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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER 
DEBATE AL PROYECTO DE LEY 
NÚMERO 128 DE 2017 CÁMARA

Bogotá, D. C., 5 de noviembre de 2017.
Honorable Representante:
ÓSCAR DE JESÚS HURTADO PÉREZ
Presidente Comisión Séptima 
Cámara de Representantes. 
Asunto: Informe de ponencia para primer 

debate al Proyecto de ley número 128 de 2017 
Cámara, 

Respetado señor Presidente:
Atendiendo la designación que nos hiciera 

la Mesa Directiva de la Comisión Séptima de 
la Honorable Cámara de Representantes como 
ponentes y de conformidad con lo dispuesto en 
la Constitución Política y en la Ley 5ª de 1992, 
nos permitimos rendir informe de ponencia para 
primer debate al Proyecto de ley número 128 
de 2017, 

, de 
acuerdo con los siguientes criterios:

I.  OBJETO

al ampliar a 15 días el tiempo de la licencia de 
paternidad al padre o compañero permanente en 
todos los partos y cuando hay un parto prematuro 
o múltiple; y establecer mecanismos de protección 

P O N E N C I A S

embarazada, lactante, que no se encuentre 
laborando.

II.  CONTENIDO 
La iniciativa legislativa consta de cuatro 

artículos, más la vigencia, los cuales desarrollan el 
, así:

Artículo 1º. Amplía la licencia a 15 días 
la licencia de paternidad en partos únicos y a 
término, y de 20 días hábiles en caso de tratarse 
de partos prematuros y/o múltiples.

apoyo en el programa canguro.
Artículo 2°.

materna para madres con partos múltiples a 
60 minutos, los cuales podrán tomarse en dos 

Artículo 3°. Restringe la aplicación de la ley 
al cónyuge o compañero permanente que tenga 
procesos por alimentos por incumplimiento de su 

Artículo 4°.
prohibición de despido al cónyuge o compañero 

Seguridad Social en Salud. 

contenidas en la ley a los miembros de la Fuerza 
Pública.

III.  TRÁMITE DEL PROYECTO DE LEY
Esta iniciativa fue radicada 8 de agosto de 2017 

y publicada en la Gaceta del Congreso  número 
753 de 2017, el día 4 de octubre recibimos la 
designación como ponentes para primer debate 
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por la Comisión Séptima de la Cámara de 
Representantes.

Se debe anotar que el proyecto de ley cumple 
con los requisitos contemplados en los artículos 
154, 158 y 169 de la Constitución Política que 
hacen referencia a la iniciativa legislativa, unidad 
de materia y título de la ley, respectivamente.

MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL
Artículo 42. Establece la importancia de la 

familia como base de la sociedad, su constitución, 
su protección especial y el fundamento de las 

igualdad de derechos y deberes.
De igual manera, resalta, entre otros, la 

importancia que la ley regule la progenitura 
responsable.

Artículo 43. Nuestra norma constitucional 
reconoce la igualdad de derechos y oportunidades 

desarrollada de manera íntegra con esta iniciativa 
legislativa.

Artículo 44. Precisa los derechos fundamentales 
de los niños, entre los cuales está el derecho de 
tener una familia, a tener el cuidado y el amor, etc.

Ley 1361 de 2009. Ley de Protección Integral 
a la Familia, artículo 4°. Establece los derechos 
que deben garantizarse a la familia por parte del 
Estado y la sociedad, y de los cuales se destacan 
los derechos de igualdad y a la armonía y unidad.

Recomendación 165 de la Organización 
Internacional del Trabajo.

Numeral 22 menciona: 
1. Durante un período inmediatamente 

posterior a la licencia de maternidad, la madre o el 
padre deberían tener la posibilidad de obtener una 
licencia (licencia parental) sin perder su empleo y 
conservando los derechos que se derivan de él.

2. La duración del período posterior a 
la licencia de maternidad y la duración y las 
condiciones de la licencia a que se hace referencia 
en el subpárrafo 1) anterior deberían determinarse 
en cada país por uno de los medios previstos en el 
párrafo 3° de la presente recomendación.

JUSTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA

una familia es una etapa muy importante para toda 

3. El proceso de convertirse en padre y 
madre constituye una importante transición que se 

4. La responsabilidad de una familia para 
afrontar los compromisos con el nuevo ser, 
genera una obligación del Estado de establecer 
mecanismos que permitan proteger y garantizar 
el goce efectivo de los derechos de los menores, 

que las madres no se encuentren laborando.
5. 

1

6. Es necesario eliminar el paradigma de que 

conlleva la necesidad de establecer una protección 

principal derecho que es el del recién nacido.

y múltiples, tenga un tiempo más amplio al actual 
y sea diferenciado según el número de bebés, como 

demanda por la situación especial que se presenta.
9. Ecuador es el único país que contempla 

dentro de su legislación la ampliación de la 

o de que sean prematuros, Colombia es el segundo 
país con menos días para licencia de paternidad. 

10. A nivel mundial, la Organización 
 

2

11. 

1  https://www.researchgate.net/publication/233618798_
-

lucion_de_la_relacion_conyugal_durante_el_proceso_
de_convertirse_en_padre_y_madre_Becoming_parents_
Changes_in_the_marital_relationship_during_transiti.

2 

http://www.ilo.org/public/spanish/standards/relm/ilc/
ilc87/rep-v-1.htm.
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12. “Para lograr una efectiva participación 

prematuros, este proyecto también contempla que 

13. “Países que han introducido un cierto 

Finlandia, Francia, Noruega, Federación de 
Rusia, Suecia y Ucrania, donde los programas de 

ofrece en Austria, España, Finlandia, Noruega y 
Suecia, es que los padres reduzcan la duración de 

la enseñanza obligatoria. 
14. Garantizar el acompañamiento de los 

estos tengan una estabilidad laboral, sin duda 
logrará el pleno desarrollo de los niños, esto lo 
encontramos señalado en el preámbulo de la 
Convención de Derechos de los Niños, donde se 

IV.  CONSIDERACIONES GENERALES
Teniendo en cuenta las precisiones establecidas 

en el proyecto de ley, del cual hoy somos ponentes, 
consideramos que las medidas que se desarrollan 

armonía con las disposiciones constitucionales 
y legales vigentes; además, permite cumplir con 
las disposiciones que a nivel internacional se 
vienen dando para que los Estados establezcan 
normas para promover y garantizar los derechos 
de los niños y la igualdad efectiva en derechos y 

V.  MODIFICACIONES 

ley, para que sea de fácil recordación del tema que 

“Por medio del cual se dictan medidas 
que garantizan la igualdad de derechos en el 
cuidado de los hijos entre hombres y mujeres, 
y se dictan otras disposiciones”.

VI. PROPOSICIÓN 

iniciativa para la familia y la sociedad en general, 
proponemos a la Comisión Séptima Constitucional 
de la Cámara de Representantes dar primer debate 
al Proyecto de número ley 128 de 2017, por medio 

3   Ibíd. 

propuesto.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER 
DEBATE AL PROYECTO DE LEY 
NÚMERO 128 DE 2017 CÁMARA 

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Artículo 1º. Modifíquese el parágrafo 2° del 

quedará así:
Parágrafo 2°. El cónyuge o compañero 

permanente tendrá derecho a ocho (8) días hábiles 
de licencia remunerada de paternidad en partos 
únicos a término, cuando se trate de partos 
prematuros y/o múltiples, la licencia a aplicarse 
será de 20 días hábiles.

Para el adecuado apoyo en el programa bebé 
canguro en el cuidado de los hijos prematuros, 
el cónyuge o compañero permanente tendrá 

El único soporte válido para el otorgamiento de 
la licencia remunerada de paternidad es el registro 
civil de nacimiento, el cual deberá presentarse a la 
EPS a más tardar dentro de los 30 días siguientes 
a la fecha del nacimiento del menor. 

La licencia remunerada de paternidad estará 
a cargo de la EPS, para lo cual se requerirá que 
el padre haya estado cotizando efectivamente 
durante las semanas previas al reconocimiento de 
la licencia remunerada de paternidad. 

Se autoriza al Gobierno nacional para que en 
el caso de los niños prematuros y adoptivos se 
aplique lo establecido en el presente parágrafo. 

Artículo 2°. Modifíquese el artículo 238 del 
Código Sustantivo del Trabajo, así:

Artículo 238. Descanso remunerado durante 
la lactancia. El empleador está en la obligación de 

salario por dicho concepto, durante los primeros 
seis (6) meses de edad. 
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2.  El empleador está en la obligación de 
conceder más descansos que los establecidos en el 

3.  Para dar cumplimiento a la obligación 
consagrada en este artículo, los patronos deben 
establecer en un local contiguo a aquel en donde 

apropiado para guardar al niño. 
4.  Los empleadores pueden contratar con las 

instituciones de protección infantil el servicio de 
que trata el inciso anterior. 

Parágrafo. La jornada de lactancia 
establecida en el inciso primero del artículo 
anterior para las madres con partos múltiples 
será de 60 minutos, los cuales podrán tomarse 
en dos jornadas de una hora o según criterio y 

Artículo 3°. 
presente ley no aplican al cónyuge o compañero 
permanente que tenga procesos por alimentos 
por incumplimiento de su deber para con la 
mujer embarazada o lactante.

Artículo 4°. El artículo 239 del Código 

“Artículo 239. Prohibición de despido.
Parágrafo 1º. Las disposiciones contenidas 

en los numerales 1, 2 y 3 del presente artículo 
se aplicarán en igual sentido al cónyuge 
o compañero permanente de la mujer 

en el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud. 

Parágrafo 2º. Todos los miembros de 

disposiciones establecidas en la presente ley.
Artículo 5°. La presente ley rige a partir de su 

promulgación y deroga todas las disposiciones 
que le sean contrarias.

* * *

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE 
PROYECTO DE LEY NÚMERO 142 DE 2017 

CÁMARA

1. Antecedentes del proyecto de ley
Esta iniciativa es radicada por la bancada 

del partido político MIRA, los honorables 

Representantes Guillermina Bravo, Ana Paola 
Agudelo, Carlos Eduardo Guevara, quedando 

número 142 de 2017 Cámara, 
publicado en la Gaceta del Congreso número 791 
de 2017.

Se debe anotar que el proyecto de ley cumple 
con los requisitos contemplados en los artículos 
154, 158 y 169 de la Constitución Política, que 
hacen referencia a la iniciativa legislativa, unidad 
de materia y título de la ley, respectivamente.

2. Objeto y contenido del proyecto de ley

incluir la población de adultos mayores en la 
priorización y garantía que otorga la Ley 1616 de 
2013 a los niños, las niñas y adolescentes en cuanto 
a la promoción de la salud y la prevención del 
trastorno mental, la Atención Integral e Integrada 
en Salud Mental en el ámbito del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, esto teniendo 
en cuenta que la población de adultos mayores 
tienen un alto grado de vulnerabilidad de padecer 
trastornos mentales, tal como se detalla en la 

° de 
la Ley 1616 de 2013, para incluir además de los 
niños, niñas y adolescentes a la población de 
adultos mayores.

De igual forma, el artículo 2°
artículo 4°
se deba brindar la inclusión del adulto mayor 
en programas permanentes para la atención de 
la depresión, el deterioro cognoscitivo y de la 
demencia, así como el apoyo en la creación de 
hábitos activos de vida saludables, la actividad 
física y cognitiva para acrecentar el bienestar del 
adulto mayor.

Así mismo, la habilitación psicosocial de 
las personas con trastornos mentales y del 
comportamiento deberá centrarse en el desarrollo 
de habilidades para la vida diaria, habilidades 
laborales, habilidades para el tiempo libre, 
habilidades sociales e integración a la vida 
comunitaria.

En el artículo 3°

este proyecto.
El artículo 4°

adicionar que de conformidad con la Ley 1251 de 
2008 se deba garantizar una atención integral y 
preferencial en salud mental a las personas adultas 
mayores.

El artículo 5°
la población de adultos mayores y adicionar que 
se garantizará una atención integral, oportuna y 
permanente a los trastornos mentales que padecen 
las personas adultas mayores originados por la 
edad. 

Por último, el artículo 6° desarrolla la vigencia.
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3.  Marco jurídico del proyecto
Marco jurídico1

Constitución Política
Entre los cimientos esenciales de la 

Constitución está la igualdad que deben gozar 
todas las personas, de esta forma el artículo 13 
de la Constitución Política señala el deber del 
Estado de promover dicho derecho, en especial 
de la población con mayor vulnerabilidad, de la 
siguiente forma:

Además, reconociendo la importancia de 
brindar la protección a los adultos mayores, en su 
artículo 46 contempla este tema, disponiendo lo 
siguiente:

El artículo 46 de la Constitución política 
de Colombia ampara los derechos de las 
personas mayores y ha determinado que deben 
ser protegidos por el Estado, la sociedad y la 
familia. El Estado actuará en caso de situación de 

familiar demuestre no poder hacerse cargo.
Convenios internacionales
Legislación internacional 
A nivel internacional, entre los instrumentos 

normativos reconocidos por Colombia 
que soportan la necesidad de incorporar al 

se encuentran:
El Protocolo Adicional a la Convención 

Americana sobre Derechos Humanos en Materia 
de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 
-Protocolo de San Salvador. En su artículo 17 
considera la especial protección que deben 
tener todas las personas durante su ancianidad y 
establece una serie de medidas entre lo cual se 
encuentra la atención médica especializada a las 
personas de edad avanzada, que los Estados deben 
adoptar progresivamente para llevar este derecho 
a la práctica.

También, el Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales, aprobado 
mediante la Ley 74 de 1968, estatuye en el artículo 

1   Gaceta del Congreso número 614 de 2016.

23, el derecho de toda persona al disfrute del más 
alto nivel posible de salud física y mental, y la 
creación de condiciones que aseguren a todos la 
asistencia médica y servicios médicos en caso de 
enfermedad.

2015 fue aprobada la Convención Interamericana 
sobre Derechos de las Personas Adultas Mayores 
en la 45 Sesión de la Asamblea de la Organización 
de Estados Americanos (OEA), la cual, en su 
artículo 19 dispone que la persona mayor tiene 
derecho a su salud física y mental, sin ningún 
tipo de discriminación, y que se debe asegurar 
la atención preferencial y acceso universal a los 
servicios integrales de salud.

Legal

alcanzar que los adultos mayores puedan gozar 
de priorización para tener una vida digna en 
Colombia, se cuenta con un cuerpo normativo en 
virtud del cual se consagran medidas de protección 
especial, así:

La Ley 1171 de 2007, 

, en el artículo 12, ha dispuesto que: “

.
La Ley 1251 de 2008, 

. Señala que el Estado brindará 
especial protección a los adultos mayores que en 
virtud a su condición económica, física o mental, 

con ello aplicación al Estado social de derecho. 
El artículo 178 del Código Penal prohíbe el 

rechazo y la hostilidad hacia las personas mayores, 
y señala como agravante la tortura. Igualmente, 

el artículo 127, como 
el internamiento fraudulento en casa de reposo, 
asilo o clínica psiquiátrica, cuando se hace con 

medios para sostener al anciano.
Política Colombiana de Envejecimiento 

Humano y Vejez 2014-2024 formulada por el 
Ministerio de Salud, que se estructura en seis 
núcleos conceptuales interrelacionados que 
implican el compromiso simultáneo tanto del 
Estado como de la sociedad y de las familias: 

con los cursos de vida, los derechos humanos, el 

mayor, también lo es que se hace necesario la 
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priorización en la atención de la salud mental de 
este grupo poblacional, puesto que al término de 
sus vidas hay un deterioro de su salud con los 
consecuentes periodos de depresión, deterioro 
cognitivo y demencia, que disminuyen su calidad 
de vida. 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS
1.1. Situación mundial que apremia atención 

especial para la salud mental de los adultos 
mayores

el cual el individuo es consciente de sus propias 
capacidades, donde puede afrontar las tensiones 

productiva y fructífera y es capaz de hacer una 
contribución a su comunidad, esto conforme a la 
Organización Mundial de la Salud (OMS).

También, la salud mental es el bienestar que una 

funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, 
afectivos y conductuales, y en última instancia 
el despliegue óptimo de sus potencialidades 

recreación, por lo que es de suma importancia 
para el buen desarrollo de la persona en sociedad 
y para que sea capaz de desarrollar todas sus 
potencialidades como individuo.

Una de las preocupaciones que se desencadenan, 
consiste en que los adultos mayores pueden sufrir 
problemas físicos y mentales2, y según los estudios 
de la OMS la proporción de personas mayores está 
aumentando rápidamente en todo el mundo, se 
calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporción casi 
se duplicará, pasando del 12 al 22%. En números 
absolutos, el aumento previsto es de 900 millones 
a 2.000 millones de personas mayores de 60 años, 
lo que impera que se dé especial atención a esta 
población.

Actualmente, más de un 20% de las personas 
que pasan de los 60 años de edad sufren algún 
trastorno mental o neural (sin contar los que 

discapacidad en ese grupo etario se atribuye a 
trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos 
trastornos representan en la población anciana 
un 17,4% de los años vividos con discapacidad. 
La demencia y la depresión son los trastornos 
neuropsiquiátricos más comunes en ese grupo de 
edad3.

Además, los trastornos de ansiedad afectan 
al 3,8% de la población de edad mayor, y los 
problemas por abuso de sustancias psicotrópicas 

corresponden a personas de 60 años de edad o 
mayores. Es frecuente que los problemas por abuso 

2   http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/
es/.

3    Idem.

de sustancias psicotrópicas en los ancianos se 
pasen por alto o se diagnostiquen erróneamente4.

Es importante mencionar que para las personas 
de 60 años, o más, los factores genéticos y 
biológicos, las alteraciones en la movilidad, 
la presencia de dolor, enfermedades crónicas, 

salud, dependencia, entre otros, pueden causar 
aislamiento, soledad y angustia, situaciones 
relacionadas con los trastornos referidos5.

De acuerdo con la OMS, a lo largo de la vida 
son muchos los factores sociales, psíquicos y 
biológicos que determinan la salud mental de 
las personas. Además de las causas generales 
de tensión con que se enfrenta todo el mundo, 
muchos adultos mayores se ven privados de 
la capacidad de vivir independientemente por 

u otros problemas mentales o físicos, de modo 
que necesitan asistencia a largo plazo. Entre los 

dolor por la muerte de un ser querido, un descenso 
del nivel socioeconómico como consecuencia 

factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida 
de la independencia, soledad y angustia.

salud mental de la persona, por lo que los adultos 
mayores tienen más riesgo de padecer trastornos 
mentales y neuronales, pues las enfermedades 
que los acompañan producen depresión, también 
sobrellevan presiones diarias y algunos son 
maltratados por sus llamados o simplemente por 
ser ancianos6.

La OMS indica que los adultos mayores 
también son vulnerables al maltrato, sea físico, 

material; al abandono; a la falta de atención y a 
graves pérdidas de dignidad y respeto, que les 
ocasiona graves problemas como la depresión y la 
ansiedad que se vuelven crónicos.

En la Convención Interamericana sobre la 
Protección de los Derechos Humanos de las 
Personas Mayores, la Organización de Estados 

proceso gradual que se desarrolla durante el 
curso de vida y que conlleva cambios biológicos, 

variadas consecuencias, las cuales se asocian con 
interacciones dinámicas y permanentes entre el 

7.

4    Idem.
5   http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/

es/.
6   http://www.eluniversal.com.co/salud/riesgos-en-la-

salud-mental-de-los-adultos-mayores-182152.
7   http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilate-

rales_interamericanos_A-70_derechos_humanos_perso-
nas_mayores.pdf.
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1.2. El caso en Colombia 
Entre 1985 y 2014, la población colombiana 

millones de personas pasó a 48 millones. Se espera 
que, entre 1985 y 2050, la población colombiana 
se doble, al pasar de 30,8 millones a 61,4 
millones; mientras que la población de 60 años o 
más aumente 6,5 veces, al pasar de 2,1 millones 
a cerca de 14 millones. En 1985, la población de 
60 años o más representaba el 7% de la población 
total, en 2015 sube al 11% y en el 2050 llegará al 
22,7%. Es decir, a mitad del siglo XXI, más de 
la quinta parte de la población estará conformada 
por personas adultas mayores8.

La Fundación Saldarriaga Concha y 

señala que 5,2 millones de personas (el 10,8% 
de la población) con 60 años o más, y para 2050 
se calcula que serán 14,1 millones (el 23% de 

por el bienestar y la inclusión de las personas 
mayores9, crear consciencia sobre la importancia 
del bienestar de esta población para la familia y 
la sociedad, puesto que son ellos los que realizan 

paciencia y el afecto10.
Esta mayor sobrevivencia de los adultos 

mayores tiene implicaciones en términos de la 
demanda de servicios de salud, y en un alto grado 
de la salud mental y de cuidado por la mayor 
prevalencia de enfermedades crónicas propias del 

El Estudio Nacional de Salud Mental, 
realizado en Colombia en el 2013, reveló que 

presentaron trastornos psiquiátricos alguna vez en 
la vida en los últimos 12 meses, siendo frecuentes 
los trastornos de ansiedad y los cambios de 
estado de ánimo. Además, solo una de cada 10 
personas con un trastorno mental recibió atención 
psiquiátrica.

Debido a esto, César Augusto Arango, 

psiquiatría y psicología de la Fundación Valle del 
Lili, asegura que para el año 2020 la depresión 
será la primera causa general de consulta en el 
país.

Según reciente informe del Instituto Nacional 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2016) 
durante el último decenio el sistema forense 
conoció 14.607 casos de violencia contra la 
población adulta mayor ocurridos en Colombia; 
un promedio de 1.461 eventos por año 

8    Fuente: https://observatoriodefamilia.dnp.gov.co/
Portals/0/Boletin%20No%206_VF.pdf.

9   Fuente:  http://www.fedesarrollo.org.co/wp-con-
tent/uploads/FSC_MCE_BOOK-28sep.pdf.

10   Fuente: http://www.fedesarrollo.org.co/wp-con-
tent/uploads/FSC_MCE_BOOK-28sep.pdf.

cuatro actos de maltrato contra este grupo etario, 
que fueron denunciados y cuyas lesiones fueron 

y 2011 registraron las tasas por cien mil habitantes 
más elevadas; en 2016 se conocieron tres casos 
más que el año inmediatamente anterior, no 
obstante, la tasa registró una leve disminución 
(1,12 puntos). (Figura 7)11.

Se estima que estas cifras son solo el iceberg 
de un problema de mayor magnitud, debido a que 
dentro de este grupo poblacional, por un lado, no 

mayoría de las veces no cuentan con la facilidad 
para recurrir a las autoridades pertinentes y demás 

como sucede en niños y niñas.
De acuerdo con lo relatado por los adultos 

mayores en la consulta forense, los actos 

mayor frecuencia, con conductas machistas o 

como sufrir incontinencia, dolencias que afectan 
la marcha, deterioro cognitivo, caídas y pérdida 
de autonomía del anciano para llevar a cabo sus 
actividades cotidianas, entre otros deterioros 
funcionales y limitaciones, pueden ser intolerados 
y desencadenar el acto de violencia del agresor.

De acuerdo con el informe más reciente 
del Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, en el 2016 se reportaron 2.310 
suicidios, 242 casos (10,4%) más que en el año 
inmediatamente anterior. El decenio 2007-2016 
acumuló 19.177 casos, con una media de 1.918 
eventos por año, lo que indica 193 suicidios al 
mes, y seis suicidios por día. La tasa de lesiones 

por cada 100.000 habitantes12.
En cuanto a la razón del suicidio se reporta 

que las enfermedades físicas y mentales son las 
primeras causas para asumir esta determinación, 

casos (25,91%)13.
Es evidente que son muchos los factores 

determinantes como problemas de violencia 
intrafamiliar, maltrato, enfermedades, entre otros, 
que deterioran la salud mental de los adultos 
mayores, por lo que la intervención sanitaria no 
solo se debe dar sobre determinantes individuales, 
se requiere la prevención y atención oportuna 
que propenda por una buena salud física y 
mental que permita lograr una vida productiva y 
agradable para la persona, motivo por el cual ha 
sido formulada esta iniciativa, para que haya una 

11  
12  http://www.medicinalegal.gov.co/docu-

m e n t s / 8 8 7 3 0 / 4 0 2 3 4 5 4 / F o r e n s i s + 2 0 1 6 + -
+Datos+para+la+Vida.pdf/af636ef3-0e84-46d4-bc1b-
a5ec71ac9fc1

13   Idem.
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prevalencia en la atención en salud mental para las 
personas adultas mayores.

JUSTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA

etapa que no es prevenible, sino que es un proceso 
natural que debe asimilarse, no quiere ello decir 
que deba ser una etapa vivida en condiciones 
de marginalidad, menosprecio, indignidad, por 
la falta de salud mental como es el caso, por 
el contrario, se deben prevenir y menguar los 
problemas que presentan los adultos mayores 
mediante la promoción de hábitos activos y 
saludables, el diagnóstico temprano que permita 
un tratamiento oportuno, la optimización de la 
salud física y psíquica, el acompañamiento en 
el tratamiento de las enfermedades, la actividad 

personas que lo padecen y de sus familias.
Se tiene en cuenta que según informe del 

Observatorio Nacional de Salud se revela que 
un colombiano vive en promedio 75 años. En las 

en la providencia y el factor que más afecta la 
longevidad es el acceso al sistema de salud y el 
estrés14.

El aumento de la esperanza de vida de la 
población en Colombia permite a los adultos 
mayores emprender nuevas actividades, 

aportaciones de gran valor a su familia y su 

conocimientos, sin embargo, esta posibilidad se 
encuentra condicionada a que pueda gozar de una 
buena salud y dentro de ella se encuentra la salud 
mental.

Debido a esto, la presente iniciativa propone 

una prevalencia en la atención de la salud mental 
de las personas adultas mayores, dado que las 
necesidades sociales y de salud mental de esta 
población deben ser un asunto de importancia 
para el país.

Sin duda alguna, incluir a las personas adultas 
mayores como un grupo poblacional que debe ser 
detectado en riesgo de sufrir trastornos mentales 
y del comportamiento activo, la longevidad, la 
protección social integral y la organización del 
cuidado
que los estados depresivos o de demencia en 
las personas de edad no se consideren como 

que sean diagnosticados y tratados oportuna 
y adecuadamente por el sistema de salud, en 

de los adultos mayores y consecuentemente de 
sus familias, razón por la cual presentamos esta 
iniciativa a consideración del Congreso.

14 

vida-los-colombianos-paso-74-75-anos-segun-estudio.

IMPACTO FISCAL

ya que no se ordenan gastos, ni se establecen 

Es relevante mencionar, para el caso en 
concreto, que no obstante lo anterior tenemos 
como sustento un pronunciamiento de la Corte 
Constitucional, en la Sentencia C-911 de 2007, 

las normas, no puede convertirse en óbice, para 

legislativa y normativa, es preciso aclarar que la 
iniciativa contempla que la aplicación de esta sea 
progresiva en la entidad territorial, según el caso, 
así:

ículo 

“

“

15.
En tal sentido, se requiere del apoyo del 

Gobierno nacional, que pueda apoyar y acompañar 
la presente iniciativa, por cuanto generaría 

sobretodo dentro de los primero 1.000 días desde 
el nacimiento, etapa de mayor riesgo para los 
niños y niñas; institucionalizando un programa 
dentro de la estrategia de atención integral a la 
primera infancia, que brindará una continuidad a 
las políticas de atención sin importar el mandatario 
de turno, tanto a nivel nacional como en las 
diferentes territoriales. 

Por lo anterior, ponemos a consideración del 
Congreso de la República el presente proyecto, 
esperando contar con su aprobación.

15     www. constitucional.gov.co.  Sentencia C-911 de 
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4. 

TEXTO DEL 
PROYECTO DE 
LEY NÚMERO 

142 DE 2017 
CÁMARA

TEXTO PRO-
PUESTO PARA 

PRIMER DEBA-
TE EN COMI-

SIÓN SÉPTIMA 
CÁMARA DE 
REPRESEN-

TANTES
PROYECTO DE 
LEY NÚMERO 

142 DE 2017 
CÁMARA

-
cación

Artículo 4º. Modifí-
quese el artículo 23 
de la Ley 1616 de 
2013, el cual queda-
rá así:

Artículo 23. -
-

. De confor-
midad con el Có-
digo de la Infancia 
y la Adolescencia, 
Ley 1098 de 2006 
y los artículos 17, 
18, 19, 20 y 21 de la 
Ley 1438 de 2011, 
los Niños, las Niñas 
y los Adolescen-

atención integral y 
preferente en salud 
mental.

Así mismo, de con-
formidad con la 
Ley 1258 de 2008 
se garantizará una 
atención integral 
y preferencial en 
salud mental a las 
personas adultas 
mayores.

Artículo 4º. Modi-
fíquese el artículo 
23 de la ley 1616 de 
2013, el cual queda-
rá así:

Artículo 23. -
-
-

. De conformidad 
con el Código de la 
Infancia y la Adoles-
cencia, Ley 1098 de 
2006 y los artículos 
17, 18, 19, 20 y 21 
de la Ley 1438 de 
2011, los Niños, las 
Niñas y los Adoles-

atención integral y 
preferente en salud 
mental.

Así mismo, de con-
formidad con la 
Ley 1251 de 2008 
se garantizará una 
atención integral y 
preferencial en salud 
mental a las perso-
nas adultas mayores.

artículo para 
realizar correc-
ción de la ley 
que se mencio-
na.

Proposición
En virtud de las consideraciones anteriormente 

Séptima de la Cámara de Representantes dar 
primer debate al Proyecto de ley número 142 de 
2017 Cámara, 

con base en el 

integral del presente informe de ponencia.
Atentamente,

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER 
DEBATE DEL PROYECTO DE LEY 

NÚMERO 142 DE 2017 CÁMARA

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Artículo 1º. Modifíquese el artículo 1º de la 
Ley 1616 de 2013, el cual quedará de la siguiente 
manera:

Artículo 1°. 

a la Salud Mental a la población colombiana, 
priorizando a los niños, las niñas, adolescentes 
y adultos mayores, mediante la promoción de 
la salud y la prevención del trastorno mental, la 
Atención Integral e Integrada en Salud Mental en 
el ámbito del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, de conformidad con lo preceptuado en 
el artículo 49 de la Constitución y con fundamento 
en el enfoque promocional de Calidad de vida y 
la estrategia y principios de la Atención Primaria 
en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de 
política para la reformulación, implementación 
y evaluación de la Política Pública Nacional 
de Salud Mental, con base en los enfoques de 
derechos, territorial y poblacional por etapa del 
ciclo vital.

Artículo 2º. Modifíquese el artículo 4º de la 
Ley 1616 de 2013 que quedará así:

Artículo 4°. . El 
Estado a través del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud garantizará a la población 
colombiana, priorizando a los niños, las niñas, 
adolescentes y adultos mayores, la promoción 
de la salud mental y prevención del trastorno 
mental, atención integral e integrada que incluya 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en salud 
para todos los trastornos mentales.

La inclusión del adulto mayor en programas 
permanentes para la atención de la depresión, 
el deterioro cognoscitivo y de la demencia, así 
como el apoyo en la creación de hábitos activos 
de vida saludables, la actividad física y cognitiva 
para acrecentar el bienestar del adulto mayor.

La habilitación psicosocial de las personas 
con trastornos mentales y del comportamiento, 
deberá centrarse en el desarrollo de habilidades 
para la vida diaria, habilidades laborales, 
habilidades para el tiempo libre, habilidades 
sociales e integración a la vida comunitaria.

Así mismo, el Ministerio tendrá la 
responsabilidad de promover y concertar con 
los demás sectores aquellas políticas, planes, 
programas y proyectos necesarios para garantizar 
la satisfacción de los derechos fundamentales y el 
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desarrollo y uso de las capacidades mentales para 
todos los ciudadanos.

Artículo 3º Modifíquese el título del Capítulo 
V de la Ley 1616 de 2013, que quedará así:

Capítulo V
Atención integral y preferente en salud mental 

para niños, niñas, adolescentes y adultos mayores.
Artículo 4º. Modifíquese el artículo 23 de la 

Ley 1616 de 2013, el cual quedará así:
Artículo 23. 

. De conformidad con el Código de 
la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006 y 
los artículos 17, 18, 19, 20 y 21 de la Ley 1438 de 
2011, los Niños, las Niñas y los Adolescentes son 

mental.
Así mismo, de conformidad con la Ley 1251 

de 2008 se garantizará una atención integral 
y preferencial en salud mental a las personas 
adultas mayores.

Artículo 5º. Modifíquese el artículo 25 de la 
Ley 1616 de 2013, el cual quedará así:

Artículo 25. 
 y adultos mayores. Los 

entes territoriales, las empresas administradoras 

de servicios integrales en salud mental con 

niñas, adolescentes, garantizando la atención 

fácil accesibilidad a los servicios de promoción, 
prevención, detección temprana, diagnóstico, 
intervención, cuidado y rehabilitación psicosocial 
en salud mental en los términos previstos en la 
presente ley y sus reglamentos.

Se garantizará una atención integral, 
oportuna y permanente a los trastornos 
mentales que padecen las personas adultas 
mayores originados por la edad. 

Artículo 6º. Vigencia. Esta ley entrará a regir 
a partir la fecha de su promulgación y deroga las 
demás normas que le sean contrarias.

Cordialmente,

* * *

INFORME DE PONENCIA PARA 
SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE 

LEY ORGÁNICA CÁMARA NÚMERO 188 
DE 2017

De conformidad con lo dispuesto en los artículos 
174 y 175 de la Ley 5ª de 1992 y en atención a la 
designación efectuada por la Mesa Directiva de la 
Comisión Tercera Constitucional Permanente de la 
honorable Cámara de Representantes, me permito 
presentar el informe de ponencia para primer 
debate al Proyecto de Ley Orgánica número 188 
de 2017, 

1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO 
DE LEY

El proyecto de ley fue radicado en la Secretaría 
General de la Cámara de Representantes el día 
8 de noviembre de 2017 y corresponde a una 
iniciativa de origen congresional presentada por 
los honorables Representantes miembros de la 
Comisión Especial de Ordenamiento Territorial 
y Seguimiento al Proceso de Descentralización 
de la Cámara de Representantes: Honorables 
Representantes Lina María Barrera Rueda, 
Alfredo Molina Triana, Dídier Burgos Ramírez, 
Álvaro Hernán Prada Artunduaga, Jack Housni 
Jaller, Óscar Hernán Sánchez León, José Edilberto 
Caicedo Sastoque, Alfredo Rafael Deluque 
Zuleta, Hernán Penagos Giraldo, Fabio Alonso 
Arroyave Botero, Rodrigo Lara Restrepo, Euler 
Aldemar Martínez, Luis Horacio Gallón Arango, 
Ciro Antonio Rodríguez Pinzón y Fernando Sierra 
Ramos.

Remitido a la Comisión Tercera Constitucional 
Permanente, la Mesa Directiva designa como 
ponente para primer debate a la Representante 
Lina María Barrera Rueda. El presente informe 
de ponencia para primer debate se presentó en 
el plazo estipulado cumpliendo con los términos 
establecidos.

En sesión del día 5 de diciembre de 2017, la 
Honorable Comisión Tercera de la Cámara de 
Representantes surtió el debate respectivo y 

del proyecto de ley con las mayorías requeridas 
por la Constitución y la ley, teniendo en cuenta el 
carácter orgánico del proyecto. 

2. OBJETO DEL PROYECTO
El proyecto de ley pretende, de acuerdo con 

recursos del sistema general de participaciones 
para agua potable y saneamiento básico a través de 
una estrategia de monitoreo, seguimiento y control 

Planes de Gestión de Agua Potable y Saneamiento 
Básico por parte del Ministerio de Vivienda, Ciudad 
y Territorio, especialmente pensados para los 

Ley 1176 de 2007.
3. MARCO JURÍDICO DEL PROYECTO 

DE LEY
El Proyecto de Ley Orgánica número 188 de 

2017 Cámara, p
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 a
la presente ponencia cumple con lo establecido en 
los artículos 140 numeral 1 de la Ley 5ª de 1992.

Cumple además con los artículos 154, 157, 
158 y 169 de la Constitución Política referentes 
a la Iniciativa Legislativa, formalidades de 
Publicidad, Unidad de Materia y título de la ley. 
Así mismo, con el artículo 150 de la Carta Política 

Congreso está la de hacer las leyes.
4. COMENTARIOS DEL PROYECTO 

DE LEY
En un Estado Social de Derecho como el 

nuestro, el Estado debe garantizar la efectividad 
de los derechos fundamentales consagrados en la 
Constitución Política, lo que incluye la adecuada 
prestación de los servicios públicos a todos sus 
ciudadanos.

Sabemos que los recursos del Sistema General 
de Participaciones de los departamentos, distritos 

de los servicios a su cargo, dándoles prioridad 
al servicio de salud, los servicios de educación, 
preescolar, primaria, secundaria y media, y 
servicios públicos domiciliarios de agua potable 
y saneamiento básico, garantizando la prestación 
y la ampliación de coberturas con énfasis en la 
población más pobre.

Ahora bien, señalamos que en su momento 
el legislador vio la necesidad de regular que los 
recursos del Sistema General de Participaciones 
trasladados a los entes territoriales se vieran 
destinados adecuadamente. Así, se advertían 
irregularidades con el destino y aplicación de 
dichos recursos, lo que provocaron la creación 
tanto de incentivos como mecanismos de control, 
que a la postre se vieron regulados en los artículos 
4° y 5° de la Ley 1176 de 2007.

distritos en Colombia, impulsada por la Ley 1176 

a los entes territoriales, dado que han perdido 

ha puesto en riesgo la adecuada prestación de 
los servicios públicos a los habitantes de los 

estrategia de monitoreo, seguimiento y control 

territoriales con recursos del Sistema General de 
Participaciones, para asegurar el cumplimiento 
de metas de cobertura y calidad. Sin embargo, la 
estrategia diseñada no terminó fortaleciendo los 
espacios para la participación ciudadana en el 
control social y en los procesos de rendición de 
cuentas, sino afectando la efectiva prestación de 
los servicios.

Así, por el incumplimiento de los requisitos 
establecidos en el artículo 4° de la Ley 1176 de 
2007 y el Decreto 1077 de 2015, los municipios y 

un año la posibilidad de administrar los recursos 
del Sistema General de Participaciones para 
Agua Potable y Saneamiento Básico (limitando la 
posibilidad de asegurar la adecuada prestación de 
los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo) 
y de realizar nuevos compromisos con cargo a los 

el acto administrativo en que se decida la 

Como consecuencia de lo anterior, los recursos 
del SGP para Agua Potable y Saneamiento Básico 

son administrados por el departamento quien 
asume dichas competencias, durante el término en 

No obstante lo anterior, la bien intencionada 
normatividad a la fecha ha provocado la 
vulneración de los derechos fundamentales de los 
ciudadanos para acceder a la correcta prestación de 
servicios públicos, especialmente a la prestación 
de servicios públicos domiciliarios de acueducto, 

pertenecen. Debido al aumento de municipios 

recursos del Sistema General de Participaciones 
de Agua Potable y Saneamiento Básico (SGP-
APSB) que se realiza a los departamentos, como 
consecuencia de esta situación, también ha 
incrementado desde el año 2010 a 2016, así:

Recursos del SGP - APSB transferidos a los 
departamentos

Cifras en millones

Fuente: FUT, MVCT, Grupo de Monitoreo SGP-APSB.

Como resultado de la actividad de monitoreo 

APSB que realiza el Ministerio de Vivienda, 
Ciudad y Territorio, a los departamentos como 
administradores de recursos del SGP-APSB de 

vigencias 2014, 2015 y 2016, se ha evidenciado 
a partir de la información que reportan los 

62,67% de estos recursos. En consecuencia, 
el SGP - APSB de las entidades territoriales 

sector de agua potable y saneamiento básico que 

calidad y continuidad.
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Ejecución de recursos SGP-APSB
Cifras en millones

Concepto 2014 2015 2016
Recaudo 122.208.416 88.611.800 313.768.489
Compromisos 22.758.130 41.406.494 146.360.414

99.450.286 47.205.306 167.408.075

81,38% 53,27% 53,35%

Fuente: Reporte de Departamentos, Cálculo MVCT.

cumplimiento, por parte de los municipios, de las 

del Sistema General de Participaciones en el sector 
del Agua Potable y Saneamiento Básico, esto no 
se está haciendo. Al decir de la Superintendencia 
de Servicios Públicos Domiciliarios en varias 

prestación de los servicios públicos domiciliarios 
en dicho ente territorial. 

Se entiende que no reportar oportunamente 
la información que se solicita por parte de 
la Superintendencia de Servicios Públicos 

el servicio público por parte del ente territorial, 
sin embargo sancionar a los municipios con la 
imposibilidad de administrar los recursos del SGP 
y de contera a sus propios habitantes, resulta por 
demás desproporcionado, cuando se pueden crear 
mecanismos que permitan a los entes territoriales 
de manera efectiva, cumplir con los requisitos 
establecidos en la ley. 

I. Normas constitucionales o legales que 
soportan el proyecto de ley

El proyecto de reforma de ley que ahora 
se presenta y se pone a consideración del 
Congreso de la República de Colombia encuentra 
principalmente su fundamento constitucional en 
los siguientes:

Es el Título XII, Capítulo V, de la Constitución 

quien establece una vinculación esencial entre el 
Estado social de derecho y la prestación de los 
servicios públicos. 

constitucionales: 1° (Estado Social de Derecho); 

igualdad); y especialmente los artículos 365 (los 

los cuales transcribimos:
“Artículo 365.

“Artículo 366.

Asimismo, la Ley 1176 de 2007, por medio de 
la cual se desarrollan los artículos 356 y 357 de la 
Constitución Política, establece en su artículo 4° 

municipio.
Finalmente, es el Decreto 1077 de mayo 26 

Reglamentario del Sector Vivienda, Ciudad 
y Territorio, el cual establece el proceso de 

cabo la Superintendencia de Servicios Públicos 

generales que deberán cumplir los municipios y 

Añadimos que el decreto en comento regula 
entre otros asuntos: el procedimiento para 

del Sistema General de Participaciones para agua 
potable y saneamiento básico de los municipios 

para asegurar la prestación de los servicios de 
acueducto, alcantarillado y aseo a los habitantes 

obligaciones de los entes territoriales 

llevar a cabo para reasumir la administración de 
los recursos.

El Acto Legislativo número 004 de 2007 
señaló que los recursos del Sistema General de 
Participaciones de los departamentos, distritos y 
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servicios a su cargo, dándoles prioridad al servicio 
de salud, los servicios de educación, preescolar, 
primaria, secundaria y media, y servicios públicos 
domiciliarios de agua potable y saneamiento 
básico, garantizando la prestación y la ampliación 
de coberturas con énfasis en la población pobre.

Para ello, estableció que el Gobierno nacional 

por las entidades territoriales con recursos del 
Sistema General de Participaciones (SGP), para 
asegurar el cumplimiento de metas de cobertura 
y calidad y (ii) los eventos en los cuales está en 
riesgo la prestación adecuada de los servicios a 
cargo de las entidades territoriales, las medidas 
que puede adoptar para evitar tal situación y 
la determinación efectiva de los correctivos 
necesarios a que haya lugar, entre otras.

De otra parte, para el sector de agua potable y 
saneamiento básico, el artículo 4° de la Ley 1176 

los recursos del SGP por parte de los municipios 

Así las cosas, se establece que los municipios 
y distritos deben acreditar el cumplimiento de 
cuatro (4) aspectos generales y los municipios 
y distritos que sean prestadores deben acreditar 
cuatro (4) aspectos adicionales, relacionados 
con el uso de los recursos y la prestación de los 
servicios públicos de acueducto, alcantarillado y 

requisitos que dichas entidades territoriales deben 

1077 de 2015.
En virtud de ello, actualmente, los municipios 

y distritos que no cumplan con los requisitos 
señalados por el Gobierno nacional se considerarán 

 
En consecuencia, el artículo 5° de la referida 

de municipios y distritos, en el entendido de 
trasladar las competencias de administración 
de los recursos de la participación para Agua 
Potable y Saneamiento Básico del Sistema 
General de Participaciones y de aseguramiento 
de la prestación de los servicios públicos de 
acueducto, alcantarillado y aseo, en cabeza de los 
departamentos. Tal es así, que los numerales 3 y 4 
del artículo 3° de la Ley 1176 de 2007 establecieron 
tales competencias a los departamentos, a saber:

y

Lo anterior encuentra sustento en que 
el departamento es una entidad territorial 
concurrente y complementaria a los municipios y 

la implementación de la política sectorial de agua 
potable y saneamiento básico.

Los resultados de los distintos procesos de 

de Servicios Públicos Domiciliarios (SSPD) desde 
la vigencia 2009 a la vigencia 2015, muestran 
que el número de entidades que no han logrado 
cumplir con los requisitos establecidos por el 
Gobierno nacional ha ido en aumento, como se 
muestra a continuación:

Tabla No. 1 Número de municipios 

Vigencia a Proceso Efectos

No. de 
Municipios 

-
dos

2008 Proceso 2009 Vigencia 2010 84
2009 Proceso 2010 Vigencia 2011 20
2010 Proceso 2011 Vigencia 2012 31
2011 Proceso 2012 Vigencia 2013 149

2012 Proceso 2013 Vigencia 2014-
2015 150

2013 Proceso 2014 Vigencia 2015-
2016 96

2014 Proceso 2015 Vigencia 2016-
2017 376

2015 Proceso 2016 Vigencia 2017-
2018 225

Vale decir también que los departamentos 
no cuentan con la capacidad institucional para 
asumir la competencia de administrar los recursos 
de la participación del SGP-APSB y asegurar la 
prestación de los servicios públicos domiciliarios 

cumplido el propósito para el cual fue creado. 
Mecanismo de evaluación al uso de los 

recursos del SGP APSB redundante
Como se mencionó en párrafos precedentes, el 

Acto Legislativo número 004 de 2007 estableció 

de monitoreo, seguimiento y control integral al 

recursos del Sistema General de Participaciones 
(SGP), para asegurar el cumplimiento de metas 
de cobertura y calidad y (ii) los eventos en los 
cuales está en riesgo la prestación adecuada de los 
servicios a cargo de las entidades territoriales, las 
medidas que puede adoptar para evitar tal situación 
y la determinación efectiva de los correctivos 
necesarios a que haya lugar, entre otras.

de 2008 mediante el cual se señaló la estrategia de 
monitoreo, seguimiento y control integral al gasto 
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que las entidades territoriales realizan con cargo a 
los recursos del SGP-APSB, entre otros.

riesgo, los cuales se encuentran reglamentados en 

en el artículo 2.3.5.1.6.3.41 del Decreto 1077 
de 2015. Sobre este punto, es conveniente 
mencionar que los criterios e indicadores para 
la determinación de los eventos de riesgo 1, 11, 
12 y 18, se relacionan completamente con los 

Tabla No. 3 Eventos de riesgo e indicadores

Evento de 
riesgo Criterios Indicadores

No envío de in-
formación con-
forme a los pla-
zos, condiciones 
y formatos indi-
cados por el Go-
bierno nacional, 
y/o haber remi-
tido o entregado 
información in-
completa o erró-
nea.

Oportunidad 
en el reporte 
de informa-
ción

Fecha de radicación de la 
información en el FUT o 
SUI vs. Fecha límite de 
cumplimiento de la obli-
gación de reporte al FUT 

Contaduría General de la 
Nación CGN o la SSPD.
Fecha de radicación de la 
información en el MVCT 
vs. Fecha límite de entre-

Reporte de la 
información 
requerida

Radicación en el FUT o 
SUI de la información 

como prioritaria por el 
MVCT 

-
ción radicada en el FUT 
o SUI en relación con la 
totalidad de la requerida 

actividades de monitoreo 
o seguimiento, de acuer-

-
pedida por la CGR o la 
SSPD

Entrega de 
información 
y/o soportes 
adicionales

La información entrega-
da en el MVCT corres-
ponde a la totalidad de la 

-
cio de las actividades de 
monitoreo o seguimiento

No disponer del 
Sistema de Iden-

-

estratificación, 
actualizados y 
en operación, 

de calidad.

Que la enti-
dad territorial 
tenga adopta-

-
cación para la 
zona urbana 

La entidad territorial 
cuenta con Decreto de 

-
cación en zona urbana, 
según la metodología 
vigente

Que la enti-
dad territorial 
tenga adopta-
da la estrati-

la zona rural 
-

viendas dis-
persas a partir 
del año 2011

La entidad territorial 
cuenta con Decretos de 
adopción de la estrati-

-
persas, según la metodo-
logía vigente

Evento de 
riesgo Criterios Indicadores

No cumpli-
miento de las 
condiciones de 
f o c a l i z a c i ó n , 

programas so-
-

cación y demás 

procedimientos 
previstos para 
la adecuada fo-

-
cución del gasto 
social.

A p l i c a c i ó n 
de la meto-
dología para 
la determina-
ción del equi-
librio entre 
los subsidios 
y las contri-
buciones

Haber creado el Fondo 
de Solidaridad y Redis-
tribución de Ingresos
Contar con el acuerdo 

-

subsidio por estrato y los 

aporte solidario para los 
servicios de

acueducto, alcantarillado 
y aseo
Contar con el convenio 
de transferencia de los 
recursos destinados a 
otorgar subsidios de que 
trata el capítulo 1 del tí-
tulo 4 del presente Libro, 
antes Decreto 565 de 
1996. 
Giro a las personas pres-
tadoras de los servicios 
de los recursos compro-
metidos o facturados 
destinados a otorgar sub-
sidios comprometido y/o 
facturado 

Aquella situa-
ción que del 
análisis de la 
información ob-
tenida en cual-
quier tiempo, 
resulte de in-
minente riesgo 
para la presta-
ción adecuada 
del servicio, el 
c u m p l i m i e n -
to de las metas 
de continuidad, 
cobertura y ca-
lidad en los ser-
vicios, o consti-
tuya desviación, 
uso indebido, 

-
adecuado de los 
recursos del Sis-
tema General de 
Participaciones.

de riesgo de 
i n c u m p l i -
miento de 
las metas de 
continuidad, 
cobertura y 
calidad en los 
servicios 

de que las actividades 
de la entidad territorial, 
puedan generar incum-
plimiento de las metas 
de continuidad, cobertu-
ra y calidad en la presta-
ción de los servicios de 
acuerdo con el plan sec-
torial y en concordancia 
con los lineamientos y 
directrices de la política 

MVCT

del inminente 
riesgo para 
la adecuada 
prestación de 
los servicios 
de acuerdo 
con lo que 
establezca el 
MVCT

-
nente riesgo para la ade-
cuada prestación de los 
servicios de acueducto, 
alcantarillado o aseo y en 
concordancia con los li-
neamientos y directrices 
de la política sectorial 

de riesgo de 
constituir o 
configurarse 
un uso in-
debido, in-

inadecuado 
de los recur-
sos del SGP- 
APSB 

-
rarse un uso indebido, 

de los recursos del SGP-
APSB 

Fuente: Decreto 1077 de 2015.
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Adicionalmente, en virtud de lo establecido en 
el artículo 36 del Decreto 1484 de 2014, compilado 
en el numeral 1.1.1 del artículo 2.3.5.1.6.1.36 del 
Decreto 1077 de 2015, el Ministerio de Vivienda, 
Ciudad y Territorio como responsable institucional 
de la actividad de monitoreo al uso y destinación 

la Resolución 1067 de 2015 los indicadores 

determinación del nivel de riesgo y la forma en 
que se priorizan las entidades territoriales para la 
actividad de seguimiento por parte del Ministerio 
de Hacienda y Crédito Público.

por las entidades territoriales al Formulario Único 
Territorial (FUT) evalúan el uso y destinación 
de los recursos del SGP-APSB. Asimismo, los 
indicadores administrativos permiten determinar 
el cumplimiento de la normatividad sectorial 
relacionada con los instrumentos para la adecuada 
focalización de los recursos destinados al 
otorgamiento de subsidios, a partir del reporte de 
información en el Sistema Único de Información 
(SUI).

Los indicadores administrativos evalúan si la 
entidad territorial contó con:

• El contrato o convenio con los prestadores 
de los servicios públicos domiciliarios de 

asegurar la transferencia de los recursos destinados 
a otorgar subsidios, provenientes de las tesorerías 
de estas entidades territoriales.

• El acuerdo municipal y distrital de 
aprobación de los factores de subsidios y 
contribuciones.

• El reporte del estrato asignado a cada 
inmueble residencial en el Sistema Único de 
Información (SUI).

estrategias de evaluación de la gestión sectorial 
en agua potable y saneamiento básico de los 
municipios y distritos, las cuales cuentan no solo 
con propósitos, sino con desarrollos normativos 
a nivel de criterios o requisitos similares, pero 
con medidas administrativas de control de última 
instancia distintas.

Al respecto, en la revisión de los estudios 

particularmente, la “

Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio en 

2015, se destacan las siguientes conclusiones del 
estudio:

ículo °
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De lo anterior, concluye la consultoría, luego 

los eventos de riesgo y las medidas preventivas y 
correctivas del Decreto-ley 028 de 2008, que estos 
últimos 

 

Así las cosas, es necesario desarrollar los 
instrumentos normativos necesarios con el 

y reportes de la información requerida a las 
entidades territoriales.

de municipios y distritos con la estrategia de 
monitoreo, seguimiento y control integral al gasto 
con cargo a los recursos del SGP-APSB.

Ahora bien, es oportuno mencionar que este 

potable y saneamiento básico, como podemos 
observar a continuación: 

y la calidad de la misma, toda vez que generó 
disciplina por parte de las entidades territoriales 
y los municipios prestadores directos de reportar 
al SUI y FUT, a hoy se cuenta con una cobertura 

al 90%, información que se utiliza para la 
distribución de recursos de SGP-APSB.

• Se disminuyó el número de prestadores 
directos de los servicios públicos de acueducto, 
alcantarillado y aseo, ya que la Ley 1176 de 2007 
estableció cuatro aspectos adicionales a evaluar 
a las entidades territoriales prestadores directos, 
pasando de 600 prestadores directos en 2008 a 
415 en 2016.

• Adicionalmente, en estas entidades se 
estimuló la realización de estudios de costos y 
tarifas, facturación de los servicios públicos y 
la concertación y materialización de puntos de 
muestreo de calidad del agua, contribuyendo al 
fortalecimiento institucional de los municipios 
como prestadores directos.

• Los municipios prestadores directos que 
no hayan agotado el artículo 6° de conformidad 

corresponde a la Gobernación llevar a cabo este 
proceso, lo que podría dar como resultado que 

los servicios, o en caso contrario, la legalización 
del municipio como prestador directo. 

• Mayor control por parte de los 
departamentos para el pago de subsidios, 
especialmente en municipios prestadores directos, 

facturación, entre otros, lo que conlleva al 
fortalecimiento institucional de estos prestadores.

generó disciplina en las transferencias de recursos 
del SGP-APSB por concepto de subsidios a 
los prestadores de servicios públicos, toda vez 

la aprobación de los factores de subsidios y 
contribuciones, lo cual es obligación de los 

142 de 2007 y el pago de subsidios.
• Se promovió el cumplimiento por parte 

de las alcaldías de las disposiciones legales y 
normativas del sector, por cuanto los requisitos 
evalúan aspectos normativos.

En este caso, el mayor riesgo de eliminar 

reporte de información por parte de las entidades 
territoriales, puesto que este proceso ha creado 
disciplina en esta obligación, lo cual es importante 
no solo para el cumplimiento de requisitos, sino 
para distribución de recursos del SGP-APSB, 
monitoreo, seguimiento y control y demás 
información estadística del sector. 

De lo anterior, surge la necesidad de fortalecer 

de indicadores establecidos para esta actividad 
y continuar brindando asistencia técnica a las 
entidades territoriales.

Con la presentación y trámite de este proyecto 
de ley buscamos principalmente:

• Fortalecer la gestión administrativa de 
los entes territoriales en el desarrollo de sus 
competencias, promoviendo la descentralización 
administrativa.

• Que las 225 Entidades Territoriales 

por la Superintendencia de Servicios Públicos 
Domiciliarios, recuperen sus competencias. 

Ciudad y Territorio impondrá un Plan de Gestión 
de Agua Potable y Saneamiento Básico a esas 
entidades, en el cual establecerán las actividades, 
productos y el plazo de duración del mismo.

• Dar continuidad al control sobre el uso de 
los recursos del SGP-APSB, pues el hecho de que 

que estos municipios y distritos no superen las 
causas que generaron la misma, toda vez que 
este Plan incluirá actividades encaminadas al 
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• Continuar con el control del Gobierno 
nacional respecto del uso de los recursos del 
Sistema General de Participaciones para Agua 
Potable y Saneamiento Básico, toda vez que se 
sigue con aplicación de la estrategia de monitoreo, 
seguimiento y control, de que trata el Decreto 028 
de 2008, realizada por el Ministerio de Vivienda, 
Ciudad y Territorio y el Ministerio de Hacienda y 
Crédito Público.

Así pues, encontramos la presente propuesta 
normativa acertada, viable y conveniente, 
apoyamos su trámite en la Cámara de 
Representantes y solicitamos a la Plenaria su 
aprobación en segundo debate, atendiendo el 
procedimiento legislativo que debe atenderse en 
razón a la naturaleza de ley orgánica que tiene el 
proyecto, requiriendo mayoría absoluta.

TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE 
AL PROYECTO DE LEY ORGÁNICA 

NÚMERO 188 DE 2017

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Artículo 1°. Modifíquese el artículo 4° de la 
Ley 1176 de 2007, el cual quedará así:

Artículo 4°. Evaluación al uso y ejecución a los 
recursos del Sistema General de Participaciones 
para Agua Potable y Saneamiento Básico. Los 

de monitoreo, seguimiento y control frente al uso 

Participaciones para Agua Potable y Saneamiento 

Artículo 2°. Adiciónese un artículo 4A a la 
Ley 1176 de 2007, el cual quedará así:

Artículo 4A. Planes de Gestión de Agua 
Potable y Saneamiento Básico. Los distritos y 

anterioridad a la fecha de entrada en vigencia 
de la presente ley, reasumirán las competencias 
previstas en el artículo 5° de la Ley 142 de 1992 
y la de administrar los recursos del Sistema 
General de Participaciones para Agua Potable y 
Saneamiento Básico. 

el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio 

Potable y Saneamiento Básico a los distritos 
y municipios que hayan reasumido dichas 
competencias.

El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio 
comunicará al Ministerio de Hacienda y Crédito 
Público, el incumplimiento del Plan de Gestión de 

que se adopten las medidas correctivas a que haya 
lugar, en el marco de la estrategia de monitoreo, 

nacional.
Parágrafo. Los distritos y municipios darán 

continuidad a los compromisos que hubieren 

Artículo 3°. Vigencias y derogatorias. La 
presente ley rige a partir de su promulgación, 
y deroga todas las disposiciones que le sean 
contrarias, en especial deroga el numeral 3 y 4 del 
artículo 3° y el artículo 5° de la Ley 1176 de 2007.

PLIEGO DE MODIFICACIONES
Teniendo en cuenta las consideraciones 

anteriores y, además, las proposiciones de algunos 
Congresistas que quedaron como constancia 
durante el primer debate del proyecto de ley, se 
presenta a continuación el siguiente pliego de 

TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE TEXTO PROPUESTO SEGUNDO DEBATE
Artículo 1°. Modifíquese el artículo 4° de la Ley 1176 de 
2007, el cual quedará así:

Artículo 4°. Evaluación al uso y ejecución a los recursos 
del Sistema General de Participaciones para Agua Pota-
ble y Saneamiento Básico. Los distritos y municipios serán 

de Participaciones para Agua Potable y Saneamiento Básico, 
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TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE TEXTO PROPUESTO SEGUNDO DEBATE
Artículo 2°. Adiciónese un artículo 4A a la Ley 1176 de 
2007, el cual quedará así:

Artículo 4A. Planes de Gestión de Agua Potable y Sanea-
miento Básico. Los distritos y municipios que se encuentren 

-
gencia de la presente ley, reasumirán las competencias pre-
vistas en el artículo 5° de la Ley 142 de 1992 y la de adminis-
trar los recursos del Sistema General de Participaciones para 
Agua Potable y Saneamiento Básico. 

de Agua Potable y Saneamiento Básico a los distritos y muni-
cipios que hayan reasumido dichas competencias.

El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio comunicará al 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, el incumplimiento 
del Plan de Gestión de Agua Potable y Saneamiento Básico, 

haya lugar, en el marco de la estrategia de monitoreo, segui-

Parágrafo. Los distritos y municipios darán continuidad a los 
-

Artículo 2°. Adiciónese un artículo 4A a la Ley 1176 de 
2007, el cual quedará así:

Artículo 4A. Planes de Gestión de Agua Potable y Sanea-
miento Básico. Los distritos y municipios que se encuentren 

-
gencia de la presente ley, reasumirán las competencias pre-
vistas en el artículo 5° de la Ley 142 de 1992 y la de adminis-
trar los recursos del Sistema General de Participaciones para 
Agua Potable y Saneamiento Básico. 

de Agua Potable y Saneamiento Básico a los distritos y muni-
cipios que hayan reasumido dichas competencias.

El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio comunicará al 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, el incumplimiento 
del Plan de Gestión de Agua Potable y Saneamiento Básico, 

haya lugar, en el marco de la estrategia de monitoreo, segui-

Dentro de la estrategia de monitoreo como evaluación al 
uso y ejecución de los recursos del Sistema General de 
Participaciones, con destinación a agua potable y sanea-

en cuenta al menos el cierre operativo del año inmediata-
mente anterior, y un diagnóstico sectorial al estado de la 
prestación del servicio.

Parágrafo. Los distritos y municipios darán continuidad a los 
-

Artículo 3°. Vigencias y derogatorias. La presente ley rige 
a partir de su promulgación, y deroga todas las disposiciones 
que le sean contrarias, en especial deroga el numeral 3 y 4 del 
artículo 3° y el artículo 5° de la Ley 1176 de 2007.

PROPOSICIÓN

me permito rendir ponencia positiva y, en 
consecuencia, solicitarle a la Plenaria de la 
Cámara de Representantes dar segundo debate 
al Proyecto de Ley Orgánica número 188 de 2017, 

potable y saneamiento básico.
Cordialmente,

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO 
DEBATE AL PROYECTO DE LEY 
ORGÁNICA NÚMERO 188 DE 2017

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Artículo 1°. Modifíquese el artículo 4° de la 
Ley 1176 de 2007, el cual quedará así:

Artículo 4°. Evaluación al uso y ejecución a los 
recursos del Sistema General de Participaciones 
para Agua Potable y Saneamiento Básico. Los 

de monitoreo, seguimiento y control frente al uso 

Participaciones para Agua Potable y Saneamiento 

Artículo 2°. Adiciónese un artículo 4A a la 
Ley 1176 de 2007, el cual quedará así:

Artículo 4A. Planes de Gestión de Agua 
Potable y Saneamiento Básico. Los distritos y 

anterioridad a la fecha de entrada en vigencia 
de la presente ley, reasumirán las competencias 
previstas en el artículo 5° de la Ley 142 de 1992 
y la de administrar los recursos del Sistema 
General de Participaciones para Agua Potable y 
Saneamiento Básico. 
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el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio 

Potable y Saneamiento Básico a los distritos 
y municipios que hayan reasumido dichas 
competencias.

El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio 
comunicará al Ministerio de Hacienda y Crédito 
Público, el incumplimiento del Plan de Gestión de 

que se adopten las medidas correctivas a que haya 
lugar, en el marco de la estrategia de monitoreo, 

nacional.
Dentro de la estrategia de monitoreo como 

del Sistema General de Participaciones, con 
destinación a agua potable y saneamiento básico 

en cuenta al menos el cierre operativo del año 
inmediatamente anterior, y un diagnóstico 
sectorial al estado de la prestación del servicio.

Parágrafo. Los distritos y municipios darán 
continuidad a los compromisos que hubieren 

Artículo 3°. Vigencias y derogatorias. La 
presente ley rige a partir de su promulgación, 
y deroga todas las disposiciones que le sean 
contrarias, en especial deroga el numeral 3 y 4 del 
artículo 3° y el artículo 5° de la Ley 1176 de 2007.

CÁMARA DE REPRESENTANTES
COMISIÓN TERCERA CONSTITUCIONAL 

PERMANENTE
(Asuntos Económicos)

Bogotá, D. C., 6 de diciembre de 2017.
En la fecha se recibió en esta Secretaría la 

ponencia para segundo debate del Proyecto de 
ley número 188 de 2017 Cámara, por la cual 

 y se remite a Secretaría 
General de la Corporación para su respectiva 
publicación en Gaceta del Congreso, tal y como

lo ordena el artículo 156 de la Ley 5ª de 1992.
La Secretaria General,

Bogotá, D. C., 6 de diciembre de 2017.
De conformidad con el artículo 165 de Ley 5ª 

de 1992. “Reglamento del Congreso autorizamos 

TEXTO APROBADO EN PRIMER 
DEBATE POR LA COMISIÓN TERCERA 

CONSTITUCIONAL PERMANENTE 
DE LA HONORABLE CÁMARA DE 

REPRESENTANTES, EN SESIÓN 
ORDINARIA DEL DÍA MARTES CINCO (5) 
DE DICIEMBRE DE DOS MIL DIECISIETE 

(2017).

AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 188 DE 
2017 CÁMARA
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de agua potable y saneamiento básico, 

Gaceta número 1167 - lunes 11 de diciembre de 2017
CÁMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS
Informe de 

debate al Proyecto de ley número 128 de 2017 
Cámara, por medio del cual se modifican los 
artículos 236, 238 y 239 del Código Sustantivo del 
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