio climatico en los instrumentos de
planeacion ambiental, de ordenamiento territorial,
y de planificacion financiera.

Paragrafo. Las deméas entidades publicas y
privadas con incidencia en el desarrollo territorial,
deberan consultar los PIGCCT, para definir, disefiar
e implementar sus medidas de mitigacion de GEl 'y
adaptacion al cambio climatico de acuerdo con sus
competencias.

Articulo 17. Horizonte de planificacion y
revision de los PIGCCS y PIGCCT. Los PIGCCS
y los PIGCCT tendran como horizonte inicial
de planeacion el afio 2029, posterior a lo cual el
horizonte de planeacion sera de 20 afios.
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Los PIGCCSy PIGCCT se revisaran y ajustaran
de acuerdo con la informacién que sobre Gases de
Efecto Invernadero, vulnerabilidad, adaptacion y
medios de implementacion se genere en el marco
del Sistema de Informacion de Cambio Climatico.

Paragrafo. Enelmarco del SISCLIMA se definira
la frecuencia de revision y ajuste de los PIGCCS y
PIGCCT, segun los compromisos adquiridos por el
pais de acuerdo con la Convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico.

Articulo 18. Programas y proyectos de
adaptacion y mitigacion de GEI. Los municipios y
distritos que con base en los lineamientos definidos
por la CICC, no deban formular PIGCCT, deberéan
consultar el PIGCCT del nivel Departamental
correspondiente e incorporar los lineamientos
que se hayan definido como prioritarios dentro de
sus instrumentos de desarrollo local. Igualmente
formularan programas y proyectos de caracter
especifico, que les permita atender problematicas
puntuales asociadas al cambio climatico.

Articulo 19. Las comunicaciones nacionales
sobre cambio climdtico. Las Comunicaciones
Nacionales sobre Cambio Climético, asi como
los inventarios de gases de efecto invernadero,
los informes bienales de actualizacion y todos los
demas informes que se acuerden en el marco de
la CMNUCC, seran insumos fundamentales para
la Gestion del Cambio Climatico, tanto para la
definicion de los compromisos ante la CMNUCC,
como para la definicion de la orientacién que
tendrén los instrumentos a los que se alude en el
presente titulo.

Articulo 20. La gestion del cambio climdtico
en los proyectos de inversion publica. El
Departamento Nacional de Planeacion efectuara
los ajustes a los lineamientos de formulacion de
proyectos de inversion publica definida, para que la
Nacidn, las Entidades Territoriales, Corporaciones
Ambientalesy las entidades que formulan proyectos
de inversién publica incorporen la gestion del
cambio climatico en los proyectos formulados,
cuando aplique, identificando estas caracteristicas
de manera explicita.

Articulo 21. La adaptacion al cambio climatico
en los planes de gestion del riesgo. Los planes
de gestion del riesgo de los niveles nacional
y territorial de gobierno, a que se refiere el
articulo 32 de la Ley 1523 de 2012, incorporaran
acciones orientadas a reducir las pérdidas y dafios,
disminuyendo la vulnerabilidad ante eventos de
tipo hidrometeorolégicos e hidroclimaticos. En
concordancia con lo definido en la presente ley, las
entidades territoriales tendran como base para la
formulacion de sus planes de gestion del riesgo a
los PIGCCT de su jurisdiccion y los PIGCCS, en
lo relacionado a la adaptacion al cambio climatico.

La Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres, o quien haga sus veces, definira los
lineamientos para que los PGRD incorporen estas
acciones.

Parégrafo. Para efectos de lo relacionado con dafios
y pérdidas asociados al cambio climatico, dentro de
la presente ley se asumira lo dispuesto al respecto
por la Convencién Marco de Naciones Unidas sobre
el Cambio Climatico y las demas Convenciones
relacionadas que el pais ratifique y apruebe.

Articulo 22. Articulacion con la gestion de
riesgo de desastres. En concordancia con lo
dispuesto en la Ley 1523 de 2012, o la norma que
la modifique, derogue o sustituya, la adaptacion
al cambio climatico como parte de la gestion del
cambio climéatico se articulard, en aplicacion
de los principios de coordinacion, concurrencia
y subsidiariedad con el Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres, con el propdésito
de armonizar la adopcion e implementacion de
politicas, planes y programas orientados a la
adaptacion al cambio climético.

CAPITULO I
Sistemas de informacion

Articulo 23. Sistema de informacion nacional
sobre cambio climatico. En el marco del Sistema
de Informacion Ambiental para Colombia, créese
el Sistema de Informacion Nacional sobre Cambio
Climatico que proveera datos e informacién
transparente y consistente en el tiempo para la
gestion del cambio climatico.

Paragrafo. El Gobierno nacional reglamentara
el funcionamiento y la administracion del Sistema
de Informacién Nacional sobre Cambio Climatico
que debera articularse a los Sistemas que tengan
similares propositos y gestionen informacién
relacionada.

Articulo 24. Sistema de monitoreo de bosques y
carbono. En el marco del Sistema de Informacion
Ambiental para Colombia, créese el Sistema de
Monitoreo de Bosques y Carbono (SMBYC),
conformado por el conjunto de elementos y
procesos que integran el acopio, almacenamiento,
procesamiento, analisis, generacion periddica,
flujo, difusion y utilizacion de informacion sobre
las areas de bosques naturales y otras coberturas en
relacion con sus cambios en el tiempo, con énfasis
en los procesos de deforestacién, degradacion
y regeneracion; las estimaciones de reservas de
carbono almacenadas en los bosques naturales
y otras coberturas, asi como sus cambios, y la
identificacion y andlisis de las causas y agentes de
la deforestacion y la degradacion de los bosques.

Este Sistema sera operado y administrado
por el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y
Estudios Ambientales (Ideam), bajo las directrices
y lineamientos del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible. ElI Gobierno nacional,
reglamentard el Sistema de Monitoreo de Bosques
y Carbono, para lo cual el Ideam formulara las
propuestas técnicas correspondientes.

A través del SMBYC, el Ideam generard la
informacion oficial que sirva de soporte para
la definicion de politicas sobre el manejo y
conservacion del patrimonio forestal del pais, asi
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como para la adopcion de medidas que conduzcan
a reducir la deforestacion y contribuyan a la
planificacion y gestion sostenible de los bosques
naturales en el territorio colombiano, asi como
para el cumplimiento de los compromisos de
Colombia en el marco de la Convencién Marco
de las Naciones Unidas sobre Cambio Climatico
(CMNUCC), y otros compromisos internacionales.

Las Corporaciones Auténomas Regionales y las de
Desarrollo Sostenible, Parques Nacionales Naturales,
la Autoridad Nacional de Licencias Ambientales, los
Institutos de Investigacion y demas entidades del
SINA, en el marco de sus competencias y funciones
legales, deberan aportar de forma adecuada y
oportuna la informacion que sea requerida para el
correcto funcionamiento del Sistema de Monitoreo
de Bosques y Carbono (SMBYC), y, asi mismo,
deberéan tomar las medidas necesarias para asegurar
la utilizacién adecuada y oportuna de la informacion
generada por el SMBYC.

TITULO IV

INSTRUMENTOS ECONOMIC,OS Y
FINANCIEROS PARA LA GESTION DEL
CAMBIO CLIMATICO

CAPITULO |
Instrumentos econdmicos

Articulo 25. Definicién de los cupos transables
de emision de GEI. Un Cupo Transable de Emision
de GEI es un derecho negociable que autoriza a
su titular para emitir una tonelada de CO, u otro
Gas de Efecto Invernadero (GEI) por una cantidad
equivalente a una tonelada de CO,. Un cupo se
redime cuando se utiliza para respaldar la emision
de una tonelada de CO, o su equivalente, durante
unavigenciaanual. Puede ser redimido en vigencias
posteriores a la de su adquisicion, pero una vez
redimido, no podré ser utilizado nuevamente.

Los cupos transables de emision de GEI son
autébnomos para respaldar las emisiones asociadas
a la actividad de su titular, no serdn revocables
a sus titulares, salvo por orden judicial, y son
independientes de sus titulares anteriores.

El Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible establecerd anualmente un ndmero de
cupos compatible con sus metas de reduccion de
emisiones de GEI y determinard, mediante normas
de caracter general, entre otros, las condiciones de
adquisicion de los cupos transables de emision de
GEIl a través de una subasta inicial anual.

El Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, mediante normas de carécter general,
regulard qué tipo de agentes deberan respaldar, a
través de cupos de emisidn, las emisiones de GEI
asociadas con su actividad.

Articulo 26. Programa nacional de cupos
transables de emision de GEI. Créese el Programa
Nacional de Cupos Transables de Emision de Gases
de Efecto Invernadero (PNCTE), en virtud del
cual se estableceran y subastaran cupos transables
de emision de GEI. De manera eventual, este
programa también podra otorgar de manera directa

cupos transables de emision a agentes regulados
que cumplan los requisitos que establezca el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

E1 PNCTE también comprendera la verificacion
y certificacion de reducciones de emisiones o
remociones de GEI, que se produzcan como
resultado de la implementacion voluntaria de
iniciativas publicas o privadas de reduccion
0 remocién de GEI, adelantadas por agentes
diferentes a los regulados. El Programa podra
otorgar un cupo transable de emisién por cada
tonelada de CO, que sea reducida o removida,
y que esté debidamente verificada, certificada y
registrada en el Registro Nacional de Reduccion de
las Emisiones de GEI para, entre otros propositos,
evitar una doble contabilizacion.

El PNCTE serd reglamentado y puesto en
operacion por el Gobierno nacional.

Paragrafo 1°. En la reglamentacion del PNCTE
el Gobierno nacional podr& reconocer a los sujetos
pasivos del impuesto al carbono como parte del pago
de los cupos que adquieran en subasta, los pagos que
hayan realizado por concepto de este impuesto. En
cualquier caso, la destinacion del impuesto al carbono
serd la establecida en la Ley 1819 de 2016.

Paragrafo 2°. En el caso en que un agente
regulado no respalde sus emisiones con cupos, la
obligacion se podria cumplir con el pago de las
tasas ambientales que para tal efecto pueda adoptar
el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
de acuerdo con lo establecido en el articulo 42 de
la Ley 99 de 1993.

Pardgrafo 3°. EI PNCTE se articulard con los
demas instrumentos orientados a la reduccién de
las emisiones de GEI que operen en el pais.

Articulo 27. Regulacion de la medicion de
emisiones, reducciones y remociones de GEI. El
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
regulard las condiciones y requerimientos para la
verificacion, certificacion y registro de las emisiones,
reducciones de emisiones y remociones de Gases
Efecto Invernadero (GEI). Igualmente establecera
los procedimientos de seguimiento y control del
cumplimiento de las obligaciones de respaldo de
emisiones por parte de los agentes regulados.

Las emisiones, reducciones de emisiones y
remociones de GEI deben ser verificables por
un organismo independiente de tercera parte,
acreditado para este fin.

Articulo 28. Régimen sancionatorio. El
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
sancionara con multas a los agentes regulados por
el incumplimiento de obligaciones derivadas del
presente titulo de esta ley, las cuales podréan ser de
hasta dos veces el valor de las emisiones generadas,
valoradas al precio resultante en la Gltima subasta
realizada. El Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible regulara los criterios para la dosificacion
de las multas teniendo en cuenta lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 1437 de 2011 o la norma que
la sustituya o modifique.
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Asi  mismo, para la imposicion de las
anteriores sanciones, se seguira el procedimiento
sancionatorio establecido en la precitada ley o la
norma que la sustituya o modifique.

CAPITULO Il
Instrumentos financieros

Articulo 29. Destinacion de los recursos
generados por el PNCTE. Los recursos generados
por la Nacion provenientes de subastar los cupos
transables de emision de GEI se destinaran a
la Subcuenta para el manejo separado de los
ingresos que obtenga el Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible, del Fondo Nacional
Ambiental (Fonam).

CAPITULO Il
Otros instrumentos econémicos

Articulo  30. Beneficios territoriales. L0S
concejos municipales y distritales podran establecer
exenciones, beneficios o tarifas diferenciales del
impuesto predial unificado, para las porciones de los
predios que se encuentren con coberturas boscosas
0 seminaturales que, entre otras cosas, favorezcan
el drenaje natural, verificados segun lo disponga
el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
en conjunto con el Instituto Geografico Agustin
Codazzi (IGAC) o la entidad que haga sus veces.

Paragrafo. Las entidades territoriales que
adopten medidas como las aqui indicadas deberan
incorporar el calculo del impacto fiscal de manera
explicita en sus Marcos Fiscales de Mediano Plazo,
segun lo establecido en los articulos 5° y 7° de la
Ley 819 de 2003.

TITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 31. Vigencias y derogatorias. La
presente ley rige a partir de su promulgacion y
deroga las disposiciones que le sean contrarias.

.i_ (
JI

LUIS GILBERTO\MURILLO,
Ministro de Ambiente y

RRUTIA
esarrollo Sostenible

11.). Pack)(d Rctuceadel.

SENADO DE LA REPUBLICA

Secretaria General
(Arts. 139 y ss. Ley 5% de 1992)

El dia 9 del mes de agosto del afio 2017 se radicé
en este Despacho el Proyecto de ley nimero 73, con
todos y cada uno de los requisitos constitucionales

y legales, por el Ministro de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, doctor Luis Gilberto Murillo Urrutia 'y
el honorable Senador Andrés Garcia Zuccardi.

El Secretario General,

Gregorio Eljach Pacheco.

SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
TRAMITACION DE LEYES

Bogota, D. C., 9 de agosto de 2017
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de ley nimero
73 de 2017 Senado, por la cual se establecen
directrices para la gestion del cambio climatico,
me permito remitir a su Despacho el expediente
de la mencionada iniciativa, presentada en el dia
de hoy ante Secretaria General del Senado de la
Republica por el Ministro de Ambiente y Desarrollo
Sostenible doctor Luis Gilberto Murillo Urrutia,
con el acompafiamiento del honorable Senador
Andrés Garcia Zuccardi. La materia de que trata
el mencionado proyecto de ley es competencia de
la Comisién Quinta Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

El Secretario General,
Gregorio Eljach Pacheco.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Agosto 9 de 2017

De conformidad con el informe de Secretaria
General, dese por repartido el presitado proyecto
de ley a la Comision Quinta Constitucional y
enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional
para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

Clamplase.

El Presidente del honorable Senado de la
Republica,

Efrain José Cepeda Sarabia.

El Secretario General del honorable Senado de
la Republica,

Gregorio Eljach Pacheco.
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