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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE EN SENADO AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 174 DE 2016 SENADO,

019 DE 2015 CAMARA

por medio de la cual se crea el Programa
de Tamizaje Neonatal en Colombia.

Bogota, D. C., 25 de abril de 2017
Presidente

EDINSON DELGADO RUIZ
Comision Séptima

Senado de la Republica

Ciudad

Asunto: Informe de ponencia para primer debate en
Senado al Proyecto de ley nimero 174 de 2016 Senado,
019 de 2015 Camara, por medio de la cual se crea el
Programa de Tamizaje Neonatal en Colombia.

Respetado Presidente:

En cumplimiento del encargo realizado por la hono-
rable Mesa Directiva de la Comision Séptima Consti-
tucional del Senado de la Republica, y de conformidad
con lo establecido en el articulo 156 de la Ley 5% de
1992, procedemos a rendir informe de ponencia para
primer debate en Senado al Proyecto de ley ndmero
174 de 2016 Senado, 019 de 2015 Camara, por medio
de la cual se crea el Programa de Tamizaje Neonatal
en Colombia.

En este sentido, la presente ponencia se desarrolla
de la siguiente manera:

1. Antecedentes de la iniciativa.

2. Objeto del proyecto de ley.

3. Justificacion y consideraciones del proyecto.
4. Ventajas de proyecto.

5. Marco normativo.

6. Impacto fiscal.

7. Pliego de modificaciones.
8. Proposicion.

Cordialmente,

Cordialmente,
3]

Qs s
onio JosdCorrea Ji
I{[onora le Senador
Coordinadoy ponente

Jorge lvan Ospina
Honorable Senador
Ponente

1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

El dia 21 de julio de 2015 fue presentado y radicado
en la Camara de Representantes el Proyecto de ley nd-
mero 019 con su correspondiente exposicion de moti-
vos, por la Bancada Centro Democratico, en cabeza de
la honorable Representante Margarita Maria Restrepo.

Una vez presentado, fue remitido a la Comisidn
Séptima Constitucional Permanente de Camara de Re-
presentantes y publicado en la Gaceta del Congreso
nimero 511 de 2015.

El proyecto de ley objeto de estudio fue presenta-
do por los honorables Representantes Tatiana Cabello
Fldrez, Carlos Alberto Cuero Valencia, Pierre Eugenio
Garcia Jacquier, Hugo Hernan Gonzalez Medina, Es-
peranza Maria de los Angeles Pinzon de Jiménez, Al-
varo Hernan Prada Artunduaga, Ciro Alejandro Rami-
rez Cortés, Margarita Maria Restrepo Arango, Edward
David Rodriguez Rodriguez, el pasado 21 de julio de
2015 y publicado en la Gaceta del Congreso nimero
511 de 2015. Posteriormente los honorables Repre-
sentantes Margarita Maria Restrepo Arango, Rafael
Romero Pifieros y Oscar Ospina Quintero (Coordina-
dor Ponente) fueron designados ponentes para primer
debate. El dia martes 26 de abril de 2016 fue aproba-
do, sin modificaciones, en primer debate el proyecto
de ley en la Comision Séptima Constitucional Perma-
nente de la Camara de Representantes. Como ponentes
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para segundo debate fueron designados los honorables
Representantes Oscar Ospina Quintero (Coordinador
Ponente), Margarita Maria Restrepo Arango y Rafael
Romero Pifieros.

El texto definitivo para segundo debate fue aproba-
do el dia 25 de octubre de 2015 en la plenaria de la
Céamara de Representantes.

2. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El objeto del proyecto de ley, por medio de la cual se
crea el Programa de Tamizaje Neonatal en Colombia,
es establecer las normas para la deteccién de sordera 'y
ceguera congeénitas, y la practica del tamizaje neonatal
mediante la utilizacion, almacenamiento y disposicion
de una muestra de sangre en el recién nacido y garanti-
zar que se respeten sus derechos, acorde con la Decla-
racion Universal sobre el Genoma Humano y los Dere-
chos Humanos y la Constitucion Politica de Colombia.

El proyecto de ley consta de doce (12) articulos, in-
cluida su vigencia, asi:

El primer articulo establece el objeto de la iniciativa
legislativa; el segundo, realiza las definiciones propias
para la correcta implementacion del tema; el tercero
define los sujetos titulares de derecho; el cuarto, crea
la coordinacién nacional de Tamizaje Neonatal dentro
de la estructura del Instituto Nacional de Salud quien
lo organizara; el quinto, instaura las funciones especifi-
cas para la coordinacion de Tamizaje Neonatal; el sexto
autoriza la creacion de laboratorios clinicos habilitados
y acreditados para la realizacion de Tamizaje Neona-
tal; el séptimo, dispone los deberes de los laboratorios
acreditados para la realizacion del Tamizaje Neonatal
y de los demas actores involucrados; el octavo, habla
sobre el tratamiento que se le debe dar a la informacion
proveniente de la realizacion del Tamizaje Neonatal; el
noveno, define las obligaciones especiales del sistema
de seguridad social en salud; el décimo, habla sobre
la financiacién y presupuesto para la implementacion
del programa a nivel nacional como estrategia de Salud
Publica; el once, plantea la vigilancia del Estado con
relacion a la implementacién del Tamizaje neonatal; y,
finalmente, el articulo doce plantea que el proyecto de
ley regira a partir de su publicacion, y deroga las dispo-
siciones que le sean contrarias.

3. JUSTIFICACION Y CONSIDERACIONES
DEL PROYECTO

Los Programas de Tamizaje Neonatal se orientan a
la deteccion temprana de sordera y ceguera congénita,
y la identificacion presintomatica de Errores Innatos
del Metabolismo (en adelante EIM), mediante la reali-
zacion de pruebas de laboratorio que se adaptan a toda
la poblacién neonatal. Como consecuencia de estas, los
neonatos pueden ser tratados tempranamente y asi evi-
tar que se estructure una discapacidad tanto fisica como
cognitiva y atn la muerte.

Las enfermedades relacionadas con los EIM se pre-
sentan con relativa frecuencia, no son aparentes al mo-
mento del nacimiento y el diagndstico y su tratamiento
oportuno mejora significativamente la calidad de vida
del nifio y su familia, ya que las secuelas pueden ser
irreversibles. Por esto es necesario realizar esta evalua-
cién dentro de las 72 horas siguientes al nacimiento.

Entre las principales anomalias se encuentra el Hi-
potiroidismo Congénito, que si no es detectado a tiem-
po causa retardo mental y una discapacidad cognitiva.

Esta deficiencia de la hormona tiroidea en los recién
nacidos puede ser permanente o transitoria.

De igual forma, la Hiperplasia Suprarrenal causa
discapacidad intelectual y muerte precoz; la Fenilce-
tonuria causa discapacidad intelectual, una carga de
afios de vida impedida de 40 afios con un 95% de in-
capacidad, que en total causan 31.8 afios de vida util
potencial perdida; la Galactosemia causa discapacidad
intelectual y muerte precoz.

En América Latina y el Caribe los paises que tienen
una mayor cobertura son Uruguay, Costa Rica, Chile
y Cuba, alcanzando desde el 2008 una cobertura del
99.5% de los neonatos.

En Colombia se ha avanzado en lo que podriamos
llamar una primera etapa del Tamizaje Neonatal, el cual
se ha realizado unicamente para identificar Hipotiroi-
dismo Congénito con resultados de cobertura del 70%
a nivel nacional y la prevencion de Retardo Mental en
los neonatos con hallazgos positivos.

No obstante, el resultado obtenido en esta primera
etapa, la realizacion de diagnosticos ampliados a otras
enfermedades causadas por las EIM se ha limitado
como consecuencia de lo que se han llamado criterios
de viabilidad, factibilidad y sostenibilidad econémica,
mas cercanos a la falta de voluntad estatal en la toma de
decisiones de salud publica y al compromiso de asumir
seriamente la promocion y prevencion en salud en el
pais. Esta falta de compromiso genera consecuencias
de grandes dimensiones, no solo sobre quien padece la
enfermedad y sus familias sino sobre todo el sistema
de seguridad social del pais (subsidios que deben entre-
garse, altos costos de salud y medicamentos, requeri-
mientos de dispositivos, inhabilidad de cuidadores para
trabajar, discapacidad severa para las personas que de-
sarrollan la enfermedad, educacién especial, accesibili-
dad a la infraestructura, al transporte, sistema pensional
afectado en dos generaciones, entre otros). Todos estos
costos se deben estimar al considerar el Tamizaje como
un procedimiento costoso. Adicionalmente, la no iden-
tificacion de este tipo de enfermedades genera compli-
caciones en la disponibilidad de medicamentos.

Con respecto al impacto de las enfermedades cau-
sadas por Errores Innatos del Metabolismo EIM (mas
de 500 enfermedades), segiin Couce, uno de cada 800
recién nacidos vivos nace con un EIM y el 50% de ellos
desarrolla la enfermedad durante el periodo neonatal.
En Colombia, segun estimaciones del Instituto Nacio-
nal de Salud (INS), debe haber unas 3.8 millones de
personas afectadas con este tipo de enfermedades y la
incidencia es de 1/3.000 recién nacidos vivos. Segun
el mismo Instituto durante el 2015 se han presentado
3.360 casos de muertes perinatales y neonatales, esto
es, 168 bebés a la semana.

En relacion con América Ilevamos unos 50 afios de
retraso teniendo en cuenta que en esta region se dio
inicio al programa en la década de los sesenta; y 20 de
retraso en el uso de la tecnologia de espectrometria de
masas, revolucionarias en el mundo del Tamizaje.

La OPS-OMS en su 58 Sesion del Comité Regional
y 47 Consejo Directivo de Washington D.C. USA en
2006 instd a los gobiernos de los Estados miembros a
estudiar la situacion de los recién nacidos y establecer
politicas y normas que den lugar a estrategias de Pro-
mocion y Prevencion de la salud de este segmento de la
poblacion entre las cuales esta el Tamizaje Neonatal. El
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Minsalud no ha implementado un programa de tamiza-
je neonatal ni contemplo la necesidad en los programas
de Cero a Siempre y en las acciones de promocién y
prevencion, dado a que limité la recomendacion en la
guia de practica clinica del recién nacido.

Es importante mencionar que si bien los indicado-
res de mortalidad infantil han sido favorables en la ma-
yoria de paises de la regién, aun faltan acciones en la
salud neonatal causante del 70% de las muertes. Cada
afio en el mundo nacen cerca de 7,9 por mil nifios con
un defecto congénito grave. Por lo menos 3,3 por mil
menores de 5 afios mueren anualmente y 3,2 por mil
sobreviven una discapacidad.

Entre 2005-2010 las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas ocasiona-
ron el 21,5% de las muertes de menores de un afio y el
16,3% en los menores de 5 afios. En Bogota han sido la
primera causa de muerte infantil.

La transmision genética de los EIM en su gran ma-
yoria es autosomica recesiva. Esto quiere decir que
ambos padres de los individuos afectados deben ser
portadores del gen mutado. En cada embarazo hay una
de cuatro posibilidades de que el hijo presente la enfer-
medad. En las estadisticas que se contemplaron para la
fijacion de los objetivos del Milenio en 2015 sobresale
que 11.000.000 de nifios mueren cada afio y fallecen
por causas evitables o tratables, entre ellas los EIM,
ceguera y sordera.

Colombia apoyd presentar al Consejo Ejecutivo de
la OMS el proyecto de resolucion sobre defectos con-
génitos para la Asamblea General con la solicitud de
considerar incluir la recomendacion de que en los ins-
titutos nacionales de salud de la regién se implementen
los laboratorios de referencia nacional para los proble-
mas metabolicos congénitos.

Por otra parte, la 63 Asamblea Mundial de la Sa-
lud concluyé con varias resoluciones adoptadas, entre
ellas, la relacionada con defectos congénitos, Contri-
buir a corregir la escasa atencion prestada hasta la fe-
cha a la prevencion y tratamiento de los defectos con-
génitos principalmente en paises de ingresos bajos o
medios.

Gasto en salud

La prevalencia de enfermedades cronicas ha ido en
aumento fundamentalmente por la mayor sobrevida de
nifios con afeccién congénita crénica, lo que resulta en
una concentracion creciente de morbimortalidad aso-
ciada a este grupo de nifios, los cuales absorben un alto
porcentaje del gasto en salud. La OMS estima que para
el afio 2020 el 60% del gasto en salud correspondera a
patologia crénica, sin tener en cuenta el impacto social,
que es un costo no evaluado (no se tiene en cuenta el cos-
to en que incurre la familia para rehabilitar al enfermo).

Acceso equitativo y universal de los recién nacidos

Para cumplir con el propdsito del tamizaje los pro-
gramas de busqueda masiva deben garantizar el acceso
equitativo y universal de los recién nacidos al trata-
miento y seguimiento de la enfermedad, la participa-
cién informada de los padres y la proteccion de la con-
fidencialidad. Para salvaguardar estos principios éticos
es necesario que los programas de deteccion temprana
garanticen el analisis de las muestras, localizacion del
paciente, estudios confirmatorios y el tratamiento y se-
guimiento a largo plazo de los afectados.

Concepto Técnico del Instituto Nacional de
Salud (INS)

En comunicacién emitida el 25 de septiembre de
2015, el INS plantea que el sistema de Salud en el Plan
Obligatorio de Salud colombiano no tiene exclusiones
de ninguna patologia, sin embargo, por obvias razones
no cubre todas las tecnologias que existen en el mun-
do. A su vez, menciona la pertinencia de esta iniciativa
legislativa en cuanto a la proteccion de los menores y
el derecho a la salud. Finalmente, propone unas mo-
dificaciones en cuanto a la creacion de la Jefatura de
Tamizaje Neonatal (Coordinacion Nacional de Tami-
zaje y el desarrollo de la Red Nacional de Laboratorios
—RNL-).

4. VENTAJAS DEL PROYECTO

El tamizaje neonatal es un Programa que tiene el
objetivo de detectar enfermedades metabdlicas here-
ditarias, infecciosas y endocrinas potencialmente mor-
tales que pueden dejar secuelas irreversibles, generar
retardo mental o llevar a la muerte. Los programas de
tamizaje buscan detectar enfermos antes de que se ma-
nifiesten los sintomas, en este caso en el recién nacido,
para poder realizar una intervencion temprana que evi-
te el desarrollo de sintomas y complicaciones, asi como
posibles secuelas y muerte. El tamizaje no es SOLO
una toma de muestra de sangre, incluye la entrega de
resultados, seguimiento y atencion integral a los meno-
res con enfermedades valoradas, que son metabdlicas,
infecciosas, visuales, auditivas y cardiopatias. Algunas
son enfermedades huérfanas, muchas otras son enfer-
medades frecuentes.

Sobre el Tamizaje Neonatal como Politica Publica
- Recomendaciones

1. El Programa de Tamizaje Neonatal debe hacer
parte de las Politicas Publicas Nacionales en salud,
centralizado bajo la coordinacion del Instituto Nacio-
nal de Salud con asignacion de recursos econémicos y
fisicos que garanticen su sostenibilidad en el tiempo y
la asignacion de Talento Humano id6neo en esta area
del conocimiento.

2. Toda vez que se necesitan acciones colectivas
para lograr un Programa de Tamizaje Neonatal, se con-
sidera de parte de los firmantes que la actual Ley de
Tamizaje Neonatal es absolutamente necesaria e impe-
rativa y ella debe promover la integracion interinstitu-
cional. Recomendamos que el programa de Tamizaje
Neonatal esté acorde a la realidad nacional e incidencia
de las distintas enfermedades en cada regién de Co-
lombia.

3. Es asi que la reglamentacion de la Ley una vez
sancionada, debe promover la formulacion de politicas
publicas que integren aspectos desarrollados en otras
leyes como son la Ley 1804, por la cual se establece
la politica de Estado para el desarrollo integral de la
primera infancia de cero a siempre, Ley 1392 de 2010
(Ley de Enfermedades Huérfanas), Ley 1751 de 2015
(Ley Estatutaria en Salud) y Ley 1618 (Ley Estatutaria
de Discapacidad), asi como el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, la Politica de Atencion Integral en
Salud, Modelos de Atencidn Integral en Salud y Rutas
de Atencidn en Salud, ademas de cualquier otra politica
que favorezca la proteccion de quienes padecen estas
enfermedades y sus familias como sujetos de especial
proteccion.
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4. El Gobierno debe propender por la creacién de
incentivos que impulsen a los especialistas médicos a
prestar sus servicios a las periferias, asi los pacientes
pueden tener acceso a los servicios de atencion prima-
ria y de alta complejidad que necesitan.

5. Es necesario garantizar mecanismos para el re-
porte inmediato de pacientes con diagndstico confir-
mado en el Programa de Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades Raras del Instituto Nacional de Salud.

Sobre Recomendaciones para la realizacion del
Tamizaje Neonatal

1. Se recomienda con fuerte evidencia de la litera-
tura médica mundial, que la muestra de sangre para el
tamizaje se tome de taldn del recién nacido, posterior a
las 24-48 horas de vida. De ningin modo se recomienda
continuar toma de muestras de cordén umbilical, ni tam-
poco muestras tomadas antes de completar las 24 horas
de vida.

2. La toma de muestra debe ser realizada por perso-
nal certificado en este procedimiento.

3. La confirmacion del diagndstico debe hacerse
dentro de las 24 horas, luego de conocer el primer
resultado alterado. Esto se realiza mediante una se-
gunda toma de muestra para lo cual se necesita la
colaboracion de los padres y de las instituciones en-
cargadas de tomar la muestra. Para una entrega opor-
tuna de los resultados al médico, se recomienda que
los reportes sean generados en linea y enviados con
alertas al correo del médico solicitante a no menos de
24 horas.

4. Es importante incluir dentro del Programa de Ta-
mizaje Neonatal la evaluacion auditiva, visual y de car-
diopatias congénitas. Con respecto a las cardiopatias
congénitas, el Programa de Tamizaje con oximetria de
pulso permite detectar nifios con sospecha de cardio-
patias congénitas que pueden ser susceptibles de trata-
mientos que hacen la diferencia entre vida o la muerte,
por lo que son altamente recomendados.

5. El Programa de Tamizaje debe garantizar resulta-
dos eficientes, oportunos y para la mayoria de los des-
ordenes detectados, la garantia de que los resultados
deben ser entregados antes de las 48 horas siguientes a
la toma. Un tamizaje positivo debe tener una interven-
cién inmediata para confirmar la enfermedad e iniciar
un tratamiento.

6. Es altamente recomendable que exista un nu-
mero adecuado de laboratorios de diagnostico de
acuerdo a la poblacion a tamizar en Colombia (ver
promedios de laboratorios presentes por poblaciones
en otros paises), lo que permitiria dar continuidad en
procesamiento de las muestras en caso de que algiin o
algunos equipos fallen. No es recomendable tener una
gran cantidad de laboratorios presentes por las dificul-
tades que conlleva su coordinacion y la fragmentacion
el servicio, ademas del seguimiento que requiere veri-
ficar la calidad de estos.

7. Debido a que hay enfermedades infecciosas
emergentes o que aun no se han conocido en el mundo,
se debe dejar la puerta abierta para su inclusion en el
caso de que Colombia se vea afectada por estas enfer-
medades. De igual manera, el panel ampliado de tami-
zaje contiene muchas enfermedades cuya incidencia en
la poblacion colombiana es desconocida.

Sobre el Seguimiento de los Pacientes y el Trata-
miento después del Diagnostico

1. El programa de Tamizaje debe incluir tanto a
nifios a término como nifios prematuros, teniendo en
cuenta las condiciones especiales que el Tamizaje Neo-
natal requiere para estos ultimos.

2. El seguimiento debe ser realizado por un grupo
interdisciplinario ubicado en Redes y Centros de Refe-
rencia que estén conformados por genetistas, nutricio-
nistas, bioquimicos, pediatras, psicélogos, psiquiatras
y en general todo profesional o especialista del area
médica, en salud o social que pueda apoyar el trata-
miento integral, inter- y transdisciplinario, ademas del
apoyo social al paciente y la familia segun los reque-
rimientos de la enfermedad, ya que la complejidad de
estas enfermedades asi lo requiere.

3. El Sistema de Salud debe garantizar controles re-
gulares tanto para el nifio diagnosticado positivamente
como para sus padres, haciendo de la consejeria genéti-
ca un servicio vital para el nifio y la familia dentro del
Modelo y las Rutas de Atencién en salud.

Sobre la importancia de la educacion

1. Hacemos énfasis en que un Programa de Tamiza-
je efectivo requiere trabajar en los siguientes aspectos:

2. Implicar a la Academia en el proceso de educa-
cion en todos los niveles y a los profesionales en Cien-
cias de la Salud.

3. Educar a la poblacion en general con el objeto de
ensefiar en qué consiste el Tamizaje y su importancia.
La educacién debe ser obligatoria como parte de los
programas de prevencion y controles prenatales de las
mujeres embarazadas, de tal forma que permita tomar
las medidas pertinentes en caso de que los responsables
del menor no acudan a algdn requerimiento.

4. Educacion al talento humano en salud en cuanto
al proceso, la tomay calidad de la muestra, el proceso
de rellamado para prueba confirmatorio, seguimiento,
tratamiento y demas etapas del proceso.

5. Educacion al personal del laboratorio que analiza
las muestras. El personal de laboratorio debe ser certifi-
cado en analisis de tamizaje neonatal por una autoridad
competente.

6. El programa requiere la educacion y difusion a
nivel nacional que incluya la zona rural para que los
nifios que nacen en casa sean llevados por sus padres al
centro de salud mas cercano para la toma de la muestra.

7. Las parteras deben tomar el curso de tamizaje
neonatal, aplicarlo en sus practicas y ser certificadas en
toma de muestra.

Integracion del Programa con otras entidades

1. Toda vez que en el actual Sistema y de acuerdo a
la ley Estatutaria en Salud es corresponsabilidad tanto
del Estado como de la Familia la preservacion de la Sa-
lud, se recomienda el fortalecimiento de medidas para
asegurar el compromiso y educacion de los padres en
el proceso.

2. Sin embargo, si persiste la falta de compromiso
de los padres, puede sugerirse la integracion en el pro-
ceso del ICBF, la Policia u otras entidades, con el fin
de implementar medidas de sancion que obliguen a los
padres a continuar con el proceso.
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Otras recomendaciones

Es menester recordar que para instaurar un buen
Programa de Tamizaje Neonatal en Colombia se ne-
cesita:

1. Voluntad.

2. Leyes o Reglamentaciones que hagan efectivo el
Programa de Tamizaje.

3. Control de calidad y establecimiento de rigurosos
controles para todo el proceso.

4. Trabajo en equipo.

5. Coordinacion con Centros de Referenciay de Ex-
celencia.

6. Talento Humano Idéneo.

7. Participacion de las Organizaciones de pacientes
en el proceso.

8. Es altamente recomendable tener a disposicion
un Comité de expertos internacionales de Tamizaje
Neonatal que apoye con sus conceptos al Comité de
Expertos de Tamizaje Nacional, el cual a su vez apo-
yara la formulacion de politica publica en salud y el
seguimiento del Programa.

5. MARCO NORMATIVO

El Sistema de Seguridad Social en Salud en Colom-
bia es integral y se fundamenta en los derechos cons-
titucionales. Con relacion al tamizaje neonatal, ocurre
que este consiste en una estrategia para la prevencion,
pero la normatividad actual la maneja como si fuera
una actividad més dentro del complejo proceso de aten-
cién en salud, y se especifica solamente en la Resolu-
cién 412 del Ministerio de Salud del afio 2000 para Hi-
potiroidismo Congénito, y vuelve a contemplarse como
una recomendacion en la Guia de Atencion Integral del
Recién Nacido y en la Guia de Préactica Clinica para
Anomalias Congénitas, promulgadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en 2013. El caracter de
recomendacion le resta fuerza para su cumplimiento
porque no es de caracter obligatorio.

Sin embargo, hay leyes, decretos, resoluciones y
sentencias que de manera directa, aunque no especi-
fica, determinan el derecho del nifio al Tamizaje Neo-
natal, el cual en la practica no se cumple. En conjunto
forman un paquete normativo suficientemente sélido
para decir que en Colombia el Tamizaje Neonatal es
una obligacion para con el Recién Nacido, y que debera
implementarse sin restricciones puesto que es un dere-
cho. Sin embargo, también es necesario establecer la
Politica de Tamizaje, que garantice el desarrollo de ese
derecho. Los principales documentos son:

* Constitucion Politica de Colombia 1991: El Es-
tado tiene la funcién de ser garante de derechos, con
mencion especial a la garantia de derechos de las ges-
tantes, nifias y nifios.

e Ley 100 de 1993: Norma el Sistema de Seguri-
dad Social Integral que obliga a las administradoras de
recursos EPS del régimen contributivo y subsidiado a
la garantia de servicios, medicamentos y laboratorios
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud y a la garantia
de una red de prestacion de servicios suficiente y ase-
quible a sus usuarios.

» Acuerdo 117 de 1998: Determina los eventos de
interés en salud publica.

 Resolucion 00412 de 2000: La guia de atencién
del parto especifica como una actividad de obligatorio
cumplimiento, la toma de muestra de sangre del cor-
doén umbilical para la cuantificacion de la hormona es-
timulante de la tiroides (TSH), con el fin de tamizar
al recién nacido para el Hipotiroidismo Congénito; y
también contiene la norma técnica para la deteccion
temprana de las alteraciones de crecimiento y desa-
rrollo en el menor de 10 afios, que define el conjunto
de actividades, procedimientos e intervenciones dirigi-
das a esta poblacion, mediante las cuales se garantizan
su atencion periddica y sistematica, con el proposito
de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su
diagndstico y tratamiento, reducir la duracion de la en-
fermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y
prevenir la muerte.

* Resolucion 3384 de 2000: Define las actividades
minimas que las entidades aseguradoras, Empresas
Promotoras de Salud (EPS) y Administradora del Ré-
gimen Subsidiado (ARS), deben garantizar a sus afilia-
dos a partir del 1° de abril de 2001.

* Ley 715 de 2002: Define responsabilidades en
cuanto a salud publica.

e Ley 1098 de 2006: “Ley de Infancia y la Adoles-
cencia”. Garantiza los derechos de nifios, nifias y ado-
lescentes, en un contexto de proteccién en todos los
ambitos del ser humano. Se refiere especificamente al
derecho de los nifios y nifias, a que se les brinde el ac-
ceso a los examenes de diagndstico, prevencion, segui-
miento y tratamiento de los problemas congénitos, y
lo mismo aplica para la prevencion de la discapacidad.

 Decreto 3518 de 2006: “Por el cual se crea y re-
glamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y
se dictan otras disposiciones”.

 Decreto 4747 del 2007: Obliga a la atencion inte-
gral sin barreras y garantia de servicios de salud, donde
los trdmites administrativos se hacen directamente en-
tre las instituciones prestadoras de servicios de salud
y las entidades responsables del pago de servicios de
salud (EPS subsidiado y contributivo, Fondos locales y
departamentales de salud, otros regimenes).

¢ Sentencia T-760 de 2008 Corte Constitucional:
Obliga a la garantia al derecho a la salud a cualquier
colombiano tanto POS como No POS.

e Ley 1392 de 2010: Por medio de la cual se re-
conocen las enfermedades huérfanas como de especial
interés y se adoptan normas tendientes a garantizar la
proteccion social por parte del Estado colombiano a la
poblacion que padece de enfermedades huérfanas y sus
cuidadores.

e Acuerdo 29 de 2011: Por el cual se sustituye el
Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza in-
tegralmente el Plan Obligatorio de Salud. Contempla
los medicamentos para el tratamiento del Hipotiroi-
dismo Congénito dentro del Plan Obligatorio de Salud
(POS), tanto del régimen contributivo como del régi-
men subsidiado.

« Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021: PDSP:
es una expresion concreta de una politica publica de
Estado, que reconoce la salud como un derecho huma-
no interdependiente con otros y como dimensién cen-
tral del desarrollo humano.

« Guia de atencion integral del recién nacido sano
de 2012. Se considera deseable que haya una persona
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entrenada para hacer acompafiamiento en el proceso de
lactancia, tamizaje del recién nacido y cuidado de la
madre y del nifio, y que pueda hacer visitas domicilia-
rias el tercer dia posparto. Al alta hospitalaria posparto
se debe incluir informacion sobre pruebas de tamizaje
auditivo y metabolico.

* Guia de practica clinica. Deteccion de anomalias
congénitas en el recién nacido de 2013: Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud - Colombia. Para
uso de profesionales de salud 2013 - Guia nimero 03.
Establece recomendaciones para el tamizaje de un par
de EIM en neonatos.

Teniendo en cuenta este marco legal, se aprecia que
después de la norma que implementd el tamizaje simple
de Hipotiroidismo Congénito, en el afio 2000, mediante
la toma de una muestra de sangre de cordon umbilical,
han ocurrido algunos cambios importantes tanto en la
normatividad y legislacion como en el desarrollo tec-
nolégico para el diagndstico y en el desarrollo clini-
co para el manejo de otras enfermedades metabdlicas
para las cuales ya hay tratamientos disponibles. Con
la Ley 1098 de 2006, Cddigo de la Infancia y la Ado-
lescencia, la realizacion de los examenes para prevenir
las consecuencias de las enfermedades congénitas son
un derecho de los nifios y deberian considerarse como
obligados, si se tiene en cuenta que ningun clinico pue-
de sospechar la mayoria de ellas hasta que comienzan
a evidenciarse por alteraciones en el neurodesarrollo.

Por lo tanto, el Tamizaje masivo neonatal de facto
es necesario para todo recién nacido, si se pretende re-
ducir la discapacidad y mejorar los indicadores de mor-
bilidad y mortalidad perinatal. Por su lado, la Ley 1392
de 2010, ley de enfermedades huérfanas, se enfoca en
el reconocimiento de estas, y en las normas de protec-
cién para las personas que las padecen, para facilitar su
manejo clinico y tratamiento. Bajo este contexto, para
los nifios con un diagndstico de alguna de las enfer-
medades metabdlicas congénitas, el tratamiento estaria
asegurado por ley.

En resumen, la normatividad en Colombia estable-
ce el tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito,
como una obligacion, mientras que para las demas
enfermedades metabolicas (EIM) y enfermedades sen-

7. PLIEGO DE MODIFICACIONES

soriales, no hay una politica definida. En la reciente
Guia de practica clinica sobre deteccién de anomalias
congénitas en el recién nacido, de 2013, solo se hace
referencia a una puntual recomendacion de tamizar dos
enfermedades metabdlicas por la prevalencia que pre-
sentan en otros paises del mundo. Teniendo en cuenta
el elevado nimero de enfermedades metabdlicas, se
tardarian siglos en implementar un programa completo
en Colombia.

6. IMPACTO FISCAL

Los modelos de simulacién indican que la deteccion
de MCADD en recién nacidos reduce la morbilidad y la
mortalidad a un costo incremental inferior al intervalo
de las intervenciones de atencién médica aceptadas.

El modelo predice que casi todos los costos adicio-
nales del cribado serian compensados por secuelas evi-
tadas.

En nuestro analisis de los casos béasicos durante los
primeros 20 afios de vida, el costo de la deteccion de
MCADD en los recién nacidos fue de aproximadamen-
te 11.000 dolares (US $ 2001, IC del 95%: <0-33.800
dolares) por afio salvado, 0 5.600 ddlares (IC del 95%:
<0-17.100 dolares) por afio de vida ajustado a la cali-
dad, en comparacion con la ausencia de cribado. En
un horizonte de 70 afos, las proporciones respectivas
eran de aproximadamente 300 dolares (IC del 95%:
<0 a 13.000 ddlares) y 100 dolares (IC del 95%: <0-
6.900 dolares). Los resultados fueron robustos cuando
se probaron los rangos plausibles para la sensibilidad y
especificidad de la prueba diagndstica, la prevalencia
de MCADD, la tasa asintomatica y el costo de la explo-
racion. “Sociedad Americana de Pediatria”.

Dado a que en Colombia ya existen laboratorios
acreditados para pruebas genéticas, se contaria con es-
tos prestadores para que acrediten la prueba de tamizaje
neonatal sin mayores costos, esto, aunado a la politica
de “equipos en comodato” que tienen los proveedores
de equipamiento de esta area, razon por la cual el im-
pacto fiscal no seria exorbitante, dado a que los costos
se reducirian notablemente, puesto que no existiria la
necesidad de comprar equipos ni responsabilizarse de
su mantenimiento.

Texto definitivo
Camara de Representantes

Texto propuesto para primer
debate Senado

Justificacion

Proyecto de ley nimero 174 de 2016
Senado, 019 de 2015 Camara, “por
medio de la cual se crea el Programa
de Tamizaje Neonatal en Colombia”.

Proyecto de ley nimero 174 de 2016
Senado, 019 de 2015 Camara, “por
medio de la cual se crea el Programa
de Tamizaje Neonatal en Colombia”.

Sin modificaciones.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto regular y ampliar la
practica del tamizaje neonatal en Co-
lombia mediante la utilizacién, almace-
namiento y disposicion de la muestra de
sangre del recién nacido para detectar
tempranamente los errores congénitos
del metabolismo y enfermedades que
puedan deteriorar la calidad de vida de
las personas y otras alteraciones congé-
nitas objeto de tamizaje, que generan
enfermedades cuyo diagndstico tempra-
no permite su curacion o evitar su pro-
gresion o evitar secuelas y discapacidad
o modificar la calidad o la expectativa
de vida.

Avrticulo 1°. Objeto. La presente ley tie-
ne por objeto regular y ampliar la prac-
tica del tamizaje neonatal en Colombia,
mediante la deteccién temprana de ce-
guera y sordera congénitas y mediante
la utilizacion, almacenamiento y disposi-
cion de la muestra de sangre del recién
nacido para detectar tempranamente los
errores congénitos del metabolismo y
enfermedades que puedan deteriorar la
calidad de vida de las personas y otras
alteraciones congénitas objeto de tamiza-
je, que generan enfermedades cuyo diag-
nostico temprano permite su curacion o
evitar su progresion o evitar secuelas y
discapacidad o modificar la calidad o la
expectativa de vida.

Se agrega la frase “mediante la detec-
cion temprana de ceguera y sordera
congénitas y”. La ceguera y sordera
congeénitas pueden ser detectadas me-
diante examenes sencillos, que permi-
ten tomar medidas tempranas para la
prevencion y manejo en caso de ser po-
sitivos.
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Texto definitivo
Céamara de Representantes

Texto propuesto para primer
debate Senado

Justificacion

Articulo 2°. Definiciones:

1. Tamizaje neonatal: Para los efectos
de esta ley, se entiende por tamizaje
neonatal el conjunto de acciones invo-
lucradas para la deteccion temprana de
Errores Innatos del Metabolismo (EIM)
y enfermedades que puedan deteriorar
la calidad de vida y otras alteraciones
congénitas del metabolismo, como lo
son: la toma de muestra de sangre del
cordén umbilical y del talon en el recién
nacido, destinada a realizarle pruebas
especificas para detectar tempranamen-
te, tratar y hacer seguimiento a lo largo
de la vida, a alteraciones metabolicas,
endocrinas, visuales o auditivas para
las cuales exista tratamiento que, de no
ser detectadas, aumentan la morbilidad,
generan discapacidad fisica o cognitiva
y aumentan la mortalidad infantil, entre
otras que considere.

2. Tamizaje prenatal: Estrategia clinica
para determinar la presencia de genes
relacionados con enfermedades del em-
brién o feto en desarrollo.

3. Tamizaje neonatal basico: Incluye
pruebas de hipotiroidismo congénito,
fenilcetonuria y galactosemia, fibrosis
quistica, hiperplasia a suprarrenal con-
génita, déficit de biotinidasa y defectos
de la hemoglobina.

4. Tamizaje ampliado: Incluye las ante-
riores mas enfermedades de los aminoa-
cidos, enfermedades de los &cidos orga-
nicos y desordenes de la beta oxidacion
de los acidos grasos (en total son 33
enfermedades que se detectan con esta
prueba).

5. Acidos nucleicos: Son el Acido Des-
oxirribonucleico (ADN), y el Acido Ri-
bonucleico (ARN) que se encuentran en
el nlcleo de cada célula humana.

6. Error innato del metabolismo: Es una
enfermedad presente desde el nacimien-
to, causada por el funcionamiento anor-
mal de algin componente de las rutas
bioquimicas de los alimentos para su
utilizacion adecuada por el organismo.
7. DBS: Muestra de sangre seca para
tamizaje neonatal obtenida del cordon
umbilical o del talén.

8. Genoma humano: Es el ADN comple-
to del ser humano mas el conjunto total
de material genético que se encuentra en
las células.

9. Enfermedades raras: son aquellas
crénicamente debilitantes, graves, que
amenazan la vida y con una prevalencia
menor de 1 por cada 5.000 personas.
10. Genes: Es la Unidad Funcional del
ADN que contiene la informacién para
producir una proteina o juego de pro-
teinas especificas. En el ser humano los
genes se localizan en los 23 pares de
cromosomas del ntcleo de las células.
11. Biobanco: Sitio para el manejo con-
trolado de recoleccion, depoésito y dis-
tribucion de materiales bioldgicos y la
informacion asociada con estandares
técnicos y éticos.

Avrticulo 2°. Definiciones:

1. Tamizaje neonatal: Para los efectos
de esta ley, se entiende por tamizaje
neonatal el conjunto de acciones invo-
lucradas para la deteccion temprana de
Errores Innatos del Metabolismo (EIM)
y enfermedades que puedan deteriorar
la calidad de vida y otras alteraciones
congénitas del metabolismo, como lo
son: la toma de muestra de sangre del
cordén umbilical y del talén en el recién
nacido, destinada a realizarle pruebas
especificas para detectar tempranamen-
te, tratar y hacer seguimiento a lo largo
de la vida, a alteraciones metabdlicas,
endocrinas, visuales o auditivas para
las cuales exista tratamiento que, de no
ser detectadas, aumentan la morbilidad,
generan discapacidad fisica o cognitiva
y aumentan la mortalidad infantil, entre
otras que considere.

2. Tamizaje prenatal: Estrategia clinica
para determinar la presencia de genes
relacionados con enfermedades del em-
brién o feto en desarrollo.

3. Tamizaje neonatal basico: Incluye
pruebas para al menos una de las si-
guientes enfermedades: hipotiroidis-
mo congénito, fenilcetonuria, galac-
tosemia, fibrosis quistica, hiperplasia
suprarrenal congénita, déficit de biotini-
dasa y defectos de la hemoglobina.

4. Tamizaje ampliado: Incluye todas las
anteriores, mas las enfermedades de los
amino&cidos, enfermedades de los &ci-
dos organicos y desdrdenes de la beta
oxidacion de los acidos grasos (en total
son mas de 33 enfermedades que se de-
tectan en una sola prueba).

5. Acidos nucleicos: Son el Acido Des-
oxirribonucleico (ADN), y el Acido Ri-
bonucleico (ARN) que se encuentran en
el nlcleo de cada célula humana.

6. Error innato del metabolismo: Es una
enfermedad presente desde el nacimien-
to, causada por el funcionamiento anor-
mal de algin componente de las rutas
bioquimicas de los alimentos para su
utilizacion adecuada por el organismo.
7. DBS: Muestra de sangre seca para
tamizaje neonatal obtenida del cordon
umbilical o del talén.

8. Genoma humano: Es el ADN comple-
to del ser humano mas el conjunto total
de material genético que se encuentra en
las células.

9. Enfermedades raras: son aquellas
cronicamente debilitantes, graves, que
amenazan la vida y con una prevalencia
menor de 1 por cada 5.000 personas.
10. Genes: Es la Unidad Funcional del
ADN que contiene la informacion para
producir una proteina o juego de pro-
teinas especificas. En el ser humano los
genes se localizan en los 23 pares de
cromosomas del nucleo de las células.
11. Biobanco: Sitio para el manejo con-
trolado de recoleccion, depoésito y dis-
tribucion de materiales bioldgicos y la
informacion asociada con estandares
técnicos y éticos.

Se agrega la expresion “para al menos
una de las siguientes enfermedades™. El
tamizaje neonatal basico puede ser en-
tendido como tal, cuando se hace para
al menos una enfermedad como sucede
en Colombia con el hipotiroidismo con-
geénito.

Se incluyen las palabras “todas”, “las” y
“mas de” con el fin de aclarar y especi-
ficar las enfermedades mencionadas en
el inciso 3°.
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Texto definitivo
Céamara de Representantes

Texto propuesto para primer
debate Senado

Justificacion

12. Prueba genética: Método de labora-
torio en el que se evalla la presencia o
ausencia de algun factor genético deter-
minante o centinela de alguna caracte-
ristica del individuo.

13. Material genético: Sustancia a partir
de la cual se obtiene el ADN o el ARN.
14. Vigilancia en salud pablica: Proceso
sistematico y constante de recoleccion,
analisis, interpretacion y divulgacion de
informacion relacionada con la salud,
para su utilizacion en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de la practica en
salud publica, bajo la responsabilidad
del Estado y de los ciudadanos de pro-
teccion de la salud.

15. Vigilancia y control sanitario: Fun-
cioén esencial asociada a la responsabi-
lidad estatal y ciudadana de proteccion
de la salud, consistente en el proceso
sistematico y constante de regulacion,
inspeccion, vigilancia y control del
cumplimiento de normas y procesos
para asegurar una adecuada situacion
sanitaria y de seguridad de todas las
actividades que tienen relacion con la
salud humana.

12. Prueba genética: Método de labora-
torio en el que se evalla la presencia o
ausencia de algun factor genético deter-
minante o centinela de alguna caracte-
ristica del individuo.

13. Material genético: Sustancia a partir
de la cual se obtiene el ADN o el ARN.
14. Vigilancia en salud publica: Proceso
sistematico y constante de recoleccion,
analisis, interpretacion y divulgacion de
informacion relacionada con la salud,
para su utilizacion en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de la practica en
salud publica, bajo la responsabilidad
del Estado y de los ciudadanos de pro-
teccion de la salud.

15. Vigilancia y control sanitario: Fun-
cion esencial asociada a la responsabi-
lidad estatal y ciudadana de proteccion
de la salud, consistente en el proceso
sistematico y constante de regulacion,
inspeccion, vigilancia y control del
cumplimiento de normas y procesos
para asegurar una adecuada situacion
sanitaria y de seguridad de todas las
actividades que tienen relacion con la
salud humana.

Articulo 3°. Sujetos titulares de dere-
chos. A partir de la entrada en vigencia
de la presente ley el Ministerio de Salud
y Proteccion Social a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
del Instituto Nacional de Salud, garanti-
zara que de manera progresiva, obliga-
toria y gratuita para todo recién nacido
vivo, se le realice un tamizaje neonatal
ampliado, auditivo y visual enmarcado
dentro de los lineamientos de salud pu-
blica. EI Gobierno reglamentara la ma-
teria.

Articulo 3°. Sujetos titulares de dere-
chos. A partir de la entrada en vigencia
de la presente ley el Ministerio de Salud
y Proteccion Social a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
del Instituto Nacional de Salud, garanti-
zarad que de manera progresiva, obliga-
toria y gratuita para todo recién nacido
vivo, se le realice un tamizaje neonatal
ampliado, auditivo y visual enmarcado
dentro de los lineamientos de salud pu-
blica. EI Gobierno reglamentara la ma-
teria.

Sin modificaciones.

Articulo 4°. Programa de Tamizaje
Neonatal. Créese el programa de Tami-
zaje Neonatal a cargo de la Direccion
de Redes del Instituto Nacional de Sa-
lud que actuard como Centro Nacional
Coordinador del Tamizaje Neonatal,
para garantizar la organizacién y man-
tenimiento de la operatividad del Tami-
zaje Neonatal en el territorio nacional,
desde la toma de la muestra, transporte,
almacenamiento, procesamiento, entre-
ga de informacion y disposicion de la
misma, asi como su seguimiento, para
brindar apoyo y orientacion al Sistema
de Salud, acorde con las recomendacio-
nes y lineamientos de los organismos
internacionales sobre la materia.

Articulo 4°. Programa de Tamizaje
Neonatal. Créese el programa de Tami-
zaje Neonatal a cargo de la Direccion
de Redes del Instituto Nacional de Sa-
lud que actuard como Centro Nacional
Coordinador del Tamizaje Neonatal,
para garantizar la organizacion y man-
tenimiento de la operatividad del Tami-
zaje Neonatal en el territorio nacional,
desde la toma de la muestra, transporte,
almacenamiento, procesamiento, entre-
ga de informacion y disposicion de la
misma, asi como su seguimiento, para
brindar apoyo y orientacion al Sistema
de Salud, acorde con las recomendacio-
nes y lineamientos de los organismos
internacionales sobre la materia.

Sin modificaciones.

Articulo 5°. Funciones del Programa
de Tamizaje Neonatal:

1. Asesorar y apoyar permanentemen-
te al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Instituto Nacional de Salud
(INS), el Instituto de Vigilancia de Me-
dicamentos y Alimentos (Invima) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar (ICBF), sobre los lineamientos
a seguir por los actores del Sistema de
Salud involucrados en el Tamizaje Neo-
natal (EAPB e IPS).

2. Dar apoyo técnico para la reglamenta-
cion y la elaboracion de normas técnicas
relacionadas con los procesos inherentes

Avrticulo 5°. Funciones del Programa
de Tamizaje Neonatal:

1. Asesorar y apoyar permanentemen-
te al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Instituto Nacional de Salud
(INS), el Instituto de Vigilancia de Me-
dicamentos y Alimentos (Invima) y el
Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar (ICBF), sobre los lineamientos
a seguir por los actores del Sistema de
Salud involucrados en el Tamizaje Neo-
natal (EAPB o EPS e IPS).

2. Dar apoyo técnico para la reglamenta-
cion y la elaboracion de normas técnicas
relacionadas con los procesos inherentes

Se incluyen a las EPS en el numeral 1.
Se modifica el numeral 5, para cambiar
“garantizar” por “mantener”, tarea fac-
tible que se debe hacer mediante reco-
mendaciones sobre la estructura de la
red de tamizaje, y las recomendaciones
para la conformacion de comités de ex-
pertos para el apoyo de los programas
de tamizaje en los niveles pertinentes de
toma de decisiones.
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Justificacion

a la recoleccion, transporte, almacena-
miento, procesamiento y disposicion de
muestras para Tamizaje Neonatal y uso
de la informacion vinculada a las mis-
mas.

3. Gestionar en el plan de beneficios la
inclusion de tecnologia diagnéstica y de
manejo clinico o para mejorar las con-
diciones de vida de las personas con las
areas del Ministerio que se requiera.

4. Estudiar y aprobar los proyectos re-
lativos al tamizaje neonatal de enfer-
medades o condiciones que cumplan
las caracteristicas de las enfermedades
susceptibles de Tamizaje Neonatal.

5. Garantizar la viabilidad del funciona-
miento del programa mediante fa-eispo-

paraeste:

6. Recomendar las actividades de Tami-
zaje Neonatal, de enfermedades here-
ditarias, por medio del analisis directo
del Genoma Humano y del analisis de la
sangre, para especificamente prevenir la
discapacidad en nifios y nifias.

7. Estudiar y aprobar los proyectos rela-
tivos al uso de las muestras de tamizaje
neonatal, para otros fines como estudios
poblacionales relacionados con el geno-
ma humano.

8. Organizar y mantener el registro de
casos confirmados con Errores Congé-
nitos del Metabolismo y otras alteracio-
nes congénitas objeto de tamizaje, para
estructurar cohortes para seguimiento.
9. Orientar la toma de decisiones con
base en la informacion generada por los
programas de Tamizaje Neonatal.

10. Coordinar la logistica de transporte
de muestras con la agencia de correos
del Estado.

a la recoleccion, transporte, almacena-
miento, procesamiento y disposicion de
muestras para Tamizaje Neonatal y uso
de la informacién vinculada a las mis-
mas.

3. Gestionar en el plan de beneficios la
inclusion de tecnologia diagnéstica y de
manejo clinico o para mejorar las con-
diciones de vida de las personas con las
areas del Ministerio que se requiera.

4. Estudiar y aprobar los proyectos re-
lativos al tamizaje neonatal de enfer-
medades o condiciones que cumplan
las caracteristicas de las enfermedades
susceptibles de Tamizaje Neonatal.

5. Mantener la viabilidad del funcio-
namiento del programa mediante reco-
mendaciones para la estructura de la
red de tamizaje v la conformacién de
comités de expertos de apoyo para ta-
mizaje neonatal.

6. Recomendar las actividades de Tami-
zaje Neonatal, de enfermedades here-
ditarias, por medio del analisis directo
del Genoma Humano y del analisis de la
sangre, para especificamente prevenir la
discapacidad en nifios y nifias.

7. Estudiar y aprobar los proyectos rela-
tivos al uso de las muestras de tamizaje
neonatal, para otros fines como estudios
poblacionales relacionados con el geno-
ma humano.

8. Organizar y mantener el registro de
casos confirmados con Errores Congé-
nitos del Metabolismo y otras alteracio-
nes congénitas objeto de tamizaje, para
estructurar cohortes para seguimiento.
9. Orientar la toma de decisiones con
base en la informacion generada por los
programas de Tamizaje Neonatal.

10. Coordinar la logistica de transporte
de muestras con la agencia de correos
del Estado.

Articulo 6°. De los laboratorios de ta-
mizaje neonatal. Son los laboratorios
inscritos ante el Registro Unico de La-
boratorios (RUL) y habilitados por la
Jefatura de Tamizaje Neonatal del Ins-
tituto Nacional de Salud, para realizar
pruebas de tamizaje Neonatal Ampliado
de Sangre Seca (DBS) de Cordén Um-
bilical y de Talon.

Avrticulo 6°. De los laboratorios de ta-
mizaje neonatal. Son los laboratorios
inscritos ante el Registro Unico de La-
boratorios (RUL) y habilitados por la
Jefatura de Tamizaje Neonatal del Ins-
tituto Nacional de Salud, para realizar
pruebas de tamizaje Neonatal Amplia-
do de Sangre Seca (DBS) de Cordon
Umbilical y de Talén, que deben es-
tar Acreditados ante el ente nacional

acreditador para realizar pruebas de
tamizaje Neonatal.

Se incluye la frase “que deben estar
acreditados ante el ente nacional acre-
ditador para realizar pruebas de tami-
zaje Neonatal”, ya que la acreditacion
bajo normas ISO para laboratorios de
ensayo, por el ente nacional acreditador
(Organismo Nacional de Acreditacion
en Colombia, ONAC), garantiza la ca-
lidad en la realizacion de los examenes
de tamizaje.

Articulo 7°. Deberes de los laborato-
rios de tamizaje neonatal:

1. Estar habilitado y acreditar ante el
Organismo Nacional de Acreditacion
en Colombia (ONAC), los ensayos para
realizar tamizaje neonatal, cumplir con
los estandares de calidad de laboratorios
de salud publica y someterse a los pro-
gramas de evaluacion del desempefio
organizados por el Instituto Nacional de
Salud (INS).

2. Seguir los lineamientos dados por las
autoridades nacionales para la realiza-
cion de pruebas de Tamizaje Neonatal.
3. Tener en cuenta los estandares inter-
nacionales para la practica de pruebas
de Tamizaje Neonatal.

Articulo 7°. Deberes de los laborato-
rios de tamizaje neonatal:

1. Estar habilitado y acreditar ante el
Organismo Nacional de Acreditacion
en Colombia (ONAC), los ensayos para
realizar tamizaje neonatal, cumplir con
los estandares de calidad de laboratorios
de salud publica y someterse a los pro-
gramas de evaluacion del desempefio
organizados por el Instituto Nacional de
Salud (INS).

2. Seguir los lineamientos dados por las
autoridades nacionales para la realiza-
cién de pruebas de Tamizaje Neonatal.
3. Tener en cuenta los estandares inter-
nacionales para la practica de pruebas
de Tamizaje Neonatal.

Sin modificaciones.
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4. Disponer de pruebas confirmatorias
en suero para las enfermedades raras,
que son objeto de Tamizaje Neonatal
o tener previsto el laboratorio de refe-
rencia habilitado para el diagnostico de
enfermedades raras, en caso de que no
se disponga de las mismas en su area.

5. Notificar los nuevos casos directa-
mente al Sivigila y proveer la informa-
cion de interés en salud pablica solicita-
da por las autoridades de salud.

6. Organizar y custodiar un archivo de
muestras de tamizaje por el periodo de
tiempo establecido en la normatividad
para servir de contramuestra.

7. Disponer de los mecanismos necesa-
rios para que los usuarios del tamizaje
y el publico en general se puedan in-
formar sobre los exdmenes de tamizaje
neonatal.

8. Contar con un sistema de referencia y
contrarreferencia de muestras que incluya
un transporte eficiente y oportuno.
Paragrafo. Los laboratorios que realicen
en Colombia pruebas de tamizaje neona-
tal, pruebas diagnosticas con ADN y prue-
bas diagndsticas para las Enfermedades
Raras, publicadas en el listado oficial del
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
deberan cumplir dos requisitos como con-
dicion para poderse inscribir en el Regis-
tro Unico de Laboratorios (RUL).
Primero: Someterse anualmente a los
programas de evaluacion externa de
desempefio, realizados por el Instituto
Nacional de Salud (INS).

Segundo: Acreditar ante la ONAC los
ensayos de laboratorio relacionados.
Con el cumplimiento de estos dos re-
quisitos podran inscribirse en el RUL,
de conformidad con las disposiciones
que para ello establezca el Ministerio,
MSPS, de manera especial y separada
de los laboratorios clinicos convencio-
nales. A partir del segundo afio, deberan
renovar anualmente la inscripcién con
el cumplimiento de los requisitos esta-
blecidos para ello.

4. Disponer de pruebas confirmatorias
en suero para las enfermedades raras,
que son objeto de Tamizaje Neonatal
o tener previsto el laboratorio de refe-
rencia habilitado para el diagnéstico de
enfermedades raras, en caso de que no
se disponga de las mismas en su area.

5. Notificar los nuevos casos directa-
mente al Sivigila y proveer la informa-
cién de interés en salud publica solicita-
da por las autoridades de salud.

6. Organizar y custodiar un archivo de
muestras de tamizaje por el periodo de
tiempo establecido en la normatividad
para servir de contramuestra.

7. Disponer de los mecanismos necesa-
rios para que los usuarios del tamizaje
y el publico en general se puedan in-
formar sobre los exdmenes de tamizaje
neonatal.

8. Contar con un sistema de referencia y
contrarreferencia de muestras que incluya
un transporte eficiente y oportuno.
Parégrafo. Los laboratorios que realicen
en Colombia pruebas de tamizaje neona-
tal, pruebas diagnésticas con ADN y prue-
bas diagndsticas para las Enfermedades
Raras, publicadas en el listado oficial del
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
deberan cumplir dos requisitos como con-
dicion para poderse inscribir en el Regis-
tro Unico de Laboratorios (RUL).
Primero: Someterse anualmente a los
programas de evaluacion externa de
desempefio, realizados por el Instituto
Nacional de Salud (INS).

Segundo: Acreditar ante la ONAC los
ensayos de laboratorio relacionados.
Con el cumplimiento de estos dos re-
quisitos podran inscribirse en el RUL,
de conformidad con las disposiciones
que para ello establezca el Ministerio,
MSPS, de manera especial y separada
de los laboratorios clinicos convencio-
nales. A partir del segundo afio, deberan
renovar anualmente la inscripcion con
el cumplimiento de los requisitos esta-
blecidos para ello.

Articulo 8°. Del tratamiento de la in-
formacion del tamizaje neonatal. La in-
formacion del Tamizaje Neonatal sera
protegida de acuerdo con las normas vi-
gentes, integrada del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social (Sis-
pro) y administrada por el Ministerio de
Salud. Esta entidad definira los procesos
de reporte de resultados desde las Entida-
des Aseguradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y en coordinacion con el Instituto
Nacional de Salud definira los indicado-
res que se estableceran de acuerdo con los
intereses de salud publica nacionales, los
cuales seran de acceso publico.

Articulo 8°. Del tratamiento de la in-
formacion del tamizaje neonatal. La in-
formacion del Tamizaje Neonatal sera
protegida de acuerdo con las normas vi-
gentes, integrada del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social (Sis-
pro) y administrada por el Ministerio de
Salud. Esta entidad definira los procesos
de reporte de resultados desde las Entida-
des Aseguradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y en coordinacion con el Instituto
Nacional de Salud definira los indicado-
res que se estableceran de acuerdo con los
intereses de salud publica nacionales, los
cuales seran de acceso publico.

Sin modificaciones.

Articulo 9°. Obligaciones especiales
del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud. El Sistema General de Se-
guridad Social en Salud debera:

1. Garantizar el desarrollo de las accio-
nes pertinentes con los actores del siste-
ma involucrados en la implementacion
del programa de Tamizaje Neonatal, e
EPS e IPS publicas y privadas.

Articulo 9°. Obligaciones especiales
del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud. El Sistema General de Se-
guridad Social en Salud debera:

1. Garantizar el desarrollo de las accio-
nes pertinentes con los actores del siste-
ma involucrados en la implementacion
del programa de Tamizaje Neonatal, e
EPS e IPS publicas y privadas.

Sin modificaciones.
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2. Las Secretarias de Salud, las EPS e
IPS plblicas y privadas deberan proveer
las condiciones para la realizacion del
Tamizaje Neonatal, toma de muestra,
transporte y entrega de resultados a los
usuarios asi como su seguimiento a lo
largo de la vida para los casos con diag-
nosticos positivos, como parte integral
de la atencion.

Es responsabilidad conjunta de las
Aseguradoras y de las IPS la toma de
muestra para la realizacion del tamizaje
neonatal a todo recién nacido en todo el
territorio nacional.

3. Trabajar articuladamente con otros
sectores para el establecimiento, mante-
nimiento y administracion de las bases
de datos del Tamizaje Neonatal con la
definicion de cohortes de seguimiento.
4. Establecer los mecanismos para ga-
rantizar la accesibilidad a medicamen-
tos vitales no disponibles para las enfer-
medades objeto de Tamizaje Neonatal.

2. Las Secretarias de Salud, las EPS e
IPS plblicas y privadas deberan proveer
las condiciones para la realizacion del
Tamizaje Neonatal, toma de muestra,
transporte y entrega de resultados a los
usuarios asi como su seguimiento a lo
largo de la vida para los casos con diag-
nosticos positivos, como parte integral
de la atencion.

Es responsabilidad conjunta de las
Aseguradoras y de las IPS la toma de
muestra para la realizacion del tamizaje
neonatal a todo recién nacido en todo el
territorio nacional.

3. Trabajar articuladamente con otros
sectores para el establecimiento, mante-
nimiento y administracion de las bases
de datos del Tamizaje Neonatal con la
definicion de cohortes de seguimiento.
4. Establecer los mecanismos para ga-
rantizar la accesibilidad a medicamen-
tos vitales no disponibles para las enfer-
medades objeto de Tamizaje Neonatal.

Articulo 10. Presupuesto y financia-
cion. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico dispondran
los recursos requeridos para la imple-
mentacion del programa a nivel nacio-
nal como una estrategia de Salud Pu-
blica, para lo cual el Plan de beneficios
incluira el Tamizaje Neonatal.
Paragrafo 1°. Progresivamente y de
acuerdo con la disponibilidad de recur-
sos el Gobierno nacional definira las
pruebas a incluirse en el programa de
Tamizaje Neonatal, el cual como mini-
mo garantizard como punto de partida
las correspondientes al Tamizaje Neo-
natal Basico, hasta lograr el tamizaje
ampliado.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional
apropiara los recursos para garantizar
la gratuidad del programa y para que el
INS pueda adelantar la evaluacion del
desempefio de los laboratorios de la red
de tamizaje neonatal. Asimismo, fortale-
cera la red de laboratorios existentes en
el Instituto Nacional de Salud para que
pueda prestar este servicio inicialmente;
y definira el plan de ampliacion de la red
de laboratorios a nivel nacional para dar
cobertura adecuada al programa.

Articulo 10. Presupuesto y financia-
cion. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico dispondran
los recursos requeridos para la imple-
mentacion del programa a nivel nacio-
nal como una estrategia de Salud Pu-
blica, para lo cual el Plan de beneficios
incluira el Tamizaje Neonatal.
Paragrafo 1°. Progresivamente y de
acuerdo con la disponibilidad de recur-
sos el Gobierno nacional definira las
pruebas a incluirse en el programa de
Tamizaje Neonatal, el cual como mini-
mo garantizard como punto de partida
las correspondientes al Tamizaje Neo-
natal Basico, hasta lograr el tamizaje
ampliado.

Paragrafo 2°. ElI Gobierno nacional
apropiara los recursos para garantizar
la gratuidad del programa y para que el
INS pueda adelantar la evaluacion del
desempefio de los laboratorios de la red
de tamizaje neonatal. Asimismo, fortale-
cerd la red de laboratorios existentes en
el Instituto Nacional de Salud para que
pueda prestar este servicio inicialmente;
y definira el plan de ampliacion de la red
de laboratorios a nivel nacional para dar
cobertura adecuada al programa.

Sin modificaciones.

Articulo 11. Vigilancia del Estado. Las
actividades relacionadas con el progra-
ma de Tamizaje Neonatal en cualquiera
de sus etapas, sean estas de recoleccion
de muestras, procesamiento, tratamien-
to y seguimiento de acuerdo con las
normas nacionales e internacionales vi-
gentes que regulan la vigilancia en salud
publica y la atencién en salud estan su-
jetas a la vigilancia de la Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Paragrafo 1°. EI ICBF tendra la respon-
sabilidad de reportar bebés no tamiza-
dos que se encuentren dentro de los ran-
gos de edad requeridos para la prueba y
se asegurara de coordinar el examen con
la Secretaria de Salud correspondiente.
Paragrafo 2°. la jefatura de Tamizaje
Neonatal o quien haga sus veces debera

Avrticulo 11. Vigilancia del Estado. Las
actividades relacionadas con el progra-
ma de Tamizaje Neonatal en cualquiera
de sus etapas, sean estas de recoleccion
de muestras, procesamiento, tratamien-
to y seguimiento de acuerdo con las
normas nacionales e internacionales vi-
gentes que regulan la vigilancia en salud
publica y la atencion en salud, estan su-
jetas a la vigilancia de la Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Paragrafo 1°. EI ICBF tendrd la respon-
sabilidad de reportar bebés no tamiza-
dos que se encuentren dentro de los ran-
gos de edad requeridos para la prueba y
se asegurara de coordinar el examen con
la Secretaria de Salud correspondiente.
Paragrafo 2°. la jefatura de Tamizaje
Neonatal o quien haga sus veces debera

Sin modificaciones.
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reportar a las entidades del orden na-
cional encargadas de la formulacion de
politicas, planes, programas y proyectos
para el desarrollo integral de personas
con discapacidad, informacién rela-
cionada con menores diagnosticados
con algun tipo de discapacidad con el
fin de que dichas entidades realicen el
acompafiamiento médico y social a los
padres o familiares de los menores, vin-
culandolos a los diferentes programas
de atencion integral desarrollados por
ellas.

reportar a las entidades del orden na-
cional encargadas de la formulacion de
politicas, planes, programas y proyectos
para el desarrollo integral de personas
con discapacidad, informacion rela-
cionada con menores diagnosticados
con algun tipo de discapacidad con el
fin de que dichas entidades realicen el
acompafiamiento médico y social a los
padres o familiares de los menores, vin-
culéndolos a los diferentes programas
de atencién integral desarrollados por
ellas.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley
entra en vigencia a partir de su sancion
y publicacion en el Diario Oficial y de-
roga todas las disposiciones que le sean

Avrticulo 12. Vigencia. La presente ley
entra en vigencia a partir de su sancion
y publicacion en el Diario Oficial y de-
roga todas las disposiciones que le sean

Sin modificaciones.

contrarias. contrarias.

8. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones,
solicitamos a la honorable Comisidn Séptima del Sena-
do de la Republica debatir y aprobar en primer debate
el Proyecto de ley nimero 174 de 2016 Senado, 019
de 2015 Camara, por medio de la cual se crea el Pro-
grama de Tamizaje Neonatal en Colombia.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 174 DE 2016
SENADO, 019 DE 2015 CAMARA

por medio del cual se crea el Programa de Tamizaje
Neonatal en Colombia.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Avrticulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por obje-
to regular y ampliar la practica del tamizaje neonatal en
Colombia mediante la deteccion temprana de ceguera
y sordera congénitas y mediante la utilizacién, alma-
cenamiento y disposicion de la muestra de sangre del
recién nacido para detectar tempranamente los errores
congénitos del metabolismo y enfermedades que pue-
dan deteriorar la calidad de vida de las personas y otras
alteraciones congénitas objeto de tamizaje, que gene-
ran enfermedades cuyo diagnostico temprano permite
su curacion o evitar su progresion o evitar secuelas y
discapacidad o modificar la calidad o la expectativa de
vida.

Articulo 2°. Definiciones.

1. Tamizaje neonatal: Para los efectos de esta ley,
se entiende por tamizaje neonatal el conjunto de accio-
nes involucradas para la deteccion temprana de errores
innatos del metabolismo (EIM) y enfermedades que
puedan deteriorar la calidad de vida y otras alteracio-
nes congénitas del metabolismo, como lo son la toma
de muestra de sangre del cordon umbilical y del talon
en el recién nacido, destinado a realizarle pruebas es-
pecificas para detectar tempranamente, tratar y hacer
seguimiento a lo largo de la vida a alteraciones meta-
boélicas, endocrinas, visuales o auditivas para las cuales
exista tratamiento que, de no ser detectadas, aumentan
la morbilidad, generan discapacidad fisica o cognitiva
y aumentan la mortalidad infantil, entre otras que con-
sidere.

2. Tamizaje prenatal: Estrategia clinica para deter-
minar la presencia de genes relacionados con enferme-
dades del embrion o feto en desarrollo.

3. Tamizaje neonatal basico: Incluye pruebas para
al menos una de las siguientes enfermedades: hipotiroi-
dismo congénito, fenilcetonuria, galactosemia, fibrosis
quistica, hiperplasia suprarrenal congénita, déficit de
biotinidasa y defectos de la hemoglobina.

4. Tamizaje ampliado: Incluye todas las anteriores,
maés las enfermedades de los aminoacidos, enferme-
dades de los &cidos organicos y desérdenes de la be-
taoxidacion de los acidos grasos (en total son mas de
33 enfermedades que se detectan en una sola prueba).

5. Acidos nucleicos: Son el 4cido desoxirribonu-
cleico (ADN) y el acido ribonucleico (ARN), que se
encuentran en el nicleo de cada célula humana.

6. Error innato del metabolismo: Es una enfermedad
presente desde el nacimiento causada por el funciona-
miento anormal de algiin componente de las rutas bio-
quimicas de los alimentos para su utilizacion adecuada
por el organismo.

7. DBS: Muestra de sangre seca para tamizaje neo-
natal obtenida del cordén umbilical o del talon.

8. Genoma humano: Es el ADN completo del ser
humano mas el conjunto total de material genético que
se encuentra en las células.

9. Enfermedades raras: son aquellas crénicamente
debilitantes, graves, que amenazan la vida y con una
prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas.

10. Genes: Es la Unidad Funcional del ADN que
contiene la informacién para producir una proteina o
juego de proteinas especificas. En el ser humano los
genes se localizan en los 23 pares de cromosomas del
nlcleo de las células.

11. Biobanco: Sitio para el manejo controlado de
recoleccion, depésito y distribucion de materiales bio-
légicos y la informacion asociada con estandares técni-
cos y éticos.

12. Prueba genética: Método de laboratorio en el
que se evalla la presencia o ausencia de algun factor
genético determinante o centinela de alguna caracteris-
tica del individuo.

13. Material genético: Sustancia a partir de la cual
se obtiene el ADN o el ARN.
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14. Vigilancia en salud publica: Proceso sistemati-
co y constante de recoleccidn, analisis, interpretacion
y divulgacién de informacion relacionada con la salud,
para su utilizacion en la planificacion, ejecucion y eva-
luacién de la practica en salud publica, bajo la respon-
sabilidad del Estado y de los ciudadanos de proteccion
de la salud.

15. Vigilancia y control sanitario: Funcion esencial
asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de
proteccion de la salud consistente en el proceso siste-
matico y constante de regulacion, inspeccion, vigilan-
cia y control del cumplimiento de normas y procesos
para asegurar una adecuada situacion sanitaria y de se-
guridad de todas las actividades que tienen relacion con
la salud humana.

Avrticulo 3°. Sujetos titulares de derechos. A partir
de la entrada en vigencia de la presente ley, el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social, a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y del Instituto
Nacional de Salud, garantizard que de manera progresi-
va, obligatoria y gratuita, para todo recién nacido vivo,
se le realice un tamizaje neonatal ampliado, auditivo y
visual enmarcado dentro de los lineamientos de salud
publica. EI Gobierno reglamentara la materia.

Articulo 4°. Programa de Tamizaje Neonatal.
Créese el Programa de Tamizaje Neonatal a cargo de
la Direccion de Redes del Instituto Nacional de Salud,
que actuard como Centro Nacional Coordinador del
Tamizaje Neonatal, para garantizar la organizacion y
mantenimiento de la operatividad del tamizaje neonatal
en el territorio nacional, desde la toma de la muestra,
transporte, almacenamiento, procesamiento, entrega de
informacion y disposicion de la misma, asi como su se-
guimiento, para brindar apoyo y orientacion al Sistema
de Salud, acorde con las recomendaciones y lineamien-
tos de los organismos internacionales sobre la materia.

Articulo 5°. Funciones del Programa de Tamizaje
Neonatal.

1. Asesorar y apoyar permanentemente al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de
Salud (INS), el Instituto de Vigilancia de Medicamen-
tos y Alimentos (Invima) y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) sobre los lineamientos a se-
guir por los actores del Sistema de Salud involucrados
en el Tamizaje Neonatal (EAPB o EPS e IPS).

2. Dar apoyo técnico para la reglamentacion y la
elaboracién de normas técnicas relacionadas con los
procesos inherentes a la recoleccion, transporte, alma-
cenamiento, procesamiento y disposicién de muestras
para Tamizaje Neonatal y uso de la informacion vincu-
lada a las mismas.

3. Gestionar en el plan de beneficios la inclusion de
tecnologia diagndstica y de manejo clinico o para me-
jorar las condiciones de vida de las personas con las
areas del ministerio que se requiera.

4. Estudiar y aprobar los proyectos relativos al ta-
mizaje neonatal de enfermedades o condiciones que
cumplan las caracteristicas de las enfermedades sus-
ceptibles de tamizaje neonatal.

5. Mantener la viabilidad del funcionamiento del
programa mediante recomendaciones para la estructura
de la red de tamizaje y la conformacion de comités de
expertos de apoyo para tamizaje neonatal.

6. Recomendar las actividades de tamizaje neonatal,
de enfermedades hereditarias, por medio del andlisis
directo del genoma humano y del andlisis de la sangre
para especificamente prevenir la discapacidad en nifios
y nifias.

7. Estudiar y aprobar los proyectos relativos al uso
de las muestras de tamizaje neonatal para otros fines
como estudios poblacionales relacionados con el geno-
ma humano.

8. Organizar y mantener el registro de casos confir-
mados con errores congénitos del metabolismo y otras
alteraciones congénitas objeto de tamizaje, para estruc-
turar cohortes para seguimiento.

9. Orientar la toma de decisiones con base en la
informacion generada por los programas de tamizaje
neonatal.

10. Coordinar la logistica de transporte de muestras
con la agencia de correos del Estado.

Avrticulo 6°. De los laboratorios de tamizaje neo-
natal. Son los laboratorios inscritos ante el Registro
Unico de Laboratorios (RUL) y habilitados por la Je-
fatura de Tamizaje Neonatal del Instituto Nacional de
Salud para realizar pruebas de tamizaje neonatal am-
pliado de sangre seca (DBS) de cordon umbilical y de
talén, que deben estar acreditados ante el ente nacional
acreditador para realizar pruebas de tamizaje neonatal.

Articulo 7°. Deberes de los laboratorios de tami-
zaje neonatal.

1. Estar habilitado y acreditar ante el Organismo
Nacional de Acreditacion en Colombia (ONAC) los
ensayos para realizar tamizaje neonatal, cumplir con
los estandares de calidad de laboratorios de salud pu-
blica y someterse a los programas de evaluacion del
desempefio organizados por el Instituto Nacional de
Salud (INS).

2. Sequir los lineamientos dados por las autoridades
nacionales para la realizacion de pruebas de tamizaje
neonatal.

3. Tener en cuenta los estandares internacionales
para la practica de pruebas de tamizaje neonatal.

4. Disponer de pruebas confirmatorias en suero para
las enfermedades raras, que son objeto de tamizaje neo-
natal, o tener previsto el laboratorio de referencia ha-
bilitado para el diagndstico de enfermedades raras en
caso de que no se disponga de las mismas en su area.

5. Notificar los nuevos casos directamente al Sivigi-
la'y proveer la informacidn de interés en salud publica
solicitada por las autoridades de salud.

6. Organizar y custodiar un archivo de muestras de
tamizaje por el periodo de tiempo establecido en la nor-
matividad para servir de contramuestra.

7. Disponer de los mecanismos necesarios para que
los usuarios del tamizaje y el pablico en general se pue-
dan informar sobre los examenes de tamizaje neonatal.

8. Contar con un sistema de referencia y contrarre-
ferencia de muestras que incluya un transporte eficiente
y oportuno.

Paragrafo. Los laboratorios que realicen en Colom-
bia pruebas de tamizaje neonatal, pruebas diagnosticas
con ADN y pruebas diagnosticas para las enfermedades
raras, publicadas en el listado oficial del Ministerio de
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Salud y Proteccion Social, deberan cumplir dos requi-
sitos como condicion para poderse inscribir en el Re-
gistro Unico de Laboratorios (RUL):

Primero. Someterse anualmente a los programas
de evaluacion externa de desempefio, realizados por el
Instituto Nacional de Salud (INS).

Segundo. Acreditar ante la ONAC los ensayos de
laboratorio relacionados.

Con el cumplimiento de estos dos requisitos podran
inscribirse en el RUL, de conformidad con las disposi-
ciones que para ello establezca el Ministerio, MSPS, de
manera especial y separada de los laboratorios clinicos
convencionales. A partir del segundo afio, deberan re-
novar anualmente la inscripcién con el cumplimiento
de los requisitos establecidos para ello.

Articulo 8°. Del tratamiento de la informacion del
tamizaje neonatal. La informacion del tamizaje neo-
natal sera protegida de acuerdo con las normas vigen-
tes, integrada del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social (Sispro) y administrada por el Minis-
terio de Salud. Esta entidad definira los procesos de re-
porte de resultados desde las entidades aseguradoras de
planes de beneficios (EAPB) y en coordinacion con el
Instituto Nacional de Salud definira los indicadores que
se estableceran de acuerdo con los intereses de salud
publica nacionales, los cuales seran de acceso publico.

Articulo 9°. Obligaciones especiales del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. El Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud debera:

1. Garantizar el desarrollo de las acciones perti-
nentes con los actores del sistema involucrados en la
implementacion del programa de tamizaje neonatal, e
EPS e IPS publicas y privadas.

2. Las secretarias de Salud, las EPS e IPS publi-
cas y privadas deberan proveer las condiciones para
la realizacion del tamizaje neonatal, toma de muestra,
transporte y entrega de resultados a los usuarios, asi
como su seguimiento a lo largo de la vida para los
casos con diagndsticos positivos, como parte integral
de la atencion.

Es responsabilidad conjunta de las aseguradoras y
de las IPS la toma de muestra para la realizacion del
tamizaje neonatal a todo recién nacido en todo el terri-
torio nacional.

3. Trabajar articuladamente con otros sectores para
el establecimiento, mantenimiento y administracion de
las bases de datos del tamizaje neonatal con la defini-
cién de cohortes de seguimiento.

4. Establecer los mecanismos para garantizar la ac-
cesibilidad a medicamentos vitales no disponibles para
las enfermedades objeto de tamizaje neonatal.

Articulo 10. Presupuesto y financiacion. El Go-
bierno nacional a través del Ministerio de Salud y el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dispondran
los recursos requeridos para la implementacion del pro-
grama a nivel nacional como una estrategia de salud
publica, para lo cual el plan de beneficios incluira el
tamizaje neonatal.

Paréagrafo 1°. Progresivamente y de acuerdo con la
disponibilidad de recursos, el Gobierno nacional defi-
nira las pruebas a incluirse en el Programa de Tamizaje
Neonatal, el cual como minimo garantizara como pun-

to de partida las correspondientes al tamizaje neonatal
basico hasta lograr el tamizaje ampliado.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional apropiara los re-
cursos para garantizar la gratuidad del programay para
que el INS pueda adelantar la evaluacion del desempe-
fio de los laboratorios de la red de tamizaje neonatal.
Asimismo, fortalecera la red de laboratorios existentes
en el Instituto Nacional de Salud para que pueda prestar
este servicio inicialmente; y definira el plan de amplia-
cion de la red de laboratorios a nivel nacional para dar
cobertura adecuada al programa.

Avrticulo 11. Vigilancia del Estado. Las actividades
relacionadas con el programa de tamizaje neonatal en
cualquiera de sus etapas, sean estas de recoleccion de
muestras, procesamiento, tratamiento y seguimiento de
acuerdo con las normas nacionales e internacionales
vigentes que regulan la vigilancia en salud publica y
la atencion en salud, estan sujetas a la vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo 1°. El ICBF tendra la responsabilidad de
reportar bebés no tamizados que se encuentren dentro
de los rangos de edad requeridos para la prueba y se
asegurara de coordinar el examen con la secretaria de
Salud correspondiente.

Pardgrafo 2°. La jefatura de tamizaje neonatal o
quien haga sus veces debera reportar a las entidades del
orden nacional encargadas de la formulacién de politi-
cas, planes, programas y proyectos para el desarrollo
integral de personas con discapacidad informacion re-
lacionada con menores diagnosticados con algun tipo
de discapacidad, con el fin de que dichas entidades rea-
licen el acompafiamiento médico y social a los padres
o familiares de los menores, vinculandolos a los dife-
rentes programas de atencion integral desarrollados por
ellas.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley entra en vi-
gencia a partir de su sancion y publicacion en el Dia-
rio Oficial y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.

De los honorables Senadores,

Jorge lvan Ospina
Honorable Senador
Ponente

Sorrea Jiménez
Honorable)Senador
Coordinatior ponente

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D.C., a 15 de mayo de 2017.

En la presente fecha se autoriza la_publicacién en
la Gaceta del Congreso de la Republica del siguiente
informe de ponencia para primer debate, pliego de mo-
dificaciones y texto propuesto para primer debate.

NOTA SECRETARIAL

Suscrita por el honorable Senador Antonio José
Correa Jiménez (Coordinador Ponente). EI honorable
Senador Jorge Ivan Ospina Gémez no refrendé el pre-
sente informe de ponencia y/o en cambio radicara su
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propia ponencia para primer debate Senado y/o se ad-
heriré a la ponencia ya radicada.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el
inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
140 DE 2016 SENADO

por medio de la cual se modifica un inciso del articulo
279 de la Ley 100 de 1993.

1. TRAMITE Y ANTECEDENTES DEL PRO-
YECTO DE LEY

La presente iniciativa fue presentada el pasado 7 de
septiembre de 2016 por el honorable Senador Juan Ma-
nuel Galan Pachdn y publicada el 9 de septiembre de
2016, en la Gaceta del Congreso nimero 732 de 2016.

Una vez repartido el proyecto de ley para conoci-
miento de la Comision Séptima Constitucional Perma-
nente, el 20 de octubre de 2016, la Mesa Directiva de
esta célula legislativa me designé como ponente Uni-
co, en tal condicion presenté ponencia favorable para
primer debate, publicada en la Gaceta del Congreso
nimero 1005 de 2016 del Congreso de la Republica,
proponiendo algunas modificaciones que consideré
pertinentes y necesarias.

En sesion del dia 30 de noviembre de 2016, la ho-
norable Comision Séptima del Senado de la Republica
decidié conformar una subcomision accidental para
que se analizaran las dudas e inquietudes que presenta-
ron los Senadores. El dia 3 de abril de 2017, esta sub-
comision radicé el informe de su trabajo, el cual fue
publicado en la Gaceta del Congreso 208 de 2017, v,
debido a que se presentaron diferencias conceptuales
entre los Senadores que la integraban, se decidi6 con-
cluir con dos (2) proposiciones diferentes para que la
Comisién Séptima decidiera.

Finalmente, este proyecto fue aprobado el 18 de
abril de 2017 y, por disposicién de la Mesa Directiva
de la Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, fui designado para rendir in-
forme de ponencia para segundo debate ante esta célula
legislativa.

2. PRIMER DEBATE

El dia 30 de noviembre de 2016, se inici6 la discu-
sion de la iniciativa en la Comision Séptima del Sena-
do. Se realizd la exposicién del proyecto manifestando
la importancia del mismo para la seguridad nacional
y la necesidad de equiparar los derechos laborales de
quienes prestan sus servicios para este fin. En el de-
bate, se presentaron algunas inquietudes por los inte-

grantes de esta célula legislativa, principalmente por
los honorables Senadores Alvaro Uribe Vélez, Carlos
Enrique Soto Jaramillo, Orlando Castafieda Serrano y
Jorge Ivan Ospina Goémez, que se pueden sintetizar en
los siguientes puntos:

* El Estado y la capacidad financiera de la Caja de
Retiro de las Fuerzas Militares, porque soportaria el in-
cremento en favor de los beneficiarios.

« La constitucionalidad del proyecto de ley porque
la posibilidad de ampliar el régimen especial de seguri-
dad social podria contrariar lo preceptuado en el articu-
lo 48 de la Constitucién Politica.

e La viabilidad de cubrir con una péliza de seguro
complementario, propuesta de un interviniente en el
debate, los riesgos analizados de los civiles no unifor-
mados de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Debido a la importancia de las dudas presentadas
por los congresistas, la Comision Séptima solicitd la
conformacion de una subcomisién accidental de conci-
liacién integrada por los honorables Senadores?:

Jorge lvan Ospina Gomez (Alianza Verde).
Orlando Castafieda Serrano (Centro Democratico).
Luis Evelis Andrade Casama (MAIS), coordinador.

Juan Manuel Galéan (Liberal) autor y acompafiante
de la Subcomision Accidental.

Sin embargo, pese a que se intentd conciliar las dis-
tintas posiciones de los integrantes de la subcomision,
no se logrd llegar a un acuerdo, lo que conllevo a que
el informe presentara dos (2) proposiciones diferentes?.

El 18 de abril de 2017, la comision votd y aprobo la
propuesta mayoritaria del informe de la subcomision,
que contiene las siguientes modificaciones:

1. Excluir del Proyecto de ley al Departamento Ad-
ministrativo Direccion Nacional de Inteligencia (DNI),
“pues, aunque su mision es producir inteligencia es-
tratégica y contrainteligencia del Estado en el &mbito
nacional e internacional, el caracter de este organismo
es netamente civil. Por lo cual, la inclusién de este or-
ganismo seria contrario al mandato constitucion con-
tenido en el articulo 48, adicional a lo establecido por
el Acto Legislativo nimero 01 de 2005, que dispone
que no habré regimenes especiales ni exceptuados, sin
perjuicio del aplicable a la fuerza publica y al Presi-
dente de la Republica™™3.

2. Adicionar un paragrafo que establece: ““Los apor-
tes realizados a los fondos de pensiones del Sistema de
Seguridad Social, por los civiles 0 no uniformados al
servicio de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacio-
nal que se desempefien como agentes de inteligencia y
contrainteligencia (técnicos y auxiliares), seran trasla-
dados a la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares o a
la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional™.

1 Imprenta Nacional, Gaceta del Congreso 80 de 2017-
Acta de Comision 24 del 30 de noviembre de 2016,
http://www.imprenta.gov.co/gacetap/gaceta.mos-
trar_documento?p_tipo=01&p_numero=24&p_con-
sec=47337

2 Imprenta Nacional, Gaceta del Congreso 208 de 2017,
http://www.imprenta.gov.co/gacetap/gaceta.mostrar_
documento?p_tipo=1295&p_numero=140&p_con-
sec=47593

3 Ibidem
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3. CONTENIDO Y OBJETO DEL PROYECTO
DE LEY

La iniciativa tiene como objeto excluir del sistema
de Seguridad Social General a los funcionarios civiles
0 no uniformados al servicio de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional que se desempefian como agen-
tes de inteligencia y contrainteligencia (técnicos y au-
xiliares), para que sean incluidos dentro del régimen
especial de seguridad social destinado a las Fuerzas
Militares.

El proyecto de ley consta de dos articulos, el prime-
ro modifica al articulo 279 de la Ley 100 de 1993, con
la finalidad de incluir a los funcionarios civiles o no
uniformados al servicio de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, que tengan funciones de inteligen-
cia o contrainteligencia, dentro del régimen especial de
seguridad social de la fuerza publica. El segundo, es la
vigencia del proyecto de ley.

4. CONSIDERACIONES DEL PONENTE

Mediante el articulo 279 de la Ley 100 de 1993, y
posteriormente con el acto legislativo 01 de 2005, se
prohiben los regimenes especiales de seguridad social
en el ordenamiento juridico colombiano, salvo para las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional, ademas del dis-
puesto para el Presidente de la Republica. En el primer
caso, en el afio 1993, se presentd la primera limitacion
a los regimenes de seguridad social establecidos en el
pais, unificando todos en un régimen general, salvo
unas excepciones taxativas y, debido a la proteccion
de los derechos reconocidos previamente para algunos
ciudadanos, se generan un conjunto de medidas transi-
torias.

En el caso especifico del personal civil de la fuerza
publica regido por el Decreto 1214 de 1990, se les per-
mitié mantener los derechos previamente reconocidos,
siempre y cuando a la entrada en vigencia de la Ley
100 de 1993 mantuvieran una relacién laboral con es-
tas instituciones. De esta manera, el personal vinculado
después del 23 de diciembre de 1993, aunque cumplen
funciones similares al personal militar y los agentes de
policia, que, por demas, es de alta importancia para la
seguridad nacional y de un elevado riesgo, no gozan
de los mismos derechos que los funcionarios unifor-
mados.

Las funciones del personal civil de la fuerza pu-
blica que realiza labores de inteligencia y contrainte-
ligencia esta asignada de manera legal de la siguien-
te manera:

““La funcién de inteligencia y contrainteligencia es
llevada a cabo por las dependencias de las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional organizadas por estas
para tal fin” (...)%

En desarrollo de estas funciones, este personal ha
colaborado directamente en operaciones militares
como la denominada “Jaque” (conocida como la opera-
cién perfecta), “Sodoma”, “Fénix”, “Camaleén”, solo
por mencionar algunas, que son ejemplo del alto ni-
vel de la labor de inteligencia y contrainteligencia que
tiene Colombia, lo que lo hace un pais de referencia a
nivel mundial en la materia.

4 Articulo 3° de la Ley 1621 de 2013.

En el inciso segundo del articulo 4° de la Ley 1621
de 2013 se establecen los deberes y competencias que
ostentan estos funcionarios de la siguiente manera:

“Ninguna informacién de inteligencia y contrain-
teligencia podra ser obtenida con fines diferentes de:

a) Asegurar la consecucion de los fines esenciales
del Estado, la vigencia del régimen democratico, la
integridad territorial, la soberania, la seguridad y la
defensa de la Nacion;

b) Proteger las instituciones democraticas de la Re-
publica, asi como los derechos de las personas residen-
tes en Colombia y de los ciudadanos colombianos en
todo tiempo y lugar en particular los derechos a la vida
y la integridad personal frente a amenazas tales como
el terrorismo el crimen organizado, el narcotrdfico, el
secuestro, el trdfico de armas, municiones, explosivos
y otros materiales relacionados, el lavado de activos, y
otras amenazas similares; y

¢) Proteger los recursos naturales y los intereses
econémicos de la Nacion™>.

De otra parte, teniendo claro que el personal civil
con funciones de inteligencia y contrainteligencia de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional desarrolla
las mismas labores de los militares activos, se estudia-
ran de forma comparativa las desventajas en términos
de seguridad social que presentan los oficiales y subo-
ficiales de inteligencia y los auxiliares de inteligencia:®

DIFERENCIAS PENSIONALES Y PRESTACIO-

NALES ENTRE AUXILIARES DE INTELIGEN-

CIAY MILITARES QUE DESARROLLANACTI-

VIDADES DE INTELIGENCIAY CONTRAINTE-
LIGENCIA

OFICIALES Y SUBOFICIALES
DE INTELIGENCIA

AUXILIARES
DE INTELIGENCIA

Régimen pensional (oficiales y sub-
oficiales, soldados de las FFMM y
agentes de la PONAL).

Ley 923 de 2004, Decreto 4433 de
2004, Decreto 0991 de 2015.

Régimen pensional (Auxiliares de
Inteligencia FFMM).
Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003.

Solo tiempo de servicio, a cualquier
edad.

Pension de vejez a los 57 afios (mu-
jeres), 62 afios (hombres) en el caso
del RPM.

Asignacion de retiro a los 20 y 25
afios de servicio, seglin la norma.

Semanas cotizadas: 1.300.

Salario segn tablas base del Minis-
terio de Defensa Nacional.

Salario basado en decretos del sec-
tor defensa, muy hajos para el ries-
go que representa la funcion.

Sistema de salud cobijado por el
Sistema General de Salud de las
Fuerzas Militares.

Sistema de Salud EPS.

Sistema de ascensos periodico 3,4y
5 afios, seglin el grado.

Sistema de ascensos o promaciones,
no es claro y por el contrario es muy
difuso, a criterio del nominador.

Tienen funciones claras frente al
desarrollo de su actividad y facil la
promocion en ciertos cargos.

No hay compatibilidad entre las
normas laborales y la funcion que
cumplen como agentes durante 24
horas en actividades encubiertas.

Nivel de riesgo extremo en desarro-
llo de actividades de inteligencia y
CIl.

Nivel de riesgo extremo o extraor-
dinario en desarrollo de actividades
de inteligencia y CI.

5 Articulo 4° de la Ley 1621 de 2013.

6 Las siguientes tablas comparativas que se presentan son
de elaboracion propia del Autor y Ponente de la iniciati-
va debido al trabajo conjunto con los asesores dispuestos
por algunas instituciones del Estado colombiano.
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Comparativo de salarios en grados inferiores  prem MUTR it
entre entidades que realizan actividades similares a ocaysos wrervacacionates & g
la inteligencia militar - con]pa_ratlvo- afo 2016 con e ke pETro i i
base en decretos Funcion Publica OPERATIVO
— — — RESPOSABILIDAD DE MATERIALFISCAL sl Hl
Civiles  de|DNI- grado | DAS hoy Po-|Fiscalia  en|[Fiscalia  en (VEHICLLOS, EQUIPOS, OTROS)
inteligencia | minimo opera- | nal grado mini- | todos los cam- | campos ~ simi- MANEIO RECURSOS ECONOMICOS— sl OCASIONALMENTE
Ejército grado | tivol(uno) [mo asistencial | pos: grado mi- | lares grado mi- GASTOS RESERVADOS
minimo Al-08 1(uno) | nimo auxiliar 1 [ nimo  técnico RESPONSABILIDAD PENAL sl sl
(uno) investigador 1
(uno) NIVEL DE IMPORTANCIAPARA LA MEDIO - ALTO ALTO - SUPERIOR
694800 | 1278730 | 1132730 | 1132251 | 2032312 i
Como se puede observar, son los agentes de inte- &G MILITAR | avi
ligencia y contrainteligencia que pertenecen al Ejer-  Sucacionss e T
cito Nacional, quienes tienen el salario mas bajo en g 1 -£95 NORMAL 51-£PS NORMAL
comparacion con otros funcionarios con funciones RIESGOS PROFESIONALES 51~ ARL NORMAL 51~ ARL NORMAL
similares.
PENSION 5 "‘:&N LEY ¥ 51 - REGIMEN NORMAL
Avi HYH H H H ili TIEMPO 57 ¥ 62 ANOS. LEY 100 SEMANAS Y
Grados méximos civiles de inteligencia militar =i Bl
Técnico de inteligencia 21 | Auxiliar de inteligencia 22 ::“;;'m;’f::f: mﬁiﬁncﬁ:ﬁf :ﬁ:::mm
1,152,671 1,105,493 PORACTIVIDAD ACUERDO ACTIVIDAD)
GRADOS MINIMOS OTRAS ENTIDADES T i 4
CON ACTIVIDADES SIMILARES REGIMEN DISCIPUNARIO S| E
TRASLADOS 5| PERO MAS OCASIONAL 51
DNI- GRADO DAS HOY FISCALIAEN FISCALIAEN
MINIMO PONALGRADO | TODOS LOS CAMPOS OPERACIONES MILITARES NO sl
OPERATIVO 1 MINIMO CAMPOS : SIMILARES _
(UNO) ASISTENCIAL 1 | GRADO GRADO i rehoni SRS
{uno) MINIMO MINIMO
RJU:;'AR = Trfff:;%mon FACTOR | MILTAR avil
1(UNO) VIRJES EXTERIOR 51 PERSONAL ADMINISTRATIVO [PALANCA)  CASI NUNCA
ASCENSOS 5| PERSONAL ADMINISTRATIVO[PALANCA}  NO- SE CONGELARON
1,278,730 1,132,730 1,132,251 2,032,312 DESDEELARO %S
RECREACION NO - SOLO CAJA DE COMPENSACION NO -50L0 CAJA DE
NORMAL COMPENSACION
En estos dos comparativos claramente se observa Hiny
que el grado maximo que alcanza un civil con funcio- ~ FACTORRIESGOGENERAL  BAIOCASINULO ALTO- SUPERIOR
nes de inteligencia y contrainteligencia militar actual-  saso HorasextRas, NO NO
FESTIVOSETC,

mente que es el técnico 21, supera el salario bésico solo
en $19.941 al grado inferior de la Policia Nacional y
la Fiscalia General de la Nacion. (Célculos a 2016 por
falta de decreto de funcidn publica que regule aumen-
tos para 2017).

En cuanto a las funciones, a continuacion, se ob-
servard, como las labores de los militares y los civiles
son practicamente iguales, con unas pocas excepciones
como: que los militares en pocas ocasiones realizan la-
bores de infiltracion mientras que los agentes con la-
bores de inteligencia y contrainteligencia lo hacen de
manera permanente:

FACTOR MILITAR CIvIL

MANEIO DE INFORMACION 5l sl

EXTRATEGICA

INTELIGENCIA TECNICA Sl Sl

VIAJES EXTERIOR Sl (CAS| NUNCA

ASCENSOS Sl NO- SE CONGELARON
DESDE EL ARO 98

RECREACION 51 - CLUBES -VARIOS EN EL PAIS NO -50L0 CAJA DE
COMPENSACION
NORMAL

FORMACION INTERNA Sl KO

ESCUELA MILITAR

CURSOS ESPECIALIDAD S Sl

MANDO sl NO

UNIFORME 5| OCASIONALMENTE NO PERC DE ACUERDO A
MISON SE PUEDE
LLEGAR A USAR.

FACTOR RIESGO GENERAL ALTO ALTO- SUPERIOR

PAGO HORAS EXTRAS | NO NO

FESTIVOS ETC.

COMPARATIVO PERSONAL CIVIL
DE INTELIGENCIAY CONTRA- INTELIGENCIA
MILITAR Y DEL MINISTERIO DE DEFENSA

e [T av

PRIMA ORDEN PUBLICO sl sl
DISPONIBILIDAD 24 HORAS 365 DIAS sl sl
VIVIENDA 14 ARIOS sl sl
PRIMA ANTIGUEDAD 5l sl
REGIMEN INTERNO (FORMAR- sl sl
CEREMONIAS ETC)

ACTIVIDADES DE INFILTRACION ENEMIGO  POCO -CASI NUNCA sl
MANEIO DE FUENTES HUMANAS ¥ sl sl
TECNICAS

SUBSIDIO FAMILIAR 5l 5l
ACTIVIDADES DE CONTROL Y VIGILANCIA 1 sl
ELABORACION PLANES EXTRATEGICOS S sl
ARMAS PARA DEFENSA sl NUNCA

Por dltimo, se logra concluir que entre el personal
civil de inteligencia militar con alto riesgo y los demas
civiles que prestan sus servicios para el Ministerio de
Defensa en actividades de riesgo nulo o bajo, poseen
iguales condiciones laborales, por lo cual, legalmente
es lo mismo desempefiarse como secretaria o peluquero
en un batalléon a ser miembro de inteligencia infiltra-
do en un campamento subversivo en desarrollo de una
operacion militar.
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5. CONCEPTOS TECNICOS

¢ CONCEPTO MINISTERIO DE HACIENDA'Y
CREDITO PUBLICO:

El dia 28 de marzo de 2017, el Ministerio de Ha-
cienda y Crédito Publico radicd una intervencion en
la Comision sobre la iniciativa bajo estudio’. En esta,
el Ministerio presentd dos argumentos, en primer lu-
gar, realiza el estimativo del impacto fiscal del pro-
yecto teniendo en consideracion los “(...) 267 cargos
de la planta personal, técnica y auxiliar, con labores
de inteligencia y contrainteligencia del Departamen-
to Administrativo Direccion Nacional de Inteligencia
(DADNI)”. En segundo lugar, realiza un analisis cons-
titucional del texto normativo.

Respecto del primer punto, es importante resaltar
que desde el informe de ponencia para primer debate se
excluyd del proyecto al personal del Departamento Ad-
ministrativo Direccion Nacional de Inteligencia (DNI),
porque se considero que este personal es civil y no hace
parte de la fuerza publica de Colombia, decision que
fue aprobada por la Comision. Por lo tanto, el estima-
tivo fiscal que se realizo por el Ministerio no coincide
con el proyecto de ley que se discute.

En segundo lugar, el dérgano ejecutivo, al realizar
el analisis constitucional del proyecto cita la Sentencia
C-665 de 1996 de la Corte Constitucional®, en la cual
se declaro la exequibilidad de la expresién “con excep-
cion de aquel que se vincule a partir de la vigencia
de la presente ley””. Sin embargo, es menester precisar
que en esta sentencia la Corte reconoce la autonomia
del 6rgano legislativo para determinar las exclusiones
del régimen general de seguridad social de la siguiente
manera:

“La exclusion de los miembros de la Fuerza Pablica
de la aplicacion del Sistema Integral de Seguridad So-
cial se encuentra conforme a la Carta Politica, ya que
el legislador esta facultado constitucionalmente para
establecer excepciones a las normas generales, siem-
pre y cuando estén razonablemente justificadas®”
(Negrillas fuera del texto original).

Por estas razones, se solicitara nuevamente concep-
to de impacto fiscal al Ministerio de Hacienda, aclaran-
do que el personal objeto de este proyecto no incluye
al personal vinculado a la Direccion Nacional de Inte-
ligencia (DNI).

* CONCEPTO MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

Esta intervencion fue realizada por el Ejército Na-
cional y la Jefatura de Inteligencia y Contrainteligencia
Militar Conjunta, radicada el dia 18 de abril de 2017 y
publicada en la Gaceta del Congreso 267 de 201710,
En esta se presentan los siguientes argumentos:

7 Gaceta del Congreso, 191 de 2017, disponible en:
http.://www.imprenta.gov.co/gacetap/gaceta.mostrar_
documento?p _tipo=1275&p numero=140&p con-
sec=47573

8 Sentencia 665 de 1996. Disponible en http://www.corte-
constitucional.gov.co/relatoria/1996/C-665-96.htm

9 Ibidem.

10 Imprenta Nacional, Gaceta 267 de 2017. Disponible
en:  http://www.imprenta.gov.co/gacetap/gaceta.mos-
trar_documento?p_tipo=2038&p_numero=140&p_con-
sec=47757

- Ejército Nacional: Reconoce la importancia de la
labor de los agentes de inteligencia y contrainteligencia
y anota.

“(...) La principal orden que reciben estos agen-
tes, es la de cubrir blancos de interés: tarea que im-
plica el desplazamiento a lugares criticos donde hace
presencia el enemigo para obtener informacion y ha-
cer labores de vigilancia y seguimiento encubiertos e
infiltrados "1,

(...) En tal sentido, su disposicion debe ser perma-
nente, motivo por el cual, deben estar alejados de su
nucleo familiar y una vez terminada su mision, deben
acogerse a un minucioso protocolo de seguridad para
rehacer sus actividades y estar nuevamente disponibles
para la siguiente misién”, y termina su apreciacion con
la siguiente frase “por lo anterior, se considera proce-
dente dar el tramite correspondiente al proyecto de ley
analizado2”,

- Jefatura de Inteligencia y Contrainteligencia Mili-
tar Conjunta: De manera explicita no establece la con-
veniencia de apoyar o no la iniciativa legislativa, pero
advierte que la exposicion de motivos del proyecto de
ley estd acorde con las actividades que realiza el per-
sonal civil de las fuerzas militares con funciones de in-
teligencia y contrainteligencia y confirma que el riesgo
y los horarios de este personal no se pueden comparar
con los civiles con funciones administrativas.

6. MARCO JURIDICO DEL PROYECTO DE
LEY

El proyecto de ley a que se refiere esta ponencia
cumple con lo establecido en el articulo 140 numeral
1 de la Ley 5% de 1992, pues se trata de una iniciativa
Congresional. También cumple con los articulos 154,
157, 158 y 169 de la Constitucion Politica, referentes
a la iniciativa legislativa, formalidades de publicidad,
unidad de materia y titulo de la ley. En cuanto a la ma-
teria del proyecto, se enmarca bajo el parametro del ar-
ticulo 48 y 217 de la Constitucion Nacional.

Entre las disposiciones que regulan la materia en-
contramos: Ley 1621 de 2013, Ley 100 de 1993, De-
creto 1214 de 1990, Decreto 2909 de 2000 y Decreto
4616 de 2011.

7. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones y
argumentos, en el marco de la Constitucion Politica y
la ley, propongo a los honorables Senadores de la Ple-
naria del Senado de la Republica, dar segundo debate
al Proyecto de ley nimero 140 de 2016 Senado, por
medio de la cual se modifica un inciso del articulo 279
de la Ley 100 de 1993, de acuerdo al texto aprobado en
la honorable Comision Séptima de Senado.

Cordialmente,
El honorable Senador,

y s 4.14/%&1_)@6-
LUIS EVELIS ANDRADE CASAMA

Senador de la Republica
Movimiento Alternativo Indigena y Social MAIS

11 |bidem.
12 |pidem.
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TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
140 DE 2016 SENADO

Avrticulo 1°. Modifiquese el articulo 279 de la Ley
100 de 1993, el cual quedara asi:

Articulo 279. Excepciones. El Sistema Integral de
Seguridad Social contenido en la presente ley no se
aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, ni al personal regido por el Decre-
to-ley 1214 de 1990, con excepcion de aquel que se
vincule a partir de la vigencia de la presente ley, ni a
los funcionarios civiles o no uniformados al servicio
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que se
desempefien como agentes de inteligencia y contrain-
teligencia (técnicos y auxiliares), ni a los miembros no
remunerados de las Corporaciones Publicas.

Asi mismo, se exceptua a los afiliados al Fondo Na-
cional de Prestaciones Sociales del Magisterio, creado
por la Ley 91 de 1989, cuyas prestaciones a cargo seran
compatibles con pensiones o cualquier clase de remu-
neracion. Este Fondo sera responsable de la expedicion
y pago de bonos pensionales en favor de educadores
que se retiren del servicio, de conformidad con la re-
glamentacion que para el efecto se expida.

Se exceptian también, los trabajadores de las empre-
sas que, al empezar a regir la presente ley, estén en con-
cordato preventivo y obligatorio en el cual se hayan pacta-
do sistemas o procedimientos especiales de proteccion de
las pensiones, y mientras dure el respectivo concordato.

Igualmente, el presente régimen de Seguridad Social,
no se aplica a los servidores publicos de la Empresa Colom-
biana de Petrdleos, ni a los pensionados de la misma. Quie-
nes, con posterioridad a la vigencia de la presente ley, in-
gresen a la Empresa Colombiana de Petroleos, (Ecopetrol),
por vencimiento del término de contratos de concesién o de
asociacion, podran beneficiarse del régimen de Seguridad
Social de la misma, mediante la celebracion de un acuerdo
individual o colectivo, en término de costos, forma de pago
y tiempo de servicio, que conduzca a la equivalencia entre
el sistema que los ampara en la fecha de su ingreso y el
existente en Ecopetrol.

Paragrafo 1°. La empresa y los servidores de que
trata el inciso anterior, quedan obligados a efectuar los
aportes de solidaridad previstos en esta ley.

Las entidades empleadoras referidas en el presente
articulo, quedan facultadas para recibir y expedir los
bonos correspondientes a los periodos de vinculacion o
cotizacion a que hubiere lugar, de conformidad con la
reglamentacion que para tal efecto se expida.

Paragrafo 2°. La pension gracia para los educado-
res de que tratan las Leyes 114 de 1913, 116 de 1928 y
37 de 1933, continuara a cargo de la Caja Nacional de
Prevision y del Fondo de Pensiones Publicas del Nivel
Nacional, cuando este sustituya a la Caja en el pago de
sus obligaciones pensionales.

Paragrafo 3°. Las pensiones de que tratan las Leyes
126 de 1985 adicionada por la Ley 71 de 1988, conti-
nuaran vigentes en los términos y condiciones en ellas
contemplados.

Paragrafo 4°. Las excepciones consagradas en el
presente articulo no implican negacion de los benefi-
cios y derechos determinados en los articulos 14 y 142
de esta ley para los pensionados de los sectores aqui
contemplados.

Paragrafo 5°. Los funcionarios civiles o no unifor-
mados al servicio de las Fuerzas Militares y de la Po-

licia Nacional que se desempefien como agentes de in-
teligencia y contrainteligencia (técnicos y auxiliares),
seran incluidos en el régimen de Seguridad Social de
las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Los aportes realizados a los fondos de pensiones del
Sistema de Seguridad Social, por los civiles 0 no unifor-
mados al servicio de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional que se desempefien como agentes de inteligen-
cia y contrainteligencia (técnicos y auxiliares), seran tras-
ladados a la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, o a la
Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional.

Avrticulo 2°. La presente ley rige a partir de la fecha
de su promulgacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

Cordialmente,
El honorable Senador,

1Y @Lﬁ'd/} ,%wfm-J,@C-
LUIS EVELIS ANDRADE CASAMA
Senador de la Republica
Movimiento Alternativo Indigena y Social MAIS
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a 16 de mayo de 2017.

En la presente fecha se autoriza la_publicacién en

Gaceta del Congreso de la Republica, el siguiente in-
forme de ponencia para segundo debate.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el
inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

eplblica

TEXTO DEFINITIVO

(DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION
SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
EN SESION ORDINARIA DEL MARTES
DIECIOCHO (18) DE ABRIL DE DOS MIL
DIECISIETE (2017) SEGUN ACTA NUMERO 32
LEGISLATURA 2016-2017) AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 140 SENADO DE 2016

por medio de la cual se modifica el articulo 279
de la Ley 100 de 1993

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Avrticulo 1°. Modifiquese el articulo 279 de la Ley
100 de 1993, el cual quedara asi:
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Articulo 279. Excepciones. El Sistema Integral de
Seguridad Social contenido en la presente ley no se
aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, ni al personal regido por el Decre-
to-ley 1214 de 1990, con excepcion de aquel que se
vincule a partir de la vigencia de la presente ley, ni a
los funcionarios civiles o no uniformados al servicio
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que se
desempefien como agentes de inteligencia y contrain-
teligencia (técnicos y auxiliares), ni a los miembros no
remunerados de las Corporaciones Puablicas.

Asi mismo, se exceptia a los afiliados al Fondo Na-
cional de Prestaciones Sociales del Magisterio, creado
por la Ley 91 de 1989, cuyas prestaciones a cargo seran
compatibles con pensiones o cualquier clase de remu-
neracion. Este Fondo sera responsable de la expedicion
y pago de bonos pensionales en favor de educadores
que se retiren del servicio, de conformidad con la re-
glamentacion que para el efecto se expida.

Se exceptlan también, los trabajadores de las em-
presas que al empezar a regir la presente ley, estén en
concordato preventivo y obligatorio en el cual se hayan
pactado sistemas o procedimientos especiales de pro-
teccion de las pensiones, y mientras dure el respectivo
concordato.

Igualmente, el presente régimen de Seguridad So-
cial, no se aplica a los servidores publicos de la Em-
presa Colombiana de Petrdleos, ni a los pensionados de
la misma. Quienes con posterioridad a la vigencia de
la presente ley, ingresen a la Empresa Colombiana de
Petréleos, Ecopetrol, por vencimiento del término de
contratos de concesion o de asociacion, podran bene-
ficiarse del régimen de Seguridad Social de la misma,
mediante la celebracion de un acuerdo individual o co-
lectivo, en término de costos, forma de pago y tiempo
de servicio, que conduzca a la equivalencia entre el
sistema que los ampara en la fecha de su ingreso y el
existente en Ecopetrol.

Paragrafo 1°. La empresa y los servidores de que
trata el inciso anterior, quedan obligados a efectuar los
aportes de solidaridad previstos en esta ley.

Las entidades empleadoras referidas en el presente
articulo, quedan facultadas para recibir y expedir los
bonos correspondientes a los periodos de vinculacion o
cotizacion a que hubiere lugar, de conformidad con la
reglamentacion que para tal efecto se expida.

Paragrafo 2°. La pensién gracia para los educado-
res de que tratan las Leyes 114 de 1913, 116 de 1928 y
37 de 1933, continuara a cargo de la Caja Nacional de
Prevision y del Fondo de Pensiones Publicas del Nivel
Nacional, cuando este sustituya a la caja en el pago de
sus obligaciones pensionales.

Paragrafo 3°. Las pensiones de que tratan las Leyes
126 de 1985 adicionada por la Ley 71 de 1988, conti-
nuaran vigentes en los términos y condiciones en ellas
contemplados.

Paragrafo 4°. Las excepciones consagradas en el
presente articulo no implican negacion de los benefi-
cios y derechos determinados en los articulos 14 y 142
de esta ley para los pensionados de los sectores aqui
contemplados.

Paragrafo 5°. Los funcionarios civiles o no unifor-
mados al servicio de las Fuerzas Militares y de la Po-
licia Nacional que se desempefien como agentes de in-

teligencia y contrainteligencia (técnicos y auxiliares),
seréan incluidos en el régimen de Seguridad Social de
las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Los aportes realizados a los fondos de pensiones
del Sistema de Sequridad Social, por los civiles o

no uniformados al servicio de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional gue se desempefien como
agentes de inteligencia y contrainteligencia (técni-
cos v auxiliares) seran trasladados a la Caja de Re-
tiro de las Fuerzas Militares o a la Caja de Sueldos
de Retiro de la Policia Nacional”.

Acrticulo 2°. La presente ley rige a partir de la fecha
de su promulgacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

El anterior texto, conforme en lo dispuesto en el
articulo 165 de la Ley 5% de 1992 (firma de los ponen-
tes, una vez reordenado el articulado que constituye el
texto definitivo).

El Ponente Unico,

o

R e
Ty f”}}wﬁg ‘7/ Lfizﬁﬁﬂéf’ /
LUIS EVELIS ANDRADE

Senador de la Republica

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C. En Sesion Ordinaria de la Comision
Séptima Constitucional Permanente del Senado de la
Republica, de fecha noviembre treinta (30) de dos mil
dieciséis (2016), segun Acta nimero 24, se dio inicio a
la discusion del Proyecto de ley nimero 140 de 2016
Senado, por medio del cual se modifica un inciso del
articulo 279 de la Ley 100 de 1993, presentado por el
honorable Senador Luis Evelis Andrade Casama (po-
nente Unico), publicado en la Gaceta del Congreso nu-
mero 1005 de 2016.

En dicha sesion, dadas las observaciones, diferen-
cias e inquietudes hechas por varios honorables Sena-
dores frente a esta iniciativa, se conformé una comision
accidental con el objeto de consensuar y consolidar las
diferentes posiciones de los integrantes de esta célula
congresional, la cual qued6 integrada por los siguien-
tes honorables Senadores: Orlando Castafieda Serra-
no, Jorge Ivan Ospina Gomez, Luis Evelis Andrade
Casama (coordinador) y Juan Manuel Galan Pachon.
La Presidencia recomend6 ademas escuchar al sefior
Ministro Hacienda y Crédito Publico, doctor Mauricio
Cardenas Santamaria, y al sefior Ministro de Defensa,
doctor Luis Carlos Villegas. Esas observaciones se en-
cuentran detalladas en el informe presentado por esa
Comision Accidental. El dia veintiocho (28) de marzo
de dos mil diecisiete (2017) radicaron el informe de
esta comision accidental, el cual fue publicado en la
Gaceta del Congreso nimero 208 de 2017.

En sesion de fecha marzo veintiuno (21) de dos mil
diecisiete (2017), segun Acta nimero 28, el honorable
Senador Luis Evelis Andrade Casma, ponente Gnico,
solicit6 aplazar la discusion del proyecto para esperar
el pronunciamiento del Ministerio de Hacienda frente
al impacto fiscal de la iniciativa. La Secretaria reinsis-
tio al Ministerio de Hacienda solicitando el concepto,
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mediante oficio CSP-CS-0122-2017, ya que habia sido
solicitado por el Senador Luis Evelis Andrade Casama
desde noviembre del afio 2016 y a esta fecha no habia
sido enviado. Este concepto se recibio finalmente el dia
veintiocho (28) de marzo de dos mil diecisiete (2017) y
fue publicado en la Gaceta del Congreso nimero 191
de 2017.

En sesion de fecha martes dieciocho (18) de abril
de dos mil diecisiete (2017), segiin Acta nimero 32,
Legislatura 2016-2017, fue considerado el informe
presentado por la comision accidental al Proyecto de
ley nimero 140 de 2016 Senado, por medio del cual
se modifica un inciso del articulo 279 de la Ley 100 de
1993, presentado por los honorables Senadores Orlan-
do Castafieda Serrano, Jorge lvan Ospina Gomez, Luis
Evelis Andrade Casama (coordinador), publicado en la
Gaceta del Congreso nimero 208 de 2017.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5° del Acto
Legislativo 01 de 2009, votacién publica y nominal,
y ala Ley 1431 de 2011, por la cual se establecen las
excepciones a que se refiere el articulo 133 de la Cons-
titucion Politica, se obtuvo la siguiente votacion:

01. VOTACION DE LA PROPOSICION CON
QUE TERMINA EL INFORME DE PONENCIA
PARA PRIMER DEBATE

Puesta en consideracion la proposicién con que ter-
mina el informe de ponencia positivo para primer deba-
te Senado, presentado por el honorable Senador Ponen-
te Luis Evelis Andrade Casama, con votacion publica
y nominal, se obtuvo su aprobacion, con seis (6) votos
a favor, cuatro (4) votos en contra, ninguna abstencion,
sobre un total de diez (10) honorables Senadores y Se-
nadoras presentes en el momento de la votacién. Los
honorables Senadores y Senadoras que votaron afirma-
tivamente fueron Andrade Casama Luis Evelis, Blel
Scaff Nadya Georgette, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Ruiz Edinson, Ospina Gomez Jorge Ivan y
Pestana Rojas Yamina del Carmen. Los honorables Se-
nadores que votaron negativamente fueron Castafieda
Serrano Orlando, Castilla Salazar JesUs Alberto, Hen-
riquez Pinedo Honorio Miguel y Uribe Vélez Alvaro.

02. VOTACION DEL ARTICULADO Y TIiTU-
LO DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 140
DE 2016 SENADO, PROPUESTO EN EL INFOR-
ME PRESENTADO POR LA SUBCOMISION
NOMBRADA PARA LA CONCILIACION DEL
MISMO, PUBLICADO EN LA GACETA DEL
CONGRESO nimero 208 de 2017.

Puesto a discusion el articulado del Proyecto de ley
ntmero 140 de 2016 Senado, presentado en el informe
de la Subcomision publicado en la Gaceta del Con-
greso nimero 208 de 2017, el honorable Senador Luis
Evelis Andrade Casama explico que dado que no se lle-
go a un acuerdo entre los integrantes del subcomision
accidental nombrada para el efecto, se presentaron en
el informe las siguientes proposiciones: la mayoritaria
y las referidas por el Senador Orlando Castafieda Se-
rrano, en nombre del Centro Democrético, las cuales
fueron puestas a consideracion, en primer lugar, de la
siguiente manera:

“Proposicion nimero 1

Modificar el primer inciso del articulo 279 de la
Ley 100 de 1993, incluyendo la expresion “que para
efectos prestacionales, salariales y pensionales con-

sidera al personal no uniformado como parte de la
Fuerza Publica™.

Articulo. 279. Excepciones. El sistema integral de
seguridad social contenido en la presente ley no se
aplica a los miembros de las fuerzas militares y de la
Policia Nacional, ni al personal regido por el Decre-
to-ley 1214 de 1990 que para efectos prestacionales,
salariales y pensionales considera al personal no uni-
formado como parte de las Fuerza Publica con excep-
cioén de aquel que se vincule a partir de la vigencia de
la presente ley, ni a los miembros no remunerados de
las corporaciones publicas.

(El resto de los incisos y paragrafo del articulo ori-
ginal quedan iguales al texto legal vigente).

Proposicién nimero 2

Modificacion al titulo del Proyecto de ley niimero
140 de 2016 a fin de precisar su alcance: “por medio
del cual se brindan servicios complementarios de segu-
ridad social para los servidores publicos que prestan
servicios de inteligencia y contrainteligencia en la Po-
licia Nacional, Fuerzas Militares y en el Departamento
Administrativo Direccion Nacional de Inteligencia”.

Articulo 1°. Se crea un servicio complementario
propio de los Servicios Sociales Complementarios del
Sistema Integral de Seguridad Social que considere la
especialidad del alto riesgo que asumen los civiles no
uniformados que prestan servicios de inteligencia y
contrainteligencia en la Policia Nacional, Fuerzas Mi-
litares y en el Departamento Administrativo Direccion
Nacional de Inteligencia. EI Gobierno nacional regla-
mentara los mecanismos, procedimientos y requisitos
para hacer efectivo el servicio, destinando los recursos
de financiacion”.

Puestas a discusion y votacion las proposiciones
anteriores, presentadas por el honorable Senador Or-
lando Castafieda Serrano, con votacion publica y no-
minal, estas fueron negadas, con siete (7) votos en con-
tra, tres (3) votos a favor, ninguna abstencion, sobre un
total de diez (10) honorables Senadores y Senadoras
presentes en el momento de la votacion. Los honora-
bles Senadores y Senadoras que votaron negativamente
fueron Andrade Casama Luis Evelis, Blel Scaff Nad-
ya Georgette, Castilla Salazar Jesus Alberto, Correa
Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edinson, Ospina
Gomez Jorge lvan y Pestana Rojas Yamina del Car-
men. Los honorables Senadores que votaron afirmati-
vamente fueron Castafieda Serrano Orlando, Henri-
quez Pinedo Honorio Miguel y Uribe Vélez Alvaro.

Puestas a discusion y votacion las proposiciones
mayoritarias, presentadas por los honorables Sena-
dores miembros de la comision accidental, Luis Evelis
Andrade Casama, Jorge Ivan Ospina Gémez y Juan
Manuel Galan Pachén, con votacién publica y nomi-
nal, se obtuvo su aprobacidn, con seis (6) votos a favor,
cuatro (4) votos en contra, ninguna abstencion, sobre
un total de diez (10) honorables Senadores y Senadoras
presentes al momento de la votacién. Los honorables
Senadores y Senadoras que votaron afirmativamente
fueron Andrade Casama Luis Evelis, Blel Scaff Nadya
Georgette, Correa Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz
Edinson, Ospina Gémez Jorge Ivan y Pestana Rojas
Yamina del Carmen. Los honorables Senadores que vo-
taron negativamente fueron Castafieda Serrano Orlan-
do, Castilla Salazar Jesus Alberto, Henriquez Pinedo
Honorio Miguel y Uribe Vélez Alvaro.
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El texto de las proposiciones aprobadas fue el
siguiente:

“Proposicién
Proyecto de ley nimero 140 de 2016 Senado, por

medio de la cual se modifica el articulo 279 de la Ley
100 de 1993, el cual quedara asi:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 279 de la Ley
100 de 1993, el cual quedara asi:

Articulo 279. Excepciones. El Sistema Integral de
Seguridad Social contenido en la presente ley no se
aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, ni al personal regido por el De-
creto-ley 1214 de 1990, con excepcion de aquel que se
vincule a partir de la vigencia de la presente ley, ni a
los funcionarios civiles 0 no uniformados al servicio
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que
se desempefien como agentes de inteligencia y contra-
inteligencia (técnicos y auxiliares) det-Departamento
Administrativo-Direceibn-Nacionat-de-tntetigeneia; ni
a los miembros no remunerados de las Corporaciones
Publicas.

Asi mismo, se exceptua a los afiliados al Fondo Na-
cional de Prestaciones Sociales del Magisterio, crea-
do por la Ley 91 de 1989, cuyas prestaciones a cargo
seran compatibles con pensiones o cualquier clase de
remuneracion. Este Fondo sera responsable de la ex-
pedicion y pago de bonos pensionales en favor de edu-
cadores que se retiren del servicio, de conformidad con
la reglamentacion que para el efecto se expida.

Se exceptlan también los trabajadores de las em-
presas que al empezar a regir la presente ley estén en
concordato preventivo y obligatorio en el cual se ha-
yan pactado sistemas o procedimientos especiales de
proteccion de las pensiones y mientras dure el respec-
tivo concordato.

Igualmente, el presente régimen de Seguridad So-
cial no se aplica a los servidores publicos de la Empre-
sa Colombiana de Petrdleos ni a los pensionados de
la misma. Quienes con posterioridad a la vigencia de
la presente ley ingresen a la Empresa Colombiana de
Petréleos, Ecopetrol, por vencimiento del término de
contratos de concesion o de asociacion, podran bene-
ficiarse del régimen de Seguridad Social de la misma
mediante la celebracion de un acuerdo individual o co-
lectivo, en término de costos, forma de pago y tiempo
de servicio, que conduzca a la equivalencia entre el
sistema que los ampara en la fecha de su ingreso y el
existente en Ecopetrol.

Paragrafo 1° La empresa y los servidores de que
trata el inciso anterior quedan obligados a efectuar los
aportes de solidaridad previstos en esta ley.

Las entidades empleadoras referidas en el presente
articulo quedan facultadas para recibir y expedir los
bonos correspondientes a los periodos de vinculacion
0 cotizacion a que hubiere lugar, de conformidad con
la reglamentacion que para tal efecto se expida.

Paragrafo 2°. La pension gracia para los educado-
res de que tratan las Leyes 114 de 1913, 116 de 1928 y
37 de 1933 continuara a cargo de la Caja Nacional de
Prevision y del Fondo de Pensiones Publicas del Nivel
Nacional cuando este sustituya a la caja en el pago de
sus obligaciones pensionales.

Paragrafo 3°. Las pensiones de que tratan las leyes
126 de 1985, adicionada por la Ley 71 de 1988, conti-
nuaran vigentes en los términos y condiciones en ellas
contemplados.

Paragrafo 4°. Las excepciones consagradas en el
presente articulo no implican negacion de los benefi-
cios y derechos determinados en los articulos 14 y 142
de esta ley para los pensionados de los sectores aqui
contemplados.

Paragrafo 5°. Los funcionarios civiles o no unifor-
mados al servicio de las Fuerzas Militares y de la Po-
licia Nacional que se desempefien como agentes de in-
teligencia y contrainteligencia (técnicos y auxiliares),

del-Departamento-Administrativo-Direccion-Nactonat
de-tnteligeneta seran incluidos en el régimen de Se-
guridad Social de las Fuerzas Militares y la Policia

Nacional.

Los aportes realizados a los fondos de pensiones

del Sistema de Seguridad Social por los civiles 0 no
uniformados al servicio de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional que se desempefien como agentes
de inteligencia y contrainteligencia (técnicos y auxi-
liares) seran trasladados a la Caja de Retiro de las
Fuerzas Militares o a la Caja de Sueldos de Retiro de
la Policia Nacional”.

Articulo 2°. La presente ley rige a partir de la fecha
de su promulgacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias”.

En la anterior proposicion, en el articulo primero se
suprimié la expresion “Departamento Administrativo
Direccion Nacional de Inteligencia™, en el inciso pri-
mero del articulo 279 “Excepciones™ y en el paragra-
fo 5°y se le adiciond un inciso a ese mismo paragrafo
5° asi:

““Los aportes realizados a los fondos de pensiones
del Sistema de Sequridad Social por los civiles 0 no
uniformados al servicio de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional que se desempefien como agentes
de inteligencia y contrainteligencia (técnicos y auxi-
liares) seran trasladados a la Caja de Retiro de las

Fuerzas Militares o a la Caja de Sueldos de Retiro de
la Policia Nacional”.

En consecuencia, el articulo 1° quedd aprobado de
la siguiente manera:

“Articulo 1°. Modifiquese el articulo 279 de la Ley
100 de 1993, el cual quedaré asi:

Articulo 279. Excepciones. El Sistema Integral de
Seguridad Social contenido en la presente ley no se
aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, ni al personal regido por el De-
creto-ley 1214 de 1990, con excepcion de aquel que se
vincule a partir de la vigencia de la presente ley, ni a
los funcionarios civiles o no uniformados al servicio de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que se
desempefien como agentes de inteligencia y contrain-
teligencia (técnicos y auxiliares), ni a los miembros no
remunerados de las Corporaciones Publicas.

Asi mismo, se exceptia a los afiliados al Fondo Na-
cional de Prestaciones Sociales del Magisterio, crea-
do por la Ley 91 de 1989, cuyas prestaciones a cargo
seran compatibles con pensiones o cualquier clase de
remuneracion. Este Fondo sera responsable de la ex-
pedicion y pago de bonos pensionales en favor de edu-
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cadores que se retiren del servicio, de conformidad con
la reglamentacion que para el efecto se expida.

Se exceptlan también los trabajadores de las em-
presas que al empezar a regir la presente ley estén en
concordato preventivo y obligatorio en el cual se ha-
yan pactado sistemas o procedimientos especiales de
proteccion de las pensiones, y mientras dure el respec-
tivo concordato.

Igualmente, el presente régimen de Seguridad So-
cial no se aplica a los servidores publicos de la Empre-
sa Colombiana de Petréleos ni a los pensionados de
la misma. Quienes con posterioridad a la vigencia de
la presente ley ingresen a la Empresa Colombiana de
Petroleos, Ecopetrol, por vencimiento del término de
contratos de concesién o de asociacion, podran bene-
ficiarse del régimen de Seguridad Social de la misma
mediante la celebracion de un acuerdo individual o co-
lectivo, en término de costos, forma de pago y tiempo
de servicio, que conduzca a la equivalencia entre el
sistema que los ampara en la fecha de su ingreso y el
existente en Ecopetrol.

Paragrafo 1° La empresa y los servidores de que
trata el inciso anterior quedan obligados a efectuar los
aportes de solidaridad previstos en esta ley.

Las entidades empleadoras referidas en el presente
articulo quedan facultadas para recibir y expedir los
bonos correspondientes a los periodos de vinculacion
0 cotizacién a que hubiere lugar, de conformidad con
la reglamentacion que para tal efecto se expida.

Paragrafo 2°. La pension gracia para los educado-
res de que tratan las leyes 114 de 1913, 116 de 1928 y
37 de 1933 continuara a cargo de la Caja Nacional de
Prevision y del Fondo de Pensiones Publicas del Nivel
Nacional cuando este sustituya a la caja en el pago de
sus obligaciones pensionales.

Paragrafo 3°. Las pensiones de que tratan las leyes
126 de 1985, adicionada por la Ley 71 de 1988, conti-
nuaran vigentes en los términos y condiciones en ellas
contemplados.

Paragrafo 4°. Las excepciones consagradas en el
presente articulo no implican negacion de los benefi-
cios y derechos determinados en los articulos 14 y 142
de esta ley para los pensionados de los sectores aqui
contemplados.

Paragrafo 5°. Los funcionarios civiles o no uni-
formados al servicio de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional que se desempefien como agentes de
inteligencia y contrainteligencia (técnicos y auxiliares)
seran incluidos en el régimen de Seguridad Social de
las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Los aportes realizados a los fondos de pensiones

“Articulo 2°. La presente ley rige a partir de la fe-
cha de su promulgacién y deroga las disposiciones que
le sean contrarias”.

Por solicitud del ponente Unico, el honorable Se-
nador Luis Evelis Andrade Casma4, fueron puestos a
discusion y votacion en bloque los dos (2) articulos,
como ya se describieron, el titulo del proyecto de ley
(tal como fueron presentados en el informe de la subco-
mision, publicado en la Gaceta del Congreso nimero
208 de 2017) y el deseo de la Comisién de que este
proyecto pase a segundo debate y se convierta en ley
de la Republica, con votacion publica y nominal, se
obtuvo su aprobacion, con seis (6) votos a favor, cua-
tro (4) en contra, ninguna abstencion, sobre un total de
diez (10) honorables Senadores y Senadoras presentes
en momento de la votacion. Los honorables Senadores
y Senadoras que votaron afirmativamente fueron An-
drade Casama Luis Evelis, Blel Scaff Nadya Georgette,
Correa Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edinson,
Ospina Gémez Jorge Ivan y Pestana Rojas Yamina del
Carmen. Los honorables Senadores que votaron nega-
tivamente fueron Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesls Alberto, Henriquez Pinedo Honorio
Miguel y Uribe Vélez Alvaro.

El titulo del proyecto quedd aprobado de la siguien-
te manera (tal como fue presentado en el informe de
la Subcomision, publicado en la Gaceta del Congreso
numero 208 de 2017): Proyecto de ley nimero 140 de
2016 Senado, por medio de la cual se modifica el arti-
culo 279 de la Ley 100 de 1993.

- Seguidamente fue designado ponente para segun-
do debate, en estrado, el honorable Senador ponente
Luis Evelis Andrade Casama. Término reglamentario
de quince (15) dias calendario, contados a partir del
dia siguiente de la designacion en estrado, susceptibles
de solicitar prorroga.

- La relacion completa del primer debate se halla
consignada en el Acta nimero 32, de fecha martes die-
ciocho (18) de abril de dos mil diecisiete (2017), de la
Legislatura 2016-2017.

- Conforme a lo dispuesto en el articulo 8° del Acto
Legislativo nimero 001 de 2003 (Ultimo inciso del ar-
ticulo 160 de la Constitucion Politica), el anuncio del
Proyecto de ley nimero 140 de 2016 Senado se hizo
en las siguientes sesiones ordinarias: martes 22 de no-
viembre de 2016 (seguin Acta nimero 22), miércoles 23
de noviembre de 2016 (segun Acta nimero 23), martes
29 de noviembre de 2016, miércoles 30 de noviembre
de 2016 (segun Acta nimero 24), martes 6 de diciem-
bre de 2016 (segln Acta nimero 25), martes 13 de di-
ciembre de 2016 (segun Acta nimero 26), miércoles 14
de diciembre de 2016 (segin Acta ndmero 27), martes
21 de marzo de 2017 (segun Acta nimero 28), martes 4
de abril de 2017 (seguin Acta nimero 30).

Iniciativa: honorable Senador Juan Manuel Galan

del Sistema de Seguridad Social por los civiles 0 no

uniformados al servicio de las Fuerzas Militares y de

la Policia Nacional que se desempefien como agentes
de inteligencia vy contrainteligencia (técnicos vy auxi-

liares) seréan trasladados a la Caja de Retiro de las

Fuerzas Militares o a la Caja de Sueldos de Retiro de
la Policia Nacional™.

El articulo 2° qued6 aprobado como fue presentado
en el texto presentado en el informe de la subcomision,
asi:

Pachon.

Ponente en Comision Séptima de Senado para pri-
mer debate, honorable Senador Luis Evelis Andrade
Casama (ponente Unico).

Radicado en Senado: 07-09-2016.

Radicado en Comision Séptima de Senado: 22-09-
2016.

Radicacion ponencia positiva para primer debate:
17-11-2016.
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Publicacion informe de ponencia para primer debate:
08-03-2017.

Publicacion texto original: Gaceta del Congreso
ndmero 732 de 2016.

Publicacion texto original: Gaceta del Congreso
ntmero 1005 de 2016.

Publicacion Informe Subcomision: Gaceta del
Congreso nimero 208 de 2017.

Numero de articulos texto original: dos (2) articulos.

Numero de articulos ponencia para primer debate
Senado: dos (2) articulos.

Numero de articulos informe Subcomision: dos (2)
articulos.

Numero de articulos aprobados en Comision Séptima
de Senado: dos (2) articulos.

Tiene los siguientes conceptos:

CONCEPTO MINISTERIO DE HACIENDA

Fecha: 28-03-2017 Gaceta del Congreso niumero 191 de
2017

Se manda publicar el dia 29 de marzo de 2017

CONCEPTO MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL

Fecha: 18-04-2017 Gaceta del Congreso nimero 267 de
2017

Se manda publicar el dia 25 de abril de 2017

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a 6 de mayo de 2017.

En la presente fecha se autoriza la publicacion en
la Gaceta del Congreso del texto definitivo aprobado

en primer debate en la Comision Séptima del Senado
en sesion ordinaria de fecha martes dieciocho (18) de
abril del afio dos mil diecisiete (2017), segiin Acta nu-
mero 32, en doce (12) folios, al Proyecto de ley nimero
140 de 2016 Senado, por medio de la cual se modifica
el articulo 279 de la Ley 100 de 1993. Lo anterior, en
cumplimiento a lo ordenado en el inciso 5° del articulo
2°de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,
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