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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

NOTAS DE ACLARATORIAS

NOTA ACLARATORIA AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 176 DE 2016 SENADO

por medio de la cual se declara Patrimonio Pe-

dagogico de la Nacién al Instituto Pedagdgico

Nacional (IPN) Escuela Laboratorio y Centro

de Préctica de la Universidad Pedagdgica Na-

cional, en el Distrito Capital de Bogota y se dic-
tan otras disposiciones.

Atendiendo la solicitud de la Presidencia del
Senado de correccion de asignacion de Comi-
sion, se ordena nuevamente su publicacion.

PROYECTO DE LEY NUMERO 176
DE 2016 SENADO

por medio de la cual se declara Patrimonio Pe-

dagogico de la Nacién al Instituto Pedagdgico

Nacional (IPN), Escuela Laboratorio y Centro

de Practica de la Universidad Pedag6gica Na-

cional, en el Distrito Capital de Bogota y se dic-
tan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Declarese Patrimonio Pedagdgi-
co de la Nacién al Instituto Pedagdgico Nacional
(IPN), escuela laboratorio y centro de préactica
de la Universidad Pedagodgica Nacional, en el
Distrito Capital de Bogota.

Articulo 2°. Entiéndase por Patrimonio Peda-
gdgico de la Nacion, las metodologias de ense-
fianza y las innovaciones que la Institucion ha
desarrollado desde su fundacion, referidas a la
formacion musical, la educacion fisica, la exce-
lencia académica en diferentes areas del cono-
cimiento, la formacion en valores para la convi-

vencia pacifica y las formas alternativas de prac-
tica docente, que se utilizan para la formacion
inicial de maestros.

Articulo 3°. Autoricese al Gobierno nacio-
nal, para que a través del Ministerio de Hacien-
da asigne el presupuesto necesario para el fun-
cionamiento del Instituto Pedagogico Nacio-
nal a la Universidad Pedagogica Nacional, asi
como lo requerido para el fomento, promocién,
proteccion, conservacion, divulgacion, desa-
rrollo y financiacion de la heredad pedagdgica
del instituto.

Avrticulo 4°. El Congreso de la Republica de
Colombia, concurre a la declaracién de patrimo-
nio pedagdgico de la Nacion, del Instituto Peda-
gogico Nacional escuela laboratorio y centro de
practica de la Universidad Pedagdgica Nacional,
transcribiendo el texto de la presente ley en nota
de estilo.

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

Atentamente,
/ e f/' el
’/;“f_v (f_____________._ . .,“-*,-1- ﬂjj Z II.-"..’..’?, /:';"*--.
ﬁ m(w ALAN CARLOS FERNANDO GALAN
Senador Partido Liberal Senador Partido Cambio Radical

I. EXPOSICION DE MOTIVOS

El presente proyecto de ley se funda, en el re-
conocimiento del Instituto Pedagdgico Nacional
(IPN), no solo como una escuela de formacion,
sino como laboratorio de innovacion en pedago-
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gia y centro de préactica de la Universidad Peda-
gdgica Nacional. Se trata ademas, de una insti-
tucion pionera en la educacion de la mujer y en
la idea de que la modernizacion de la educacion
publica, viene principalmente del perfecciona-
miento en los campos pedagogicos y académi-
cos. Asli, este Instituto ha contribuido con creces
al pais y ha demostrado a través de sus egresa-
dos, que es posible sobresalir en diferentes cam-
pos del conocimiento, de la politica, de la vida
artistica y deportiva de la Nacion; promoviendo
conductas éticas y haciendo las cosas con exce-
lencia.

Histéricamente, el colegio nace como resul-
tados de varias misiones pedagogicas alemanas
que desde el Siglo X1X llegaron a Colombia. La
primera de ellas fue traida en 1870 al pais, gra-
cias a los Gobiernos liberales de la época. En
ese momento, llegaron 9 pedagogos alemanes
seguidores de la pedagogia Pestalozziana llama-
da también “objetiva” o “intuitiva” que buscaba
incluir nuevos aportes a la educacion infantil,
respetando el desarrollo del nifio para lograr una
metodologia de aprendizaje alrededor del juego,
la exploracion y la observacion. Posteriormen-
te, en 1924 llega la segunda mision alemana que
recomendd la apertura del Instituto Pedagogico
para Sefioritas (que ya habia ordenado el Con-
greso Pedagogico de 1917) con el propdsito de
formar nuevas maestras con orientacién en pe-
dagogia activa, y abrir la Escuela Nueva, con el
objetivo de promover la orientacion experiencial
en Colombia.

Una de las misioneras alemanas fue Francisca
Radke, quien fue nombrada primera rectora del
IPN. Finalmente la tercera mision lleg6 en 1963,
con el propdsito de asesorar al Gobierno en la
implementacion de la Tecnologia educativa.

Asi las metodologias del IPN como resultado
de la influencia alemana, siempre han estado a
la vanguardia de los tiempos. Este colegio fue
la institucion que inaugur6 la educacién de la
mujer como maestra. Fue semillero y cuna de
la educacion superior para la profesién magis-
terial, consolidando en 1934 la primera Facultad
de Educacion para Mujeres que se transformé en
1955, en la Universidad Pedagdgica Femenina.
Desde 1962 avanzo en el proceso de coeduca-
cién y en 1968 inicio su proceso de admision de
nifios con necesidades especiales, y posterior-
mente la inclusion de algunos estudiantes indi-
genas y otros extranjeros. El Instituto ha dejado
un legado cultural importante para el pais, forja-
do por musicos, literatos, historiadores y artis-
tas entre los que se encuentran Gerardo Arrubla,
Tomas Rueda Vargas, Dario Garzon, Hena Ro-
driguez, entre otros. La diversidad socioecond-

mica y cultural de sus estudiantes, ha permitido
el establecimiento de un dialogo productivo y se
ha convertido en una oportunidad directa e in-
eludible, para aportar a la construccion de la paz
en un marco democratico, intercultural e inclu-
yente.

Adicionalmente, hoy dia el instituto recoge
el acumulado académico y pedagdgico de casi
100 afios de historia que ha sido construido de la
mano de los diferentes programas de la Univer-
sidad Pedagdgica y con la representacion de sus
profesores, asi como de maestros en formacion
en todas las secciones y niveles educativos. De
esta manera, se consolida como un participante
activo en la educacion publica, consciente de la
presencia, hibridacion y transformacion de dife-
rentes enfoques pedagogicos que hacen parte de
la historia de la escuela colombiana y que son
testigo de la capacidad de creacion, investiga-
cién y cambio aportado por sus maestros 'y por la
Universidad Pedagogica. Ademas de recibir este
acumulado, el Instituto es un laboratorio para la
Universidad, pues es un centro de pensamiento
y de revision permanente de sus programas de
licenciaturas.

El IPN es también, garante de la excelencia
académica en la educacion oficial gracias a la
actualizacion permanente de sus procesos peda-
gogicos y a la cualificacion de sus profesores,
de la mano de la Universidad, que al estar arti-
culada a procesos investigativos puede partici-
par en ferias, foros, seminarios y congresos, con
un destacado desempefio y reconocimiento en
el ambito local, nacional e internacional (desde
1928 hasta nuestros dias). Como consecuencia,
sus resultados en las pruebas Saber se mantienen
a través del tiempo en un nivel muy superior, ha-
ciendo que la mayoria de sus egresados ingresen
a la educacion superior y se gradiien como pro-
fesionales.

En las areas de desarrollo fisico y cultural, el
IPN ha dejado metodologias de ensefianza e in-
novacion desde su fundacion. Asi, el IPN tiene
una impronta innegable en Educacién Fisica al
promover la formacion arménica de los sujetos:
es pionero en gimnasia sueca desde 1927 y de
gimnasia ritmica basada en el método ORFF
desde 1967; metodologia que ha mantenido por
muchos afos. De otro lado, desde sus inicios,
el Instituto le ha dado importancia especial a la
musica, considerandola esencial en la educacion
integral. Tanto asi que para la década de 1920
y 1930 comenzo6 la formacién con instrumentos
de cuerda como el violin, el desarrollo de habi-
lidades de percusion con instrumentos como la
marimba, palitos, los tambores, hasta conformar
orquestas que se presentan en diferentes esce-
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narios de la capital y han logrado la edicion de
discos en acetatos y CD. Estos desarrollos, van
de la mano con la promocidn de la conformacion
de bandas marciales infantiles, en diferentes mo-
mentos de su historia.

Como se observa en la historia del Instituto,
su acumulado cultural, académico, pedagdgico,
ético, artistico y civico es la piedra angular en
la construccion de saberes de sus estudiantes
y en la de diversas alternativas de formacion
a la comunidad educativa. Este protagonismo,
se evidencia en las condecoraciones recibidas,
entre las que se encuentran la Condecoracién
Orden Civil al Mérito “José Acevedo y Gomez”
en el Grado Cruz de Plata, agosto 2005 por el
Concejo de Bogotd, la Condecoracion” Orden
de la Democracia Simén Bolivar”, en el Grado
de Cruz Comendador, 15 de mayo de 2012, por
el Congreso de la Republica y la Condecora-
cion “Simon Bolivar” “Cruz de Oro”, 9 de mar-
z0 2012 entregada por el Ministerio de Educa-
cion Nacional.

I1. CONCLUSION

En conclusion podemos decir, que el camino
que el IPN ha abierto en la historia de Colom-
bia y la trascendencia de sus programas en Edu-
cacion Especial, Preescolar, Educacion Basica
Primaria y Secundaria, asi como la Media, Ex-
tensioén, Pedagogia y Practica Docente, lo ubican
hoy en un lugar privilegiado para el desarrollo
de proyectos de innovacion e investigacion en
materia educativa, ratificando su caracter espe-
cial y su alto nivel académico.

No hace falta mencionar, que el eje trans-
versal de su formacion educativa y de los sa-
beres en pedagogia transmitidos, han sido los
valores, teniendo como resultado nifios, nifias,
adolescentes, jovenes y adultos, comprometi-
dos y responsables en su desempefio profesio-
nal. Su accién esta impregnada de humanismo,
y de creatividad, para desarrollar proyectos en
beneficio de las comunidades a las que perte-
nece.

Vemos entonces, como durante su existencia
el IPN ha podido cimentar una tradicion, trans-
formarse y proyectar un baluarte pedagdgico
materializado en metodologias de ensefianza e
innovaciones que la Institucién ha desarrollado
en temas de formacion musical, educacion fisi-
ca, excelencia académica, formacion en valores
y formas alternativas de practica docente, que se
utilizan para la formacion inicial de maestros. Su
impronta historica lo convierte en un emblema
en lo pedagdgico, bastion en la formacion de
antiguas y futuras generaciones, y merecedor
innegable de su declaracién como Patrimonio

Pedagdgico de la Nacién y de la proteccion que
se deriva de la presente ley.
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CARLOS FERN Nulﬁ' GALAN
Senador Partido Cambio Radical
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Senador Partido Liberal

SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion de Leyes
Bogota, D. C., 9 de noviembre de 2016
Sefior Presidente:

Con el fin de que se proceda a repartir el Pro-
yecto de ley nimero 176 de 2016 Senado, por
medio de la cual se declara Patrimonio Peda-
gogico de la Nacion al Instituto Pedagégico Na-
cional (IPN) Escuela Laboratorio y Centro de
Practica de la Universidad Pedagdgica Nacio-
nal, en el Distrito capital de Bogota y se dictan
otras disposiciones, me permito remitir a su des-
pacho el expediente de la mencionada iniciativa,
presentada el dia de hoy ante Secretaria General
del Senado de la Republica por los honorables
Senadores Juan Manuel Galan Pachon y Car-
los Fernando Galan Pachon. La materia de qué
trata el mencionado proyecto de ley es compe-
tencia de la Comisién Segunda Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, de con-
formidad con las disposiciones Constitucionales
y legales.

El Secretario General,
Gregorio Eljach Pacheco.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., 9 de noviembre de 2016

De conformidad con el informe de Secretaria
General, dese por repartido el Proyecto de ley de
la referencia a la Comisién Segunda Constitu-
cional y enviese copia del mismo a la Imprenta
Nacional para que sea publicado en la Gaceta
del Congreso.

Cumplase.

La Presidenta del honorable Senado de la
Republica,

Oscar Mauricio Lizcano Arango.

El Secretario General del honorable Senado
de la Republica,

Gregorio Eljach Pacheco.
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PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 196
DE 2016 SENADO

por la cual se reglamenta el ejercicio de la Aler-
gologia Clinica, sus procedimientos y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. Definicion. Se entiende por Aler-
gologia Clinica (Alergologia) la especialidad o
subespecialidad de la medicina que comprende
el conocimiento, diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad alérgica producida por mecanismos
inflamatorios, especialmente de hipersensibili-
dad, con las técnicas que le son propias.

Paragrafo. El especialista 0 subespecialista en
Alergologia Clinica (Alergologia), es aquel que
haya realizado estudios de medicina y cursado la es-
pecialidad o subespecialidad en Alergologia Clinica
(Alergologia) en Facultades de Medicina de Institu-
ciones de Educacion Superior en Colombia o en ins-
tituciones de reconocida competencia en el exterior
y que hayan convalidado su titulo en Colombia.

Articulo 2° Objeto. La Alergologia Clinica
(Alergologia) estudia los principios, procedi-
mientos, instrumentos y materiales necesarios
para diagnosticar y realizar procedimientos te-
rapéuticos optimos, todo con fundamento en un
método cientifico, académico e investigativo.

Articulo 3° Competencia. La Alergologia Cli-
nica (Alergologia) participa con las demas espe-
cialidades o subespecialidades de la medicina en
el manejo integral del paciente y por ende pueden
prescribir, realizar tratamientos, expedir certifica-
dos y conceptos sobre el area de su especialidad.

Articulo 4°. Ejercicio. EI médico titulado
como especialista o subespecialista en Alergolo-
gia Clinica (Alergologia) es el Unico autorizado
en la Republica de Colombia para la practica de
esta especialidad o subespecialidad.

Articulo 5°. Pertinencia de contar con espe-
cialistas 0 subespecialistas. Las instituciones
pertenecientes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y prestadores independientes
que oferten consulta ambulatoria u hospitalaria
que utilicen métodos diagndsticos o terapéuticos
de Alergologia, tienen que contar por lo minimo
con un médico especialista o subespecialista en
Alergologia Clinica (Alergologia), quien seré el
encargado de realizar y vigilar la aplicacion de
estos métodos diagnosticos o terapéuticos, por
parte del personal del area de la salud debida-
mente entrenado.

Paragrafo 1°. La adquisicion y manejo de los
extractos alergénicos o similares para pruebas
cutaneas, pruebas epicutaneas e inmunoterapia
alérgeno especifica deben ser del ambito profe-
sional solo del Alergdlogo clinico o Alergologo.

Paragrafo 2°. Las pruebas cutaneas, las prue-
bas de exposicidn controlada con alimentos, me-
dicamentos, desensibilizaciones con alimentos o
medicamentos u otro tipo de alérgenos y/o an-
tigenos deben ser realizadas por un Alergdlogo
clinico o Alergologo, para la aplicacion de los
mismos por personal del area de la salud debida-
mente entrenado.

Paragrafo 3°. Sin perjuicio de lo anterior, los
anteriores procedimientos a los que hacen refe-
rencia los paragrafos 1° y 2°, pueden ser reali-
zados por profesionales de la salud con especia-
lizaciones o subespecializaciones afines, con la
autorizacion y vigilancia expresa del profesional
Alergo6logo clinico o Alergdlogo.

Pardgrafo 4°. Las instituciones que oferten
estos servicios deberan cumplir los requisitos
técnicos y de infraestructura de seguridad re-
glamentados por el Ministerio de Salud y contar
con un especialista o subespecialista en Alergo-
logia Clinica (Alergologia) para su realizacion,
manejo y vigilancia.

Avrticulo 6°. Titulo de especialista o subespe-
cialista en Alergologia Clinica (Alergologia).
Dentro del territorio de la Republica de Colom-
bia, podran llevar el titulo de médico especialista
0 subespecialista en Alergologia Clinica (Aler-
gologia) y ejercer funciones como tal:

a) Quien haya adquirido o adquiera el titulo
en medicina de acuerdo con las leyes colombia-
nas y que haya realizado posteriormente una es-
pecialidad o una subespecialidad en un progra-
ma de Alergologia Clinica (Alergologia) en una
Institucién de Educacion Superior debidamente
aprobada y reconocida por los organismos com-
petentes del gobierno nacional;

b) Quienes hayan realizado estudios de medi-
cina y cursado la especialidad o subespecialidad
en Alergologia Clinica (Alergologia) en Universi-
dades, Facultades de Medicina o instituciones de
reconocida competencia en otros paises y siempre
que los respectivos titulos estén legalizados en el
pais de origen de los titulos y sea posteriormente
convalidados por las autoridades colombianas, se-
gun las leyes, convenios y tratados vigentes.

Avrticulo 7°. Permisos transitorios. Los espe-
cialistas o subespecialistas en Alergologia Cli-
nica (Alergologia) que visiten el pais en mision
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cientifica o académica y de consultoria, podran
hacerlo por el término de tres (3) meses, prorro-
gables hasta por otros tres, con el visto bueno del
Ministerio de Salud y a peticion expresa de una
institucion de educacion superior.

Articulo 8°. Del registro y la autorizacion.
Los titulos expedidos por Instituciones de Edu-
cacion Superior colombianas o los de las Univer-
sidades, Facultades o instituciones de reconocida
competencia en otros paises, debidamente con-
validados, de que habla el articulo 5°, deberan
registrarse ante las autoridades de conformidad
con las disposiciones vigentes.

Articulo 9°. Modalidad de ejercicio. De
acuerdo a la naturaleza de la Alergologia Clini-
ca (Alergologia) enunciada en el articulo 1°, el
médico especialista o subespecialista en Aler-
gologia Clinica (Alergologia), podra ejercer las
siguientes funciones de manera individual y/o
colectiva, en el &mbito privado o como servidor
publico y/o empleado particular:

a) Asistenciales: evaluando la situacion de sa-
lud, elaborando el diagnéstico de la Alergologia
Clinica (Alergologia); planeando y ejecutando
la atencion integral del paciente, la familia y la
comunidad,;

b) Docente: Preparando y capacitando el re-
curso humano a través de la ensefianza elabora-
da en los programas universitarios y de educa-
cién médica continuada;

c) Investigativa: Realizando un programa y
estudios que contribuyan al avance de la tecno-
logia y de la préactica de la Alergologia Clinica
(Alergologia), de su proyeccion en otros campos
de lasalud y en el desarrollo de la especialidad o
la subespecialidad misma;

d) Administrativa: Contribuyendo en el ma-
nejo de las politicas de salud, orientadas al de-
sarrollo de la Alergologia Clinica (Alergologia).
En la direccion de servicios y programas de dife-
rente complejidad en el area comunitaria, hospi-
talaria, ambulatoria, docente e investigativa.

Articulo 10. Derechos. El médico especialista
0 subespecialista en Alergologia Clinica (Aler-
gologia) al servicio de entidades pertenecientes
al Sistema General de Seguridad Social en Salud
tendré derecho a:

a) Acceder al desempefio de funciones y
cargos de direccion, conduccion y orientacion
institucionales, manejo y asesoria dentro de la
estructura organica del sistema de Seguridad So-
cial Integral;

b) Recibir los elementos basicos de trabajo de
parte de los érganos que conforman el sistema de
Seguridad Social Integral, para garantizar un ejer-

cicio idoneo y digno de la especialidad o la subes-
pecialidad en Alergologia Clinica (Alergologia);

¢) Ser clasificado como profesional universi-
tario con titulo de especialista o subespecialista
y recibir la asignacion salarial correspondiente a
su clasificacion.

Articulo 11. Se crea el Comité Nacional del
Ejercicio de la especialidad o la subespecialidad
en Alergologia Clinica (Alergologia) en Colombia,
que como organismo tendré caracter asesor, con-
sultivo y de control del ejercicio de la practica de la
Alergologia Clinica (Alergologia) en la Republica
de Colombia y que estard conformado por:

a) El Viceministro de Salud o su representan-
te, quien lo presidirg;

b) El Presidente de la Asociacion Colombiana
de Alergia, Asma e Inmunologia (ACAAI) o su
representante;

c) El Director de la Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina (Ascofame) o su re-
presentante;

d) El Director de la Asociacion Colombiana
de Sociedades Cientificas o su representante;

e) Un Representante de los programas acadé-
micos de la Especialidad o subespecialidad en
Alergologia Clinica (Alergologia) que sera nom-
brado por los coordinadores de los programas y
que liderara el funcionamiento del Comite.

Articulo 12 Funciones. Las funciones del Co-
mité seran:
a) Actuar como drgano asesor y consultivo

del Gobierno Nacional en materia de su especia-
lidad o subespecialidad médica;

b) Actuar como organismo asesor y consul-
tivo del ejercicio de la profesion de la Especia-
lidad o subespecialidad en Alergologia Clinica,
(Alergologia) y de instituciones universitarias,
clinicas o de salud, que requieran sus servicios
y para efectos de la reglamentacion o control del
ejercicio profesional de la Especialidad o subes-
pecialidad en Alergologia Clinica (Alergologia);

c) Ejercer vigilancia, contribuir con las au-
toridades estatales, para que la profesion no sea
ejercida por personas no autorizadas ni califica-
das legalmente;

d) Contribuir en la vigilancia de los centros
médicos de Alergologia Clinica (Alergologia)
que conforman el Sistema General de Seguridad
Social en Salud cumplan con los requisitos que
el Ministerio de Salud establezca y permisos de
funcionamiento;

e) Darse su propio reglamento.



Pagina 6

Lunes, 5 de diciembre de 2016

Gaceta DEL CoNGrRESO 1094

Articulo 13. Programa de reacreditacion. El
Comité Nacional del ejercicio de la especiali-
dad o subespecialidad tendra a su cargo la re-
glamentacion de un programa de reacreditacion
para todos los especialistas o subespecialista que
ejerzan la Alergologia Clinica (Alergologia),
con el fin de promover la educacion continua y
garantizar la calidad e idoneidad de los servicios
prestados a la comunidad.

Articulo 14. Ejercicio ilegal. El ejercicio de la
especialidad o subespecialidad de la Alergologia
Clinica (Alergologia) por fuera de las condicio-
nes establecidas en la presente ley se considera
ejercicio ilegal de la medicina, pues representa
una mala practica que puede ocasionar conse-
cuencias legales y econémicas para el profesio-
nal que incurra en dicho ejercicio y para los en-
tes habilitantes.

Articulo 15. Responsabilidad profesional.
En materia de responsabilidad profesional, los
médicos con especialidad o subespecialista en
Alergologia Clinica (Alergologia) a que hace re-
ferencia la presente Ley, estaran sometidos a los
principios generales de responsabilidad de los
profesionales de la salud. Las conductas éticas,
legales, disciplinarias, fiscales o administrativas,
serén las establecidas para todos los profesiona-
les de la salud y las normas generales.

Articulo 16. Normas complementarias. Lo no
previsto en la presente Ley, se regira por normas
generales para el ejercicio de las profesiones de
la salud.

Articulo 17. Vigencia. Esta Ley regira a partir
de la fecha de su promulgacién y deroga las dis-
posiciones que le sean contrarias.

Del honorable Senador,

/
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ONIO'JOSE ORREA JIMENEZ

Senador de 14 Republica

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los factores determinantes de la demanda mé-
dica de una poblacion son: el perfil demografico,
el perfil epidemioldgico, los factores culturales,
las barreras de acceso, el nivel de formacion, el
nivel de ingreso y el sistema de salud. A conti-
nuacion, se presenta el andlisis de estos factores
y la forma en cémo justifican la existencia de los
programas de Alergologia Clinica (Alergologia).

Las Alergias en Colombia

Existe una tendencia mundial al incremento
de las enfermedades alérgicas y Colombia no es

la excepcién (1). Colombia es un pais con una
altisima prevalencia de enfermedades alérgicas
en el contexto mundial, como ejemplo, en ri-
noconjuntivitis es el quinto pais del mundo en
adolescentes y el octavo en poblacién infantil
(Estudio ISAAC) (2). Se estima que las alergias
afectan a la tercera parte de la poblacion mun-
dial (3-5). La rinitis, el asma y la dermatitis son
las enfermedades cronicas mas frecuentes de la
infancia y su falta de control lleva a un deterioro
progresivo de la salud de los pacientes y pérdi-
da de dias escolares/laborales, lo que tiene como
consecuencia un alto costo econémico sin con-
tar los recursos requeridos para su tratamiento y
diagndstico. La rinitis afecta alrededor de 30%
de la poblacion (4, 6) y ha sido reconocida como
un importante factor de riesgo para el asma. Se
estima que 11% de los colombianos tienen asma,
siendo mas frecuente en la infancia con 20% de
los nifios presentando sibilancias recurrentes.

Aunque las muertes por asma parecen ir en
descenso, la frecuencia actual de 1.7 muertes por
cada 10.000 habitantes en Colombia aln sigue
siendo alta si la comparamos con otros paises de
Latinoamérica y del mundo (7, 8). La dermatitis
atdpica afecta al 5% de la poblacion y es consi-
derada la enfermedad cutanea cronica mas fre-
cuente. En sus presentaciones mas severas afecta
la calidad de vida del paciente y su familia, in-
cluso mas que otras enfermedades crénicas como
la diabetes o la hipertension (9). También se ha
asociado a una alta tasa de ideacidn suicida. Un
punto importante y de alto impacto para el pa-
ciente es que las enfermedades alérgicas suelen
presentarse de manera conjunta ya que compar-
ten mecanismos fisiopatoldgicos: alrededor del
80% de los pacientes con asma padecen rinitis y
ademas 20% dermatitis atépica lo que hace que
su manejo y tratamiento tenga un alto costo tan-
to para el paciente como para el estado ya que
deben tener multiples controles por diversas es-
pecialidades. Estos pacientes con varias alergias
pueden ser manejados de forma integral por la
especialidad o subespecialidad de Alergologia
Clinica (Alergologia) lo que reduciria las ne-
cesidades de consulta a diversas especialidades
con el consecuente ahorro de tiempo, dinero y
recursos tanto para el paciente como para el Es-
tado. Adicionalmente, la sobrecarga de pacientes
en las maltiples especialidades que manejan por
separado cada una de las alergias, limita su capa-
cidad de atencion y aumenta el costo econémico
para el sistema de salud.

La Alergologia Clinica (Alergologia) surge
en Europa y Estados Unidos como una espe-
cializacion transversal enfocada en el manejo
diagnostico y terapéutico de las reacciones de
hipersensibilidad, sea cual fuere el rgano o sis-
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tema afectado, permitiendo al paciente un ma-
nejo integral. En Estados Unidos y en Espafia,
existen escuelas de Alergologia desde hace mas
de 50 afios. La presencia de alergdlogos en estos
paises ha demostrado tener como consecuencia
un manejo integral del paciente alérgico, me-
jorando su control de sintomas y reduciendo el
uso medicamentos farmacoldgicos, el nimero
de consultas médicas, con el consecuente ahorro
econdémico y de tiempo para el paciente y siste-
ma de salud (10)(11).

Impacto de la Alergologia en el sistema de
salud de Colombia

La Seguridad Social en Colombia es un ser-
vicio publico obligatorio. El Sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) se cre6 me-
diante la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993,
con el objeto de dotar de una nueva organizacion
al sector salud, de modo que se hiciera posible
la gradual y progresiva ampliacion de cobertu-
ras y el acceso a la salud para toda la poblacion
del pais. Asu vez, esta transformacion implico el
redisefio de la estructura existente hasta el mo-
mento, en gran parte definida por la Ley 10 de
1990, la Ley 60 de 1993 y la Ley 715 de 2001.
Esta organizacion del sistema implica que el es-
tado asume buena parte de los costos de las en-
fermedades de su poblacion, por lo que es nece-
sario desarrollar medidas tendientes a mejorar la
eficacia en los tratamientos pero a su vez reducir
los costos para el Estado.

En Colombia, en los ultimos 20 afios varios
estudios han mostrado que, al igual que el resto
del mundo, las alergias vienen en aumento gene-
rando un alto costo para los colombianos ya sea
de forma directa (paciente) o indirecta (aportan-
tes al sistema contributivo). En la busqueda de
soluciones a las necesidades de la poblacion, la
Universidad de Antioquia en cabeza del doctor
Ricardo Cardona Villa asumié la responsabili-
dad social de abrir el programa en Alergologia
Clinica hace 14 afios con el cual, a partir de la
formacién de médicos especialistas en alergias,
buscaba enfrentar de forma integral la crecien-
te frecuencia de alergias y de forma secunda-
ria, reducir los costos econdmicos y de tiempo
para el paciente y el sistema de salud. Al igual
que en otros paises de Latinoamérica, la organi-
zacion del programa en Alergologia Clinica en
Colombia se hizo utilizando como referentes los
programas de Alergologia en Espafia. Aunque
existen diferencias curriculares, todas las insti-
tuciones académicas deben cumplir unos requi-
sitos minimos en el programa que varia segun la
especializacion o subespecializacion. Asi mismo
en la actualidad se estan abriendo otros progra-
mas en Alergologia.

Los objetivos formativos de esta especialidad
0 subespecialidad son:

1. Formar integralmente un especialista o
subespecialista en Alergologia con un enfoque
biopsicosocial sensibilizado y comprometido
con la promocion de habitos de vida saludable,
prevencion de la enfermedad, el mantenimiento
y la recuperacion de la salud del nifio y el adulto.

2. Promover en el estudiante el aprendizaje
autonomo que le permita su permanente actuali-
zacion y participacion en reuniones cientificas y
tecnoldgicas de su especialidad y la evaluacion
critica de las innovaciones de su campo.

3. Formar un especialista 0 subespecialista
con disposicion intelectual y capacidades para
desarrollar investigaciones sobre la epidemiolo-
gia y patogénesis de las enfermedades alérgicas.

4. Proporcionar al estudiante los espacios
para la educacion que le faciliten su rol en la for-
mulacion de disefios educativos comunitarios y
asistenciales.

5. Propiciar el desarrollo de competencias
administrativas y gerenciales que le permitan el
disefio y ejecucién de programas preventivos en
el marco de la legislacion vigente en salud.

6. \elar para que el estudiante, en lo personal
y en lo profesional, se desempefie en un marco
ético y bioético.

7. Adquirir los conocimientos tedricos nece-
sarios para comprender la estructura y funciona-
miento del sistema inmunoldgico, sus mecanis-
mos de control y su papel en la defensa bioldgica
del individuo.

8. Conocer e identificar las diversas enferme-
dades alérgicas, los mecanismos de hipersensi-
bilidad y la fisiopatologia.

9. Conocer el fundamento y manejo de la te-
rapéutica empleada convencional y de inmuno-
modulacién avanzada, asi como el seguimiento y
evolucion de los enfermos con procesos alérgicos.

Impacto de la Alergologia Clinica en
Colombia

La ensefianza formal de la Alergologia Clini-
ca en Colombia inici6 en el 2002 en la Univer-
sidad de Antioquia, con la creacién de la espe-
cialidad. Este programa ha permitido aportar al
pais varias promociones de alerg6logos que se
han destacado también como cientificos y pro-
fesores, ejerciendo en prestigiosos centros de
investigacion y universidades del pais y a nivel
internacional. Con la creacion de este posgrado,
se ha formalizado la practica de la Alergologia
Clinica, permitiendo la creacion de servicios de
alergia en la red de salud del pais, con el conse-
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cuente beneficio para la poblacion. Previo a la
formacion del programa, los médicos que practi-
caban la alergologia en el pais se habian forma-
do en el extranjero, otros realizaban su haber de
forma empirica o con conocimientos limitados,
lo que en muchas ocasiones generaba una mala
practica médica con costos directos en la salud
del paciente y también a nivel econémico para
el estado. Con la creacion del programa formal,
los médicos interesados en el campo han teni-
do acceso a una preparacion dentro del territo-
rio nacional de calidad y ademas esto representa
una gran ventaja para la poblacion al haber mas
facilidad en el acceso a los alerg6logos con una
certificacion adecuada.

A nivel nacional y gremial, los profesionales
de la alergologia se han organizado hace més de
60 afios alrededor de la Asociacion Colombia-
na de Alergia, Asma e Inmunologia (ACAAI),
la cual ha participado de forma activa en la so-
ciedad divulgando informacion pertinente para
el acceso a los especialistas, la aplicacion de
medidas de prevencién y control en alergias y
ademas, asesorando a varias entidades tanto pu-
blicas como privadas en la evitacion de practicas
que generen riesgos a la poblacion.

Lo anterior ha generado un impacto favora-
ble entre la comunidad médica y cientifica del
pais por sus aportes en la formacion de profesio-
nales de diferentes disciplinas; de igual manera
entre las autoridades de salud nacionales a tra-
vés de investigaciones que han dado a conocer
la importancia de las enfermedades alérgicas en
Colombia y en el mundo. Asi mismo los hos-
pitales con servicio de alergologia se han visto
beneficiados en el desarrollo de la prestacion
de servicios de salud de los pacientes alérgicos,
reduciendo costos en comparacion a los que se
generaban por una evaluacion no integral por di-
ferentes especialistas, lo que resalta la importan-
cia de la creacion de nuevos servicios de alergia
hospitalarios a nivel nacional.

Por qué se requiere una ley de los progra-
mas de Alergologia Clinica (Alergologia) en la
Republica de Colombia

Actualmente en el pais el Ministerio de Pro-
teccion Social y el Ministerio de Educacién
vienen adelantando medidas buscando la mejor
preparacién de los profesionales de salud co-
lombianos y adicionalmente maximizar el pro-
vecho de los recursos econdémicos de las arcas
del Estado.

Debido a que las enfermedades alérgicas
estan en aumento y en varias ciudades de Co-
lombia aln se sigue manejando de forma frag-
mentada por varias especialidades, los pacientes
no tienen un manejo integral, lo que genera un

mayor costo econdmico y menor efectividad de
su tratamiento. Adicionalmente, la falta de regu-
lacion en el uso de extractos alergénicos tanto
diagnosticos como terapéuticos hace que su uso
sea potencialmente mal empleado con el riesgo
directo para el paciente en quien es aplicado y
los sobrecostos mencionados.

Una normatividad clara en el hacer de los pro-
gramas en Alergologia Clinica (Alergologia) ge-
nera una mejor atencién y un compromiso social,
tanto del estado como de los profesionales en sa-
lud, para la mejor atencién del paciente con en-
fermedad alérgica. Asi mismo este compromiso
implica una mayor vinculacion de los alerg6logos
al sistema de salud hospitalario, lo que permite
un acceso mas facil a técnicas diagnosticas y de
tratamiento en este campo para el paciente, y ade-
mas un mejor control en el hacer profesional que
en la actualidad pocos hospitales poseen.
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Del honorable Senador,
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ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

Senador de la Republica

SENADO DE LA REPUBLICA

Secretaria General
(arts. 139y ss. Ley 52 de 1992)

El dia 1° del mes de diciembre del afio 2016
se radico en este Despacho el Proyecto de ley
ndmero 196 con todos y cada uno de los requi-
sitos constitucionales y legales por el honorable
Senador Antonio José Correa.

El Secretario General,
Gregorio Eljach Pacheco.

SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion Leyes
Bogota, D. C., 1° de diciembre de 2016
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de ley nu-
mero 196 de 2016 Senado, por la cual se regla-
menta el ejercicio de la Alergologia Clinica, sus
procedimientos y se dictan otras disposiciones,
me permito remitir a su Despacho el expedien-
te de la mencionada iniciativa, presentada el dia
de hoy ante la Secretaria General del Senado de
la Republica por el honorable Senador Antonio
José Correa Pacheco. La materia de que trata el
mencionado Proyecto de ley es competencia de
la Comisidn 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

Bogota, D. C., 1° de diciembre de 2016

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

Cldmplase.

El Presidente del honorable Senado de la Re-
publica,

Oscar Mauricio Lizcano Arango.

El Secretario General del honorable Senado
de la Republica,

Gregorio Eljach Pacheco.

PONENCIAS

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 097 DE
2015 CAMARA, 120 DE 2016 SENADO

por medio del cual se establecen normas de

proteccién y garantias contra abusos hacia los

usuarios de los servicios publicos domiciliarios
y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., noviembre 15 de 2016
Doctor

OSCAR MAURICIO LIZCANO ARANGO
Presidente Senado de la Republica

Sefior Presidente:

En atencion al encargo dado por la Mesa Di-
rectiva de la Comisién Sexta Constitucional a la

cual pertenezco, en relacion al estudio y presenta-
cién de ponencia para segundo debate al Proyec-
to de ley nimero 097 de 2015 Camara, 2016
Senado, por medio del cual se establecen normas
de proteccion y garantias contra abusos hacia los
usuarios de los servicios publicos domiciliarios y
se dictan otras disposiciones, con el usual come-
dimiento se procede a través del presente docu-
mento a rendir el respectivo informe de ponencia
para segundo debate, honor que aspiro a desem-
pefiar con acierto y especial complacencia dentro
de las siguientes consideraciones:

I. NATURALEZA DE LA INICIATIVA

El proyecto de ley que tengo el honor de es-
tudiar corresponde a una iniciativa presentada
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por un grupo de Representantes a la Camara en-
cabezados por la honorable Representante Sara
Elena Piedrahita Lyons, entre otros.

Il. EJE CENTRALIZADOR

El proyecto en estudio apunta a seguir conso-
lidando el marco constitucional consagrado en
la Constitucion Politica en materia de servicios
publicos domiciliarios, resaltando la importan-
cia de estos como instrumentos para realizacion
de los fines del Estado social de derecho y para
el logro de la plena vigencia y eficacia de los
derechos constitucionales que garantizan una
existencia digna.

En este mismo orden, se tiene como un eje
fundamental la actualizacion de la protec-
cion a los usuarios o suscriptores de los servi-
cios publicos domiciliarios dado su conexidad
con derechos fundamentales evidenciada en los
desarrollos jurisprudenciales que se han venido
consolidando en un sinntmero de reglas de pro-
teccion que han configurado, sin duda alguna, un
precedente Constitucional.

De manera que a través de dicho precedente
constitucional se han establecido limites en las
facultades de las empresas prestadoras de ser-
vicios publicos domiciliarios, en favor de los
usuarios, en razén de que son los Gltimos desti-
natarios de la realizacion de los fines del Estado
como exigencia que materializa el componente
social, caracteristico del modelo de Estado que
acogié Colombia desde 1991.

. CONSTITUCIONAL’IZACION
DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS Y SU PRESTACION

3.1. Oportuno resulta para esta ponencia re-
cordar que en la constitucion el marco general
se evidencia en:

3.1.1. El Titulo XII “Del Régimen Econémi-
co y de la Hacienda Publica”, concretamente a
partir de los articulos 333 y 334;

3.1.2. En el Capitulo V “De la Finalidad So-
cial del Estado y de los Servicios Publicos”,
articulos 365 al 370, se institucionalizaron:

a) Principios rectores; b) mecanismos de
control y vigilancia; ¢) régimen econémico; d)
asistencia estatal para algunos sectores de la po-
blacion, y e) el caracter finalista del Estado, en
relacion con los SPD.

3.2. Articulo 365 constitucional los caracteri-
z6 como:

3.2.1. Una funcion inherente a los fines del
Estado Social de Derecho.

3.2.2. Le impuso a quienes desarrollaban tal
actividad el deber continto realizarlos de mane-

ra eficiente para todos los integrantes del territo-
rio nacional.

3.2.3. En razén de su estrecha vinculacion
con los derechos fundamentales de las personas.

3.3. Relacidn, servicios publicos-derechos
fundamentales. Esta dinamica h provocada que
la regulacion de los diferentes Servicios Publi-
cos Domiciliarios (SPD) en Colombia, se im-
plemente con fundamento en principios consti-
tucionales basico del estado social de derecho:
Igualdad y solidaridad, reafirmando que la
Calidad de vida y los niveles de salud de la
poblacion sean los indicadores de la eficiencia y
cobertura de los servicios publicos.

IV. DEL CONTENIDO
DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de iniciativa parlamentaria que
se estudia para segundo debate, resulta comple-
mentario a los que se vienen tramitando en el
Congreso de la Republica en procura de reforzar
la proteccion legal de los usuarios frente a las
empresas prestadoras. Para la ponencia en pri-
mer debate se habia estructurado en 10 articulos
asi:

Articulo 1°. Principios generales.
Articulo 2°. Definiciones.
Articulo 3°. Notificacion a usuarios.

Articulo 4°. De la revision de las redes inter-
nas y/o equipos de medicion.

Aurticulo 5°. Contrato de condiciones unifor-
mes servicios publicos domiciliarios.

Avrticulo 6°. Uso de medios tecnoldgicos.

Articulo 7°. Registro de una frontera de co-
mercializacion para agentes y usuarios embe-
bidos.

Avrticulo 8°. Causales para liberacion de obli-
gaciones.

Avrticulo 9°. Derecho de peticion y de recurso.
Avrticulo 10. Vigencia y derogatoria.

Avrticulo Nuevo. Operador de red de STR y
SDL (OR).

V. MODIFICACIONES AL TEXTO
DE LAPONENCIA PARA PRIMER
DEBATE

No obstante haber rendido ponencia favora-
ble, fueron surgiendo inquietudes que subsistie-
ron frente a la ponencia presentada que tenian
que ver con la reproduccion dentro del articula-
do del proyecto de ley de temas que la Ley 142
de 1994 ha deferido al reglamento, a las comi-
siones de regulacion por su naturaleza técnica y
gue se encuentran previstas en los contratos de
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condiciones uniformes y otras en las diferentes
resoluciones adoptadas por las comisiones de re-
gulacion en especial las expedidas por la CREG,
no evidencian ninguna modificacion sustancial
de manera que, con propésito de no sobrelegislar
se propuso suprimir del texto de la ponencia para
primer debate los articulos: 2°, 3°, 7, 8°, 9° y el
articulo nuevo.

Dentro del mismo analisis realizado al tex-
to propuesto, se identifico que varios de los
articulos que venian aprobados por la Cama-
ra de Representantes abordaban temas que
son eminentemente técnicos y que tienen que
ver mas con los agentes operadores dentro del
mercado de suministro de energia que con la
proteccion a los usuarios, por tanto se propuso
su eliminacién.

En el mismo orden de analisis del Proyec-
to de ley nimero 097 de 2015 Camaray 120
de 2016 se encontré que se habian pretermitido
algunas formalidades previstas en la Ley 52 de
1992 por cuanto no precisaba de manera clara
las modificaciones a los articulos de la Ley 142
de 1994, tal y como se dispone en el articulo
186 de esta ultima:

Articulo 186. Concordancias y derogacio-
nes. Para efectos del articulo 84 de la Consti-
tucion Politica, esta ley reglamenta de manera
general las actividades relacionadas con los
servicios pUblicos definidos en esta ley; dero-
ga todas las leyes que le sean contrarias; y pre-
valecera y servira para complementar e inter-
pretar las leyes especiales que se dicten para
algunos de los servicios publicos a los que ella
se refiere. En caso de conflicto con otras leyes
sobre tales servicios, se preferira esta, y para
efectos de excepciones o derogaciones, no se
entendera que ella resulta contrariada por
normas posteriores sobre la materia, sino
cuando estas identifiquen de modo preciso
la norma de esta ley objeto de excepcidn,
modificacion o derogatoria.

Para facilitar entonces que esta nueva ley que
se propone surta sus efectos modificatorios fren-
te a la Ley 142 de 1994, se propuso darle cum-
plimiento a lo anterior identificando las modifi-
caciones que se evidencian través de los articu-
los 4°, 5°,6°, de la ponencia en el contenido de la
ley de servicios publicos domiciliarios, ubican-
do la definicion “Punto de Atencion al Cliente”
cuya verdadera intencidn es reformar el articulo
153 de la Ley 142 de 1994, en un articulo nue-
vo, dando un sentido orientador del objeto de la
iniciativa al articulo 1°, finalmente y acorde con
el cuerpo normativo del proyecto se modifica el
titulo acogiendo la proposicion de la Senadora
Susana Correa.

VAL TEXTO APROBADD EN COMISION

b

7.1, POR MED DR UL
SE ESTABLEDE MORMUAS 6
PROTECCRN Y GARANTUS
CONTRA ABUSDS ALOS

7.1, POR WEDS) DEL COML
SE ESTABUEDE NORMAS B A
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CONTEL ABUSES 4165
SIS € LS
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EONICLUROS ¥ IE .
BCTAN TRAT % Articudo B, Notas de Vigencia |

BISPOSICIONES

MODIFICACIONES PARA SEGUNDO
DEBATE

Frente al articulo 5° que modifica el nu-
meral 73.10 del articulo 73 de la Ley 142 de
1994 y el articulo 4° sobre la revision de las
redes internas y/o equipos de medicion, de la
Ponencia, se dejaron sendas constancias de la
senadora Sandra Villadiego para considerar-
las en la ponencia para segundo debate, sobre
inquietudes validas que se tuvieron en cuen-
ta en el texto propuesto. En cumplimiento de
este compromiso se le hizo ajuste al articulo
4° mejorando la redaccion del mismo vy eli-
minando el término jurisprudencia y se deja
explicito la escogencia de quien realizara los
arreglos, ajustes o adecuaciones. En cuanto a
las del articulo 73 numeral 73.10 donde solo
se modifica en el texto del articulo la obligato-
riedad de rendir concepto a los CCU, se consi-
dera que las inquietudes por haberse trabajado
sobre un texto posteriormente modificado por
el suscrito no eran pertinente por tanto se deja
como fue aprobado por la comisién. El texto
con las modificaciones comentadas que hoy
corresponden al articulo 2° quedara asi:

Articulo 2°. Adicidénese un nuevo articulo
en el Titulo VIII, Capitulo IV de la Ley 142
de 1994, el cual quedara asi:

Articulo 145A. De la revision de las redes
internas y/o equipos de medicién. Cuando se
surtan revisiones por solicitud del usuario, de la
Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios o
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por situaciones contempladas en la ley o el Con-
trato de Condiciones Uniformes de las redes in-
ternas y/o equipos de medicién y se evidencien
y/o dictaminen anomalias o no conformidades en
el acta de prueba; que conlleven a realizar cam-
bios 0 adecuaciones técnicas inherentes a usuario,
los que se deberan hacer en los siguientes 45 dias
contados a partir de dicha revision. Es autonomia
de los usuarios o suscriptores escoger libremente
con quién realizar los arreglos, ajustes o adecua-
ciones y certificaciones que garanticen el normal
funcionamiento de las redes internas y/o del equi-
po de medida, de conformidad a lo consignado en
la respectiva acta”.

VI. PROPOSICION

Por las anteriores consideraciones, solicita-
mos a los miembros de la Plenaria del Senado de
la Republica dar Segundo Debate al Proyecto de
ley nimero 097 de 2015 Camara, 2016 Sena-
do, por medio del cual se establecen normas de
proteccion y garantias contra abusos hacia los
usuarios de los servicios publicos domiciliarios
y se dictan otras disposiciones, con la modifica-
cion propuesta.

De los honorables Senadores,

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
097 DE 2015 CAMARA, 2016 SENADO

por medio de la cual se establecen normas de

proteccion y garantias contra abusos hacia los

usuarios de los servicios publicos domiciliarios
y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Esta ley tiene como objeto com-
plementar los instrumentos legales existentes
para proteger, promover y garantizar el libre
ejercicio de los derechos de los suscriptores y/o
usuarios de los servicios publicos domiciliarios,
asi como amparar sus derechos fundamentales y
sus intereses econdémicos a la luz de la jurispru-
dencia.

Articulo 2°. Adicionese un nuevo articulo
enel Titulo V111, Capitulo IV de la Ley 142 de
1994, el cual quedara asi:

Articulo 145A. De la revision de las redes
internas y/o equipos de medicion. Cuando se
surtan revisiones por solicitud del usuario, de
la Empresa de Servicios Publicos Domicilia-
rios o por situaciones contempladas en la ley
0 el Contrato de Condiciones Uniformes de
las redes internas y/o equipos de medicion y
se evidencien y/o dictaminen anomalias o0 no
conformidades en el acta de prueba; que conlle-
ven a realizar cambios o adecuaciones técnicas
inherentes al usuario, los que se deberan hacer
en los siguientes 45 dias contados a partir de
dicha revision. Es autonomia de los usuarios
0_suscriptores escoger_libremente con quién
realizar los arreglos, ajustes o adecuaciones y
certificaciones que garanticen el normal funcio-
namiento de las redes internas y/o del equipo de
medida, de conformidad a lo consignado en la

respectiva acta”.

Paragrafo: Cuando el usuario o suscriptor,
habiéndole sido entregado el informe de que
trata el inciso anterior, no tome las acciones ne-
cesarias, la empresa realizara las correcciones
ylo ajustes reportados, con cargo a la factura
del usuario o suscriptor, notificandole la fecha
en que las realizara conforme lo estipula la Ley
1437 de 2011. En cualquier circunstancia dichas
revisiones no podran cobrarse al usuario.

Avrticulo 3°. Modifiquese el numeral 73.10
del articulo 73 de le Ley 142 de 1994, el cual
guedara asi:

73.10: Aprobar en su integridad la legalidad
de las condiciones uniformes de los contratos de
servicios publicos domiciliarios que se sometan
a su consideracidn; y revisar todas aquellas esti-
pulaciones que puedan considerarse abusivas o
restrictivas de la competencia. Las comisiones
podran limitar por via general, la duracién de los
contratos que celebren las empresas de servicios
publicos, para evitar que se limite la posibilidad
de competencia.

La actualizacion y adecuacién de las condi-
ciones pactadas en los contratos de condiciones
vigentes, seran igualmente revisadas y aproba-
das por la comision reguladora respectiva.

Articulo 4°. Adicidnese los siguientes pa-
ragrafos al Articulo 96 de la Ley 142 de 1994,
los cuales quedaran asi:

Paragrafo 1°. Uso de medios tecnoldgicos.
Cuando la reconexion y reinstalacion sea rea-
lizada con medios tecnoldgicos que impliquen
lectura o gestion remota no fisica, no dara lugar
a cobros por este concepto segun el caso cuando
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aplique. En el caso de usuarios residenciales de
los estratos a los que no se les haya eliminado
los cobros por reconexion del servicio, solo po-
dran ser aplicados-cobrados, cuando el costo o
el valor de los mismos, sea menor al consumo
facturado del servicio.

Paragrafo 2°. Las Comisiones de Regu-
lacion dentro de los seis (6) meses siguientes
a la sancion y publicacion de la presente ley
deberan expedir los actos administrativos co-
rrespondientes que establezcan los costos efi-
cientes maximos por concepto de reconexién
y reinstalacion que deberan pagar los usuarios,
para lo cual tendran en cuenta las particularida-
des de cada servicio y de cada region, asi como
la tecnologia empleada y los diferentes costos
asociados.

Articulo 5°. Modifiquese el articulo 153 de
la Ley 142 de 1994, el cual quedara asi:

Articulo 153. De la oficina de peticiones y
recursos. Todas las empresas de servicios pabli-
cos domiciliarios constituiran una “Oficina de
Peticiones, Quejas y Recursos”, en cada munici-
pio la cual tiene la obligacion de recibir, atender,
tramitar y responder las peticiones o reclamos
y recursos verbales o escritos que presenten los
usuarios, los suscriptores o los suscriptores po-
tenciales en relacién con el servicio o los servi-
cios que presta dicha empresa. Estas “Oficinas”
llevaran una detallada relacion de las peticiones
y recursos presentados y del tramite y las res-
puestas que dieron.

Las peticiones y recursos seran tramitados de
conformidad con las normas vigentes sobre el
derecho de peticidn.

La Superintendencia de Servicios Puablicos
definira y reglamentara las condiciones basicas
que deben tener estos puntos de atencién asi
como la cantidad de los mismos de acuerdo al
numero de suscriptores y/o usuarios en cada mu-
nicipio.

Articulo 6°. Vigencia y derogatoria. La pre-
sente ley entrard en vigencia a partir de la fecha
de su promulgacién, y deroga todas aquellas dis-
posiciones que le sean contrarias.

De los honorables Senadores,

LAUREANO AU
H. Senador d

TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE

POR LA COMISION SEXTA DEL SENADO

DE LA REPUBLICA, EN SESION REA-

LIZADA EL DIA 15 DE NOVIEMBRE DE

2016, DEL PROYECTO DE LEY NUMERO

097 DE 2015 CAMARA, NUMERO 120 DE
2016 SENADO

por medio de la cual se establecen normas de

proteccidn y garantias contra abusos hacia los

usuarios de los servicios publicos domiciliarios
y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Esta ley tiene como objeto com-
plementar los instrumentos legales existentes
para proteger, promover y garantizar el libre
gjercicio de los derechos de los suscriptores y/o
usuarios de los servicios publicos domiciliarios,
asi como amparar sus derechos fundamentales y
sus intereses econdmicos a la luz de la jurispru-
dencia.

Articulo 2°. Adicidnese un nuevo articulo
enel Titulo VIII, Capitulo IV de la Ley 142 de
1994, el cual quedara asi:

Articulo 145A. De la revision de las redes
internas y/o equipos de medicidn. Cuando como
resultado de las revisiones por solicitud del usua-
rio o por criterios establecidos en el contrato de
condiciones uniformes, la ley o la jurisprudencia
de las redes internas y/o equipos de medicion,
se evidencien y/o dictaminen anomalias 0 no
conformidades en el acta de prueba; que a jui-
cio de la empresa conlleven a realizar cambios o
adecuaciones técnicas inherentes al usuario, este
debe en los siguientes 45 dias posteriores a la
revision, realizar los arreglos, ajustes o adecua-
ciones y certificaciones que garanticen el nor-
mal funcionamiento de las redes internas y/o del
equipo de medida.

Paragrafo: Cuando el usuario o suscriptor,
habiéndole sido entregado el informe de que
trata el inciso anterior, no tome las acciones ne-
cesarias, la empresa realizara las correcciones
ylo ajustes reportados, con cargo a la factura
del usuario o suscriptor, notificandole la fecha
en que las realizara conforme lo estipula la Ley
1437 de 2011. En cualquier circunstancia dichas
revisiones no podran cobrarse al usuario.

Articulo 3°. Modifiquese el numeral 73.10
del articulo 73 de le Ley 142 de 1994, el cual
guedard asi:

73.10: Aprobar en su integridad la legalidad
de las condiciones uniformes de los contratos de
servicios publicos domiciliarios que se sometan
a su consideracion; y revisar todas aquellas esti-
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pulaciones que puedan considerarse abusivas o
restrictivas de la competencia. Las comisiones
podran limitar por via general, la duracién de los
contratos que celebren las empresas de servicios
publicos, para evitar que se limite la posibilidad
de competencia.

La actualizacion y adecuacion de las condi-
ciones pactadas en los contratos de condiciones
vigentes, seran igualmente revisadas y aproba-
das por la comision reguladora respectiva.

Articulo 4°. Adicionese los siguientes para-
grafos al articulo 96 de la Ley 142 de 1994, los
cuales quedaran asi:

Paragrafo 1°. Uso de medios tecnoldgicos.
Cuando la reconexion y reinstalacion sea rea-
lizada con medios tecnoldgicos que impliquen
lectura o gestion remota no fisica, no dara lugar
a cobros por este concepto segun el caso cuando
aplique. En el caso de usuarios residenciales de
los estratos a los que no se les haya eliminado
los cobros por reconexion del servicio, solo po-
dran ser aplicados-cobrados, cuando el costo o
el valor de los mismos, sea menor al consumo
facturado del servicio.

Paragrafo 2°. Las Comisiones de Regulacion
dentro de los seis (6) meses siguientes a la san-
ciény publicacion de la presente ley deberan ex-
pedir los actos administrativos correspondientes
que establezcan los costos eficientes maximos
por concepto de reconexion y reinstalacion que
deberan pagar los usuarios, para lo cual tendran

TEXTOS DE

en cuenta las particularidades de cada servicio y
de cada region, asi como la tecnologia empleada
y los diferentes costos asociados.

Articulo 5°. Modifiquese el Articulo 153 de
la Ley 142 de 1994, el cual quedara asi:

Avrticulo 153. De la oficina de peticiones y
recursos. Todas las empresas de servicios publi-
cos domiciliarios constituiran una “Oficina de
Peticiones, Quejas y Recursos”, en cada munici-
pio la cual tiene la obligacion de recibir, atender,
tramitar y responder las peticiones o reclamos
y recursos verbales o escritos que presenten los
usuarios, los suscriptores o los suscriptores po-
tenciales en relacién con el servicio o los servi-
cios que presta dicha empresa. Estas “Oficinas”
llevaran una detallada relacion de las peticiones
y recursos presentados y del tramite y las res-
puestas que dieron.

Las peticiones y recursos seran tramitados de
conformidad con las normas vigentes sobre el
derecho de peticion.

La Superintendencia de Servicios Publicos
definird y reglamentara las condiciones basicas
que deben tener estos puntos de atencion asi
como la cantidad de los mismos de acuerdo al
namero de suscriptores y/o usuarios en cada mu-
nicipio.

Articulo 6°. Vigencia y derogatoria. La pre-
sente ley entrara en vigencia a partir de la fecha
de su promulgacidn, y deroga todas aquellas dis-
posiciones que le sean contrarias.

PLENARIA

TEXTO DEFINITIVO APROBADO
EN SESION PLENARIA EL DIA 30
DE NOVIEMBRE DE 2016 AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 102 DE 2015

por medio de la cual se regula la instalacion y

puesta en operacion de sistemas automaticos,

semiautomaticos y otros medios tecnoldgicos

para la deteccion de infracciones y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Avrticulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto regular la instalacion, adecuada sefializa-
cion, puesta en operacion de Sistemas Automa-
ticos, Semiautomaticos y otros medios tecnolo-
gicos para la deteccion de infracciones o control
del trafico y se dictan otras disposiciones.

Se entendera por sistemas Automaticos y Se-
miautomaticos y otros medios tecnoldgicos a
todas las ayudas tecnoldgicas como camaras de

video y equipos electrénicos de lectura que per-
mitan con precision la identificacion del vehicu-
lo o del conductor, de que trata el pardgrafo 2°
del articulo 129 de la Ley 769 de 2002 Codigo
Nacional de Transito Terrestre.

CAPITULO |

Normas para la instalacion y puesta en opera-

cion de los Sistemas Automaticos y/o Semiau-

tomaticos y otros medios tecnoldgicos para

la deteccion de infracciones a las normas de
transito

Articulo 2°. Criterios para la instalacién y
puesta en operacién. Todo medio técnico o tec-
nologico para la deteccion del transito que se en-
cuentre en operacién o que se pretenda instalar
debera cumplir con los siguientes criterios téc-
nicos que para su funcionamiento establezca el
Ministerio de Transporte. Dicha entidad tendra
90 dias para expedir la reglamentacion.



Gacera pEL CoNGreso 1094

Lunes, 5 de diciembre de 2016

Pégina 15

Asi mismo, debera contar con certificado de
calibracion de los medios técnicos o tecnoldgi-
cos para la deteccion del transito, expedido por
el Instituto Nacional de Metrologia, el cual de-
beré ser renovado cada 5 afos.

Articulo 3°. Autoridad competente para la
verificacion del cumplimiento de los criterios
técnicos. La Agencia Nacional de Seguridad
Vial, a través de la Direccion de Infraestructura
tendr& como funcion:

Adelantar, de oficio o a peticion de parte, ac-
ciones tendientes a suspender temporalmente es-
tos medios tecnologicos o tecnologias existentes
y/o por instalar cuando no cumplan los criterios
técnicos hasta tanto acaten con los estandares
minimos aqui previstos.

CAPITULO Il

Procedimiento para expedir ordenes de com-
parendos apoyados en Sistemas Automaticos,
Semiautomaticos y otros medios tecnoldgicos

Articulo 4°. Competencia para expedir 6r-
denes de Comparendos. Solo las autoridades de
transito a que hace referencia el Cédigo Nacional
de Trénsito, son las competentes para expedir y
recaudar ordenes de comparendos por infraccio-
nes de transito ocurridas en su jurisdiccion.

No podréa entregarse dicha facultad ni por de-
legaciéon ni mediante convenio a ninguna enti-
dad de naturaleza privada.

CAPITULO IlI

Disposiciones generales, vigencias
y derogatorias

Articulo 5°. Adiciénese un paragrafo al ar-
ticulo 7° de la Ley 769 de 2002, Cddigo Nacio-
nal de Tréansito, el cual quedara asi:

Paragrafo 5°. La delegacion en entidades
privadas de las actividades que trata el inciso 2°
del presente articulo se hara mediante licitacion
publica.

Articulo 6° (Nuevo). Las Entidades Territo-
riales podran instalar y operar la infraestructura
de fotomultas y otros medios tecnolégicos de
manera preferencial.

Articulo 7°. Derogatorias. La presente ley
deroga las normas que le sean contrarias, en es-
pecial el articulo 86 de la Ley 1450 de 2010, y
rige a partir de su promulgacion.

Con el proposito de dar cumplimiento a lo es-
tablecido en el articulo 182 de la Ley 5% de 1992,
me permito presentar el texto definitivo aproba-
do en sesidon Plenaria del Senado de la Republica
del dia 2 de noviembre de 2016, al Proyecto de
ley nimero 90 de 2015, por medio de la cual
se establece la obligatoriedad de concepto pre-
vio para la instalacion y puesta en operacion de

sistemas automaticos y semiautomaticos para la
deteccion de infracciones y se modifica el pro-
cedimiento contravencional del cobro de multas
generadas utilizando estos sistemas y se dictan
otras disposiciones.

Cordialmente,

MAURICIO AGUILAR HURTADO
Senador - Ponente

JORGE HERNANDO PEDRAZA
Senador - Ponente

SENEN NINO AVENDANO
Senador - Ponente

MARIO FERNANDEZ ALCOCER
Senador - Ponente

JORGE ELIECER PRIETO R.
Senador - Ponente

ROSMERY MARTINEZ ROSALES
Senador - Ponente

SANDRA ELENA VILLADIEGO
Senador - Ponente

EVERTH BUSTAMANTE
Senador - Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado
con modificaciones en sesion Plenaria del Sena-
do de la Republica el dia 30 de noviembre de
2016, de conformidad con el articulado para se-
gundo debate.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

* * *x

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN SE-

SION PLENARIAEL DiA 23 DE NOVIEMBRE

DE 2016 AL PROYECTO DE LEY NUMERO

186 DE 2016 SENADO Y 034 DE 2015 CAMARA
DE REPRESENTANTES

por medio de la cual se adopta la estrategia

Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno

Laboral en entidades publicas y empresas
privadas y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Avrticulo 1°. Objeto y alcance. La presente
ley tiene por objeto adoptar la estrategia “Salas
Amigas de la Familia Lactante del Entorno La-
boral” en entidades publicas y empresas priva-
das de conformidad con el articulo 238 del C6-
digo Sustantivo del Trabajo.

Paragrafo. El uso de estas salas no eximen al
empleador de reconocer y garantizar el disfrute
de la hora de lactancia, la madre lactante podra
hacer uso de la misma o desplazarse a su lugar de
residencia, o ejercerlo en su lugar de trabajo, en
ejercicio del derecho que le asiste en virtud del
articulo 238 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

Articulo 2°. Entidades publicas y privadas.
Las entidades publicas del orden nacional y te-
rritorial, del sector central y descentralizado, y
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las entidades privadas adecuaran en sus instala-
ciones un espacio acondicionado y digno para
que las mujeres en periodo de lactancia que la-
boran alli, puedan extraer la leche materna ase-
gurando su adecuada conservacién durante la
jornada laboral.

Las Salas Amigas de la Familia Lactante del
Entorno Laboral deberdn garantizar las condi-
ciones adecuadas para la extraccion y conserva-
cién de la leche materna, bajo normas técnicas
de seguridad, para luego transportarla al hogar
y disponer de ella, para alimentar al bebé en au-
sencia temporal de la madre.

Paragrafo 1°. Estas disposiciones aplicaran
a las empresas privadas con capitales iguales o
superiores a 1.500 salarios minimos o aquellas
con capitales inferiores a 1.500 salarios minimos
con mas de 50 empleadas.

Articulo 3°. EI Ministerio de Salud y Protec-
cion Social seré el encargado de vigilar y contro-
lar la implementacion y funcionamiento de las
Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno
Laboral en las entidades publicas y privadas. En
un plazo no mayor a seis (6) meses, a partir de
la promulgacion de la presente ley, establecera
los parametros técnicos para la operacion de las
Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno
Laboral, las especificaciones técnicas de higiene,
salubridad y dotacién minima que deben tener,
asi mismo reglamentara la creacién conjunta de
estas salas por parte de las entidades publicas y
las privadas.

Articulo 4°. ElI Gobierno nacional, depar-
tamental, distrital y municipal, en uso de los
principios de coordinacion, concurrencia y sub-
sidiariedad, promovera campafias y brindara ca-
pacitacion para incentivar la lactancia materna
en las trabajadoras de las entidades publicas y
privadas.

Articulo 5°. Las entidades privadas con mas
de 1.000 empleados y las entidades publicas dis-
pondrén de dos (2) afios para realizar las adecua-
ciones fisicas necesarias, en cumplimiento de lo
dispuesto en la presente ley, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Las empresas privadas con menos de mil
(1.000) empleados, contaran con 5 afios para
realizar las adecuaciones fisicas necesarias para
cumplir con esta ley.

Articulo 6°. EI Ministerio de Hacienda de-
terminara los beneficiarios, alivios o incentivos
tributarios para las empresas privadas que adop-
ten las Salas Amigas de la Familia Lactante del
Entorno Laboral.

Articulo 7°. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacion.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo es-
tablecido en el articulo 182 de la Ley 5% de 1992,
me permito presentar el texto definitivo aproba-
do en sesion Plenaria del Senado de la Republica
del dia 23 de noviembre de 2016, al Proyecto de
ley nimero 186 de 2016 Senado y 034 de 2015
Camara de Representantes, por medio del cual
se adopta la estrategia salas amigas de la fa-
milia lactante del entorno laboral en entidades
publicas y empresas privadas y se dictan otras
disposiciones.

Cordialmente,

SOFIA GAVIRIA CORREA
Senadora - Ponente

El presente Texto Definitivo, fue aprobado sin
modificaciones en sesion Plenaria del Senado de
la Republica el dia 23 de noviembre de 2016,
de conformidad con el articulado para segundo
debate.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General
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