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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN LA HONORABLE
PLENARIA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY NO.
405 DE 2019 CAMARA / 067 DE 2018 SENADO

“Por el cual se modifica el articulo 6 de la Ley 388 de 1997 y se dictan otras
disposiciones”.

En atencion a la designacion realizada por la Presidencia de la Comisién Tercera de
la Honorable Camara de Representantes, nos permitimos rendir INFORME DE
PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE al proyecto de ley de la referencia, previa
las siguientes situaciones:

ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY:

El Proyecto de Ley No. 405 de 2019 Camara “Por el cual se modifica el articulo 6 de
la Ley 388 de 1997 y se dictan otras disposiciones”, fue radicado inicialmente en la
Secretaria General del Senado de la Republica el dia 01 de agosto de 2018,
rotulandolo con el numero 067 (publicandose en la Gaceta No. 576 del 03 de agosto
de 2018).

Del asunto, tuvo conocimiento la Comisién Tercera del Senado de la Republica,
quien designé como ponente al H.S. Ciro Alejandro Ramirez Cortés, congresista que,
para el efecto, presentara ponencia para primer debate el dia 17 de octubre de 2018
(publicada en la Gaceta 871 del 22 de octubre de 2018).

Debatido el asunto en la Comisién Tercera del Senado de la Republica, procedié a
aprobarse el mismo el pasado 11 de diciembre de 2018 por la citada célula
legislativa. Asi entonces, el H.S. Ramirez Cortés, procedié a rendir ponencia para
segundo debate el 27 de marzo de 2019, la cual fuera publicada en la Gaceta No.
154 del 27 de marzo de 2019. Asunto que fue discutido y aprobado por la plenaria
del Senado de la Republica el dia 20 de junio de 2019.

Mediante oficio SLE-CS-439-2019 del 20 de junio de 2019, el Presidente del Senado
de la Republica, H.S. Emnesto Macias Tovar, remitié el expediente del proyecto 067
de 2018 Senado con destino a la Camara de Representantes. Asunto que fuera
recibido por la Secretaria General de esta dltima el dia 25 de junio de 2019, y
rotulandolo con el numero 405 de 2019.

Por lo anterior, el expediente legislativo se procedi6 a remitir a la Comisién Tercera
Constitucional Permanente, quien registré su recibido el 17 de julio de 2019.

En consecuencia, la presidencia de la Comisién Tercera de la Camara de
Representantes procedié a asignar como coordinador ponente, al representante,
Fabio Fernando Arroyave Rivas, y como ponentes, a los representantes, Enrique

Cabrales Baquero y Sara Elena Piedrahita Lyons. Dicho asunto fue asignado con
oficio No. CTCP 3.3.-2037-19 del 18 de julio de 2019 (recibido el 24 de julio de 2019),
y prorrogado por el término de 15 dias a través del oficio CTCP 3.3-069-C-19 del 15
de agosto de 2019 (recibido el 16 de agosto de 2019).

Por lo anterior, los citados representantes procedieron a presentar ponencia para
primer debate en la Comision Tercera Constitucional Permanente de la H. Camara
de Representantes el dia 09 de septiembre de 2019. Asunto que fuera discutido y
aprobado el dia 05 de noviembre de 2019 por la citada célula legislativa.

Finalmente, con oficio CTCP 3.3.-15-C-19 del 15 de noviembre de 2019 (recibido el
18 de noviembre del afio en curso), se dispuso que por instrucciones de la Mesa
Directiva de la Comisién Tercera de la Camara de Representantes, nombrar como
ponentes para segundo debate a los representantes Enrique Cabrales Baquero y
Sara Elena Piedrahita Lyons, y como coordinador ponente, al representante Fabio
Fernando Arroyave Rivas.

CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY:

OBJETO: La presente ley busca garantizar la implementacion efectiva de espacios
publicos en los entes territoriales y prioriza las necesidades de los nifios, nifias,
adolescentes y adultos mayores para su uso. Esto, a través del fortalecimiento de las
funciones del Gobierno central.

RESUMEN DEL PROYECTO': Como se dijo, busca garantizar la implementacion
efectiva de espacios publicos en los entes territoriales y la priorizacion de
necesidades de los nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores para su uso. Esto,
a través del fortalecimiento de las funciones del gobierno central.

El ordenamiento del territorio municipal y distrital tiene por objeto complementar la
planificacién econémica y social con la dimension territorial, priorizar las necesidades
de los nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores, racionalizar las intervenciones
sobre el territorio y orientar su desarrollo y aprovechamiento sostenible, mediante:

1. La definicién de las estrategias territoriales de uso, ocupacién y manejo del
suelo, en funcién de los objetivos econémicos, sociales, urbanisticos y
ambientales;

N

. El disefio y adopcién de los instrumentos y procedimientos de gestion y
actuacion que permitan ejecutar actuaciones urbanas integrales y articular las
actuaciones sectoriales que afectan la estructura del territorio municipal o
distrital; y

" Véase http: nado.q d el 23 de agosto de 2019 a las 08:10a.m.).

3. La definicion de los programas y proyectos que concretan estos propositos.

El ordenamiento del territorio municipal y distrital se hara tomando en consideracion
las relaciones intermunicipales, metropolitanas y regionales; debera dar prelacion a
los espacios publicos, atender las condiciones de diversidad étnica y cultural,
reconociendo el pluralismo y el respeto a la diferencia; e incorporara instrumentos
que permitan regular las dindmicas de transformacion territorial de manera que se
optimice la utilizacion de los recursos naturales y humanos para el logro de
condiciones de vida dignas para la poblacion actual y las generaciones futuras.

ESTRUCTRUCTURA MOTIVA DEL PROYECTO: Cuenta con una descripcion
general, contextualizando el acto por el cual se proponen las modificaciones en la
norma; al respecto, la H.S. Maria del Rosario Guerra de la Espriella, autora del
proyecto, manifesto:

“Los espacios publicos han sido definidos por la literatura como aquellos que estan
sometidos a la regulacién del Estado, que es quien posee Ia facu/lad de domln/o del
suelo, garantiza la ibilic a toda la pobi su
utilizacion e instalacion de actividades (segtn Smith & Setha 2005). Aunque lo
plasmado en nuestro ordenamiento juridico, tanto en la Constitucion como en la
actual Ley de Desarrollo  Territorial se corresponde con esta definicién, en la

i6n de estos en los entes territoriales es deficiente
yno pr/onza /as necesidades de los nifios y adolescentes”.

De conformidad con lo anterior, la iniciativa establecié que pretendia: ‘...] modificar
la Ley de Ordenamiento, estableciendo obligaciones especificas de monitoreo y
control desde el gobierno central, a través del DNP y el Ministerio de Vivienda, para
que garanticen la caracterizacién, inventario e implementacién de espacios publicos
en los entes territoriales. Asi mismo, que se prioricen las acciones en los nifios y
adolescentes como protagonistas reales en las ciudades, por la repercusion directa
en el crecimiento y desarrollo de sus capacidades, que estan intrinsecamente ligadas
con la utilizacion de espacios publicos”.

La condicion expresa del proyecto de ley, inmersa en las modificaciones pertinentes,
proviene de la priorizacién de la condicion de bienestar de los nifios y adolescentes
colombianos en las acciones determinantes del dominio de espacios publicos, como
bien publico de acceso, contenido en la Constitucion Politica?.

CONTENIDO NORMATIVO DEL PROYECTO: EIl texto aprobado en la Comision
Tercera de la Camara de Representantes en la sesion ordinaria del 05 de noviembre

2 Asi mismo lo recalcé en su momento, el H.S. Ciro Alejandro Ramirez Cortés, en las ponencias para primer y segundo debate
en el Senado de la Republica.

de 2019 (1er. Debate), consta de cinco (5) articulos, incluido el relativo a su vigencia
y derogatoria, asi:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca garantizar la implementacion efectiva
de espacios publicos en los entes territoriales y prioriza las necesidades de nifios,
nifias, adolescentes y adultos mayores para su uso. Esto, a través del
fortalecimiento de las funciones del Gobierno central.

Articulo 2°. El articulo 6° de la Ley 388 de 1997, quedaré asi:

Articulo 6°. Objeto. El ordenamiento del Territorio Municipal y Distrital tiene por
objeto complementar la planificacion econémica y social con la dimensién territorial,
identificar las necesidades de espacio publico, priorizando los requerimientos de los
nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores, racionalizar las intervenciones sobre
el territorio y orientar su desarrollo y aprovechamiento sostenible, mediante:

1. La definicion de las estrategias territoriales de uso, ocupaciéon y manejo del
suelo, en funcién de los objetivos econdmicos, sociales, urbanisticos y
ambientales.

2. El disefio y adopcién de los instrumentos y procedimientos de gestiéon y
actuacion que permitan ejecutar actuaciones urbanas integrales y articular las
actuaciones sectoriales que afectan la estructura del territorio municipal o
distrital.

3. La definicion de los programas y proyectos que concretan estos propositos.

El ordenamiento del territorio municipal y distrital se haré tomando en consideracion
las relaciones intermunicipales, metropolitanas y regionales; debera dar prelacién a
los espacios publicos, atender las condiciones de diversidad étnica y cultural,
reconociendo el pluralismo y el respeto a las diferencias; e incorporara
instrumentos que regulen las dinamicas de transformacion territorial de manera que
se optimice la utilizacion de los recursos naturales, humanos y tecnolégicos para el
logro de condiciones de vida dignas para la poblacién actual y las generaciones
futuras.

Articulo 3°. Durante los dos afos siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, los municipios y distritos, bajo los lineamientos del Gobierno Nacional,
dispondran del inventario general de espacio publico que identificara e indexaréa los
bienes de uso publico y los bienes afectos al uso publico, en un sistema de
informacién alfanumérico y cartografico. El Gobierno Nacional acompafiara a los
municipios y distritos cuando ellos lo requieran.
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Dicho inventario deberéa ser objeto de actualizacién permanente y sera la base para
calcular los indicadores cuantitativos y cualitativos relacionados con el espacio
publico de municipios y distritos.

A partir del cumplimiento del término sefialado en el presente articulo, los
municipios y distritos deberan disponer de las politicas tendientes a la generacion,
recuperacion y sostenibilidad integral del espacio publico, incluyendo las labores de
mantenimiento y conservacion de las zonas cedidas.

Pardgrafo. El Gobierno Nacional revisara las experiencias existentes en el manejo
de informacion sobre espacio publico que sirva de base para orientar a municipios
y distritos en la elaboracion del inventario. Como modelo de ellos, se observara el
trabajo de entidades como el Instituto Geogréfico Agustin Codazzi, 4-72 y la
Alcaldia de Bogota.

Articulo 4°. Adicionese el siguiente articulo al capitulo Ill de la Ley 388 de 1997, el
cual quedara asi:

Articulo 30°. Con el fin de atender el déficit de espacios plblicos y que sea
prioritario disponer de ellos sobre los demas usos del suelo, el Gobierno Nacional
implementara la metodologia de medicién de indicadores cuantitativos y cualitativos
de los espacios publicos, brindaré asesoria técnica a los municipios y distritos en la
formulacién de los planes de ordenamiento y en la adecuada planeacién e
implementacién de los espacios publicos, y el seguimiento al inventario e
implementacién de los espacios.

Articulo 5°. Vigencia. Esta norma rige a partir de su promulgacioén y deroga todas
aquellas que le sean contrarias.

. MARCO NORMATIVO:

Respecto al sustento normativo que regula el uso del espacio publico en Colombia,
observamos como desde el mismo texto constitucional, se le reconoce una
prevalencia especial al mismo, estableciendo como deber del Estado, velar por su
proteccion, integridad y destinacién al uso comin. Recordemos que el articulo 82
Superior dispuso que:

“Es deber del Estado velar por la proteccién de la integridad del espacio
publico y por su destinacion al uso comin, el cual prevalece sobre el
interés particular.

Las entidades publicas participaran en la plusvalia que genere su accién
urbanistica y regularan la utilizacién del suelo y del espacio aéreo urbano en
defensa del interés comin”. (Subraya y negrilla fuera de texto).

En desarrollo del texto constitucional, se establecieron normas dentro del
ordenamiento juridico destinadas a reglamentar el asunto, tales como:

- Laley9?de 1989, sobre desarrollo territorial;

- LalLey 388 de 1997, sobre desarrollo territorial, y actualiza las disposiciones
contenidas en la Ley 92 de 1989;

- Decreto 1504 de 1998, que reglamenta el manejo del espacio publico en los
POT;

- El Conpes 3718 de 2012, que dispone la politica nacional de espacio publico;

- El Decreto 1077 de 2015, que reglamenta la materia sobre vivienda, ciudad y
territorio y compila todas las normas vigentes; y

- El Conpes 3819 de 2014, que dispone la politica nacional para consolidar el
sistema de ciudades en Colombia.

IV.  CONSIDERACIONES:

De conformidad con los acéapites precedentes, en lo que respecta al Proyecto de Ley
No. 405 de 2019 Camara / 067 de 2018 Senado “Por el cual se modifica el articulo 6
de la Ley 388 de 1997 y se dictan otras disposiciones”, podemos establecer lo
siguiente:

Como se observo, dentro del sistema normativo u ordenamiento juridico colombiano,
se han hecho grandes esfuerzos por desarrollar y definir la caracterizaciéon del
espacio publico -desde una vision de desarrollo que implica incrementos en el
bienestar social, cuantificables en el mediano y largo plazo, en el contexto de
inversion para el futuro de la sociedad-. Y es que, aunque el pais ha avanzado en
materia de ordenamiento territorial y ha incluido las practicas de buen gobierno
respecto del desarrollo de las regiones, en materia de defensa del espacio, el modo
de expansion urbana ha representado un reto para el disefio, implementacion y
proyeccion de espacios publicos, definidos en el marco del bienestar para la
poblacion. Los espacios publicos representan hoy una dicotomia entre el goce del
bienestar y el detrimento de las oportunidades de acceso a calidad de vida
propiamente dicha; al punto, que se ha sobrepasado el limite entre lo publico y la
mercantilizacién de lo publico.

El literal 2.1 del articulo 16 de la Ley 388 de 1997 antedicha, establecid la
obligatoriedad de incluir en los componentes de los Planes de Ordenamiento
Territorial -POT-, actuaciones relacionadas con la localizacién y dimensionamiento
del espacio publico®. Y el Decreto 1504 de 1998 dispuso con respecto al espacio
publico que es “[...] deber del Estado velar por la proteccién de la integridad del
espacio publico y por su destinacioén al uso comtn, el cual prevalece sobre el interés
particular. En el cumplimiento de la funcién publica del urbanismo. Los municipios y
distritos deberan dar prelacion a la planeacién, construccion, mantenimiento y
proteccion del espacio publico sobre los demas usos del suelo”, y define el espacio
publico como aquel “[...] conjunto de inmuebles publicos y los elementos
arquitectonicos y naturales de los inmuebles privados destinados por naturaleza,
usos o afectacion a la satisfaccion de necesidades urbanas colectivas que
trascienden los limites de los intereses individuales de los habitantes”, entendiendo
que el espacio publico comprende los siguientes aspectos: a) Los bienes de uso
publico, es decir, aquellos inmuebles de dominio publico cuyo uso pertenece a todos
los habitantes del territorio nacional, destinados al uso o disfrute colectivo; b) Los
elementos arquitectdnicos, espaciales y naturales de los inmuebles de propiedad
privada que por su naturaleza, uso o afectacion satisfacen necesidades de uso
publico; y c) Las areas requeridas para la conformacion del sistema de espacio
publico en los términos establecidos en este decreto. La misma normatividad, en sus
articulos 8 y 14, establecen los requerimientos técnicos de definicién de espacio
publico en los Plan de Ordenamiento Territorial -POT-, y el indice minimo de espacio
publico efectivo por habitante, equivalente a 15 metros cuadrados (M2).

En ese sentido, entendiendo el espacio publico y la materializaciéon de politicas
publicas orientadas al desarrollo econémico de las regiones a partir del bienestar
generado por la interaccion con los ciudadanos y demas actores que conviven en un
espacio geografico definido, se evidencia que en Colombia los alcances en disefios
de espacios que cobijen en materia de calidad de vida a nifios, nifias, adolescentes y
adultos mayores, adolece de la practica inusitada de mercantilizacién del beneficio
colectivo, incorporando asi un fallo de la institucionalidad frente al desarrollo de
medios de vida sanos en la poblacion.

Y es que, como se evidencié en parrafos precedentes, el espacio publico es aquel
lugar donde interaccionan las personas en pro del interés comun, circunscritos por
los derechos fundamentales a la libertad, la igualdad, entre otros. En ese orden de
ideas, por ejemplo, en lo que se refiere a asuntos netamente culturales, de expresa
interaccién, implica la recurrencia de creacion en espacios libres que motivan la
expresion; desde lo econémico, representa la circunstancia de disfrute de un bien

aqg izacion y dil s

de todas las areas urbanas, asi como su proyeccion para las dreas de si se ) la if de redes

primarias y secundarias de vias y servicios ptiblicos a corto y mediano plazo; la localizacién prevista para equipamientos

colectivos y espacios publicos para parques y zonas verdes publicas y el sef: de las cesiones i gratuitas
e a dichas ir

4 Véase articulo 1, 2 y 3 del Decreto 1504 de 1998.

de la para el sistema vial, de yla

publico con acceso ilimitado para el disfrute y goce, siendo conducente con la calidad
de vida de la sociedad. Asi las cosas, es inherente al desarrollo, el acceso a
espacios definidos que potencien la creatividad y el goce de quienes a ellos asisten.
Pese a ello, la calidad de vida urbana ha reducido la brecha entre lo publico y lo
privado en aquello que concierne al disfrute de una actividad particular en un espacio
definido, sin restricciones y sin competencia por su posesién, de manera tal que, en
la poblacién infantil y juvenil, el costo de oportunidad “social’ es elevado, desde el
mismo momento en que se agotan las posibilidades de interactuar directamente con
el entorno social. En ese sentido, el no contar o estar limitado en espacios publicos,
tales como zonas verdes, parques, lugares de reunion al aire libre y espacios
modernos de descanso, se encuentran saturados en detrimento de la calidad de vida
de los conciudadanos, rompiendo con el ciclo natural del acceso a bienes de interés
y beneficio colectivo, ello trae consigo, el debilitamiento de la funcién social
participativa.

Ahora bien, se evidencié que existe un alto interés particular sobre los métodos de
accién comun en aras del acceso al libre desarrollo de la sociedad en su conjunto.
Rompiendo con el paradigma de interiorizacién que atafie a las personas
independientemente de su condicion. Asi las cosas, lo que atafie a la materia de este
proyecto de ley, esta dirigido al reconocimiento de entornos saludables libres para la
convivencia prioritaria en nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores, cuyas
necesidades atafien al derecho de goce de bienes publicos para su calidad de vida.
De tal manera, que se fortalezcan los vinculos de la politica publica de desarrollo en
el pais.

Y es que, el documento CONPES 3718 de 2012 tiene por estrategia construir
ciudades amables, entendiendo el beneficio social sobre el ordenamiento del
territorio, al mismo tiempo, identifica unos ejes problematicos que persisten en el
reconocimiento del espacio publico como entorno para la calidad de vida, como
sigue:

i) dificultades institucionales para el financiamiento, asistencia técnica,
gestion, informacion y control del espacio publico.
ii) imprecisién en los conceptos y normas asociadas con el espacio publico.

iii) debilidades en la aplicacién de los instrumentos para planear, ordenar y
disefiar el espacio publico en las entidades territoriales y autoridades
ambientales.

iv) falta de apropiacion colectiva de los espacios publicos y dificultades para
conciliar los intereses publicos y privados en el uso de las areas destinadas
a espacio publico. [Conpes 3718-2012].

El articulo 63 de la Constitucion Politica de Colombia, dispuso:
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“Articulo 63. Los bienes de uso publico, los parques naturales, las tierras b. Como opinién publica se observa que la planificacién del uso del suelo
comunales de grupos étnicos, las tierras de resguardo, el patrimonio hplandes,)_/en particular su intento de preservar espacios abiertos fuera de las
arqueoldgico de la Nacion y los demés bienes que determine la ley, son ciudades, tiene un apoyo general entre la poblacion.

inalienables, imprescriptibles e inembargables”. i . ) .
Asi las cosas, la importancia de tener un buen uso y prevalencia de aspectos

Ello, evidencia el reconocimiento del espacio publico, y en él, se identifica el acceso | esenciales en el uso de espacios publicos, impacta en otros aspectos, tales como en
al uso de un bien publico. Lo cual permite colegir, que el Estado reconoce la el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, veamos®:
importancia de la dotacién de bienes publicos como fuente primaria de acceso de la

poblacién; no obstante, la extensién de este reconocimiento al espacio publico, ain 1. Estadisticas sobre el consumo de Alcohol:

mantiene una brecha entre el sentido de apropiacién privada y el derecho de acceso

a los bienes publicos. De ahi, que la importancia del proyecto de ley aqui - El 37% hombres y mujeres de establecimientos publicos y privado consumen
desarrollado, se acenttia cuando se trata de nifios, nifias, adolescentes y adultos de alcohol (2016).

mayores, pues los espacios publicos permiten implementar politicas apropiadas de

uso del tiempo libre en practicas de calidad de vida que permiten desarrollar los - El consumo de alcohol esta directamente relacionado con la edad y el afo
beneficios sociales de esta caracterizacion poblacional. De tal manera, que el costo escolar (Reporte de Drogas de Colombia 2017):

de oportunidad es minimo, pero la utilidad marginal del bienestar social es altamente

estimada®. e 20% de estudiantes de 11y 12 afios reporta consumo de alcohol.

e 43% entre los estudiantes de 13 y 15 afios.

De conformidad con lo anterior, ha de entenderse entonces que, segun la UNESCO, « 58,16% en el grupo de 16 a 18 afos

lo que define el caracter de una ciudad es su espacio publico, no su espacio privado
(Dr. Joan Clos, Director Ejecutivo, UN Habitat). Y las ventajas que ofrecen dichos
espacios, pueden llegar a ser:

- Comparacién consumo de alcohol a nivel regional: De acuerdo con el Informe
del uso de drogas en las Américas, Argentina, Colombia y San Vicente y las
Granadinas tienen las tasas mas altas de consumo de alcohol en el Ultimo

e Mejorar la salud y el bienestar mes

o Anima a las personas a caminar o usar la bicicleta
¢ Reduce el impacto del cambio climatico
e Aumenta la seguridad y disminuye el temor a la delincuencia
e Permiten que la vida en familia y comunitaria se concrete

Comparativo prevalencias de alcohol 2004 2011 y 2016, segtin sexo

Sobre ello, podemos citar varios ejemplos para tener en cuenta en la regulacion del
espacio publico:

a. En Londres, un aumento del 1% en espacios publicos ha dado lugar a un
incremento de entre el 0.3 y el 0.5 % en el precio promedio de la vivienda; y

2. Estadisticas sobre el consumo de Substancias Psicoactivas:

2.1 Marihuana:

% En el tramite dado en el Senado de la Repiiblica, se mencion6 que: o o Incremento en el uso de la marihuana con mayor prevalencia en
“Segun Coldeportes, en respuesta recibida a través de Derecho de Peticion: “en materia de acceso y goce del espacio publico . ! f

en nifios y adolescentes, no es posible detallar el déficit que en materia de Espacio Piblico existe en nuestras ciudades y mujeres (pasoé de 5,2 por ciento en 2011 a 7,5 en 2016).

municipios, ya que no contamos con suficiente informacion actualizada que provea una linea de bas?, tanto cuantitativa como o Enel género masculino el incremento fue menor al registrar cifras de

cualitativa que permita identificar con el rigor necesario esta necesidad sobre todo el territorio nacion: ; .
El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF); en respuesta a Derecho de Peticion responde: “a partir de la experiencia 8,7 por ciento a 9,2 por ciento. (2016)
que se tiene con el desarrollo del Programa Generaciones con Bienestar, hemos identificado que es dificil acceder a los lugares
adecuados para el desarrollo de las actividades planteadas en el marco del programa”.

© Estadisticas reportadas por el DANE.

Prevalencias de uso de marihuana 2004, 2011 y 2016, segun sexo

Espacio Publico Efectivo:

En cuanto al Espacio Publico Efectivo, Bogota se encuentra muy por debajo del
estandar establecido en el Decreto 1077 de 2015 de 15m?hab, ya que solo llega al
4,41 m*hab. Bajo el Decreto 1077 de 2015 se encuentra que el espacio publico
efectivo estd compuesto por parques, plazas, plazoletas y zonas verdes.
Adicionalmente, este indicador refleja la relacion de espacio para las actividades
recreo-deportivas en la ciudad y la poblacion. Al igual, el grafico y estudio
demuestran que ninguna de las localidades cumple con 15m?#hab.

2.2 Cocaina:

o El uso de cocaina aumentd en los dos Ultimos estudios de 2,4 por
ciento en 2011 a 2,7 por ciento en 2016

o Incremento del uso de esta sustancia entre las mujeres desde 1,6 por
ciento a 2,1 por ciento

Por departamento:

Medellin, Antioquia y los departamentos del Eje Cafetero tienen consumos de
drogas ilicitas superiores al resto del pais (Reporte de Drogas de Colombia
2017).

TOTAL:

Cuando se considera el uso de cualquier sustancia psicoactiva (marihuana,
cocaina, bazuco, inhalables y éxtasis) alguna vez en la vida aumento al pasar
de un 12 por ciento al 14,2 por ciento (2011-2016).

Prevalencias de uso de cocaina 2004, 2011 y 2016, segun sexo

Fuente: DADEP, 2017
Bajo indicador de CAMEPS:

Los “Contrato de Administraciéon, Mantenimiento y Aprovechamiento Econémico” —
CAMEP- son una figura juridica celebrada entre la Defensoria de Espacio Publico y
cualquier organizacion social o juridica, en donde se hace entrega de las zonas de

Ahora, si bien tales asuntos son de gran relevancia para tener en cuenta en el uso publico para que estas organizaciones las administren y mantengan.

analisis del proyecto de ley en cuestién, también lo es verificar casos concretos como
el siguiente —en la m_udad de Bogota D.C.-, concebidos como Indicadores de | gq gncyentra que hay localidades como Rafael Uribe, Candelaria y Los Martires que
Espacio Publico 2018: no cuentan con este tipo de contratos. La localidad de Santa Fe cuenta con uno solo

. - - L i suscrito con la organizacion Asosandiego.
Segun el reporte técnico de indicadores de espacio publico del 2018, realizado por la

Defensoria del Espacio Publico, se encontré que las localidades de Barrios Unidos,
Puente Aranda, Antonio Narifio y Candelaria no presentan procesos de recibo de
espacio publico.
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Fuente: DADEP, 2017.

Con estos contratos se desea que los predios que pueden generar recursos
econdmicos pueden garantizar el mantenimiento tanto de ellos mismos como de
otros predios como zonas verdes que generan un beneficio en la ciudad. La falta de
mantenimiento puede resultar en la perdida y no uso del espacio publico generando
mayores gastos al estado y entidades territoriales para recuperarlos. Al igual, pueden
ser habitados por bandas criminales si no se implementa sistema de control y
vigilancia adecuado.

Espacio Publico Incorporado:

El espacio publico incorporado corresponde a aquellas zonas que los urbanizadores
deben entregar al Distrito como espacio publico de acuerdo con las normas vigentes
establecidas.

Las localidades que presentan un menor numero de metros incorporados se
encuentran Puente Aranda con 3.600m2 y Kennedy con 3.757m2, por debajo del
promedio, indicando que no existe un control sobre los espacios publicos entregados
al distrito. Esto conlleva a tener un desbalance en los metros cuadrados escriturados,
que se evidencia en el siguiente grafico.

Fuente: DADEP, 2017.

Estos procesos de escrituracién permiten consolidar el titulo de dominio a favor del
Distrito Capital y garantizar la efectiva y eficaz gobernabilidad del Estado frente a los
predios que van siendo incorporados al Inventario de Bienes. Esta consolidacion de
dominio permite y garantiza la posibilidad de hacer inversiones en estos predios,
generando un bien para todos los ciudadanos.

Finalmente, decir que si bien el proyecto es claro en establecer que busca garantizar
la implementacién efectiva de espacios publicos y la priorizacién de necesidades de
nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores en los entes territoriales (esto, a través
del fortalecimiento de las funciones del gobierno central), y existe sustento suficiente
para su viabilidad, también es cierto que se allegaron varios pronunciamientos sobre
su contenido por parte de algunas entidades, que de una u otra forma se encuentran
involucradas en el asunto. Tales aspectos fueron abordados en la ponencia para
primer debate, por lo que se propuso como alternativa el texto aprobado el pasado
05 de noviembre de 2019, pues se considerd pertinente atender las observaciones
parcialmente.

Por lo anterior, estimamos pertinente poner a consideracién de la Honorable
Plenaria de la Camara de Representantes el mismo texto aprobado por la
Comision Tercera Constitucional Permanente de esta corporacién legislativa,
que es el siguiente’:

V. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE EN LA PLENARIA DE LA H.

CAMARA DE REPRESENTANTES:
Proyecto de Ley No. 405 de 2019 Camara / 067 de 2018 Senado

7 Aprobado el 05 de noviembre de 2019.

“Por el cual se modifica el articulo 6 de la Ley 388 de 1997 y se dictan otras
disposiciones”

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca garantizar la implementacion efectiva de
espacios publicos en los entes territoriales y prioriza las necesidades de nifios, nifias,
adolescentes y adultos mayores para su uso. Esto, a través del fortalecimiento de las
funciones del Gobierno central.

Articulo 2°. El articulo 6° de la Ley 388 de 1997, quedara asi:

Articulo 6°. Objeto. El ordenamiento del Territorio Municipal y Distrital tiene por objeto
complementar la planificacién econémica y social con la dimensién territorial, identificar
las necesidades de espacio publico, priorizando los requerimientos de los nifios, nifas,
adolescentes y adultos mayores, racionalizar las intervenciones sobre el territorio y
orientar su desarrollo y aprovechamiento sostenible, mediante:

1. La definicién de las estrategias territoriales de uso, ocupacién y manejo del
suelo, en funcién de los objetivos econdmicos, sociales, urbanisticos y
ambientales.

2. El disefio y adopcién de los instrumentos y procedimientos de gestion y
actuacion que permitan ejecutar actuaciones urbanas integrales y articular las
actuaciones sectoriales que afectan la estructura del territorio municipal o
distrital.

3. La definicién de los programas y proyectos que concretan estos propésitos.

El ordenamiento del territorio municipal y distrital se hard tomando en consideracion las
relaciones intermunicipales, metropolitanas y regionales; debera dar prelacion a los
espacios publicos, atender las condiciones de diversidad étnica y cultural, reconociendo el
pluralismo y el respeto a las diferencias; e incorporara instrumentos que regulen las
dindmicas de transformacion territorial de manera que se optimice la utilizacion de los
recursos naturales, humanos y tecnoldgicos para el logro de condiciones de vida dignas
para la poblacion actual y las generaciones futuras.

Articulo 3°. Durante los dos afios siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley,
los municipios y distritos, bajo los lineamientos del Gobierno Nacional, dispondran del
inventario general de espacio publico que identificara e indexara los bienes de uso publico
y los bienes afectos al uso publico, en un sistema de informacion alfanumérico y
cartografico. EI Gobierno Nacional acompafara a los municipios y distritos cuando ellos lo
requieran.

Dicho inventario deberd ser objeto de actualizacion permanente y sera la base para
calcular los indicadores cuantitativos y cualitativos relacionados con el espacio publico de
municipios y distritos.

A partir del cumplimiento del término sefialado en el presente articulo, los municipios y
distritos deberan disponer de las politicas tendientes a la generacion, recuperacion y
sostenibilidad integral del espacio publico, incluyendo las labores de mantenimiento y
conservacion de las zonas cedidas.

Paragrafo. El Gobierno Nacional revisara las experiencias existentes en el manejo de
informacion sobre espacio publico que sirva de base para orientar a municipios y distritos
en la elaboracién del inventario. Como modelo de ellos, se observara el trabajo de
entidades como el Instituto Geografico Agustin Codazzi, 4-72 y la Alcaldia de Bogota.

Articulo 4°. Adiciénese el siguiente articulo al capitulo Ill de la Ley 388 de 1997, el cual
quedara asi:

Articulo nuevo. Con el fin de atender el déficit de espacios publicos y que sea prioritario
disponer de ellos sobre los demas usos del suelo, el Gobierno Nacional implementara la
metodologia de medicion de indicadores cuantitativos y cualitativos de los espacios
publicos, brindara asesoria técnica a los municipios y distritos en la formulacién de los
planes de ordenamiento y en la adecuada planeacién e implementacion de los espacios
publicos, y el seguimiento al inventario e implementacién de los espacios.

Articulo 5°. Vigencia. Esta norma rige a partir de su promulgacién y deroga todas
aquellas que le sean contrarias.

VI.  PROPOSICION:

Por lo anterior, proponemos a la Plenaria de la H. Camara de Representantes, Dar
Debate al Proyecto de Ley No. 405 de 2019 Camara / 067 de 2018 Senado:
“POR EL CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 6 DE LA LEY 388 DE 1997 Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, conforme al texto propuesto presentado.

De los Honorables Representantes,

ENRIQUE CABRALES BAQUERO
Ponente

SARA ELENA PIEDRAHITA LYONS
Ponente
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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN LA COMISION
SEPTIMA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 174 DE 2019 CAMARA Y 233 DE 2019 SENADO
por medio de la cual se crea la interoperabilidad de la historia clinica electronica y se dictan
otras disposiciones.

Bogota D.C., 09 de diciembre de 2019
Doctor
ORLANDO GUERRA DE LA ROSA
Secretario Comision Séptima Camara de Representantes

Asunto: Informe de Ponencia para Segundo Debate Proyecto de Ley 174 de 2019
Camara/233 de 2019 Senado.

En cumplimiento del encargo recibido por parte de la honorable Mesa Directiva de la
Comision Séptima de la Camara de Representantes del Congreso dela Republicay de
conformidad con lo establecido en el articulo 150 dela Ley 52 de 1992, procedemos a
rendir Informe de Ponencia para Segundo Debate en la Comisién Séptima de la Cimara de
Representantes al Proyecto de Ley 174 de 2019 Camaray 233 de 2019 Senado “Por medio
de la cual se crea la interoperabilidad de la historia clinica electrénica y se dictan otras
disposiciones”.

El presente Informe estd compuesto por once (11) apartes:

. Objeto del Proyecto de Ley

. Tramites y antecedentes

. Regulacién en Colombia

. Experiencias internacionales

. Laimportancia de la Historia Clinica Electrénica Interoperable
. Conectividad digital en Colombia
. Conceptos técnicos

. Impacto fiscal del proyecto de ley
. Pliego de modificaciones
10.Proposicién

11.Texto Propuesto

O 0N U A WN R

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN CAMARA

PROYECTO DE LEY NUMERO 174 DE 2019 CAMARA/233 DE 2019 SENADO
“Por medio de la cual se crea la interoperabilidad de la historia clinica electrénicay se
dictan otras disposiciones”.
1. OBJETO

La presente ley tiene por objeto regular la Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electronica (IHCE), a través de la cual se intercambiaran los datos clinicos relevantes del
curso de vida de cada persona o paciente. A través de la HCEI se facilitard, agilizara y
garantizara el acceso y ejercicio de los derechos a la salud y a la informacion de las
personas y se combatird la corrupcion.

2. TRAMITE Y ANTECEDENTES

El Proyecto de Ley No. 174 de 2019 Camara y 233 de 2019 Senado fue radicado el 28 de
febrero de 2019 en la Secretaria General del Senado de la Reptblica, siendo autores los
Honorables Congresistas Carlos Fernando Motoa Solarte y Juan Fernando Reyes Kuri. El
texto original radica en la Gaceta 098 de 2019.

El 11 de junio de 2019, la Comision Séptima Constitucional Permanente del Senado de la
Republica aprueba en primer debate el Proyecto de Ley publicado en la Gaceta 323 de
2019. Posteriormente, el 05 de agosto de 2019 resulta ratificado por la Plenaria del Senado
de la Republica durante su segundo debate, cuyo texto fue publicitado en la Gaceta 562 de
2019.

El dia 05 de septiembre de 2019, la Mesa Directiva de la Comisién Séptima de la Caimara de
Representantes decide asignar la elaboracion del informe de ponencia a los Honorables
Representantes Norma Hurtado Sdnchez y Henry Fernando Correal Herrera.

El dia 20 de noviembre de 2019, se coloca a consideracién de la Comisién Séptima de la
Camara de Representantes, el texto de informe de ponencia para primer debate publicado
en la Gaceta 1095 de 2019, a partir del cual surgi6 un aplazamiento para concertar ciertos
articulos que contenian proposiciones de modificacién por parte de algunos miembros de
la Comisi6n Séptima.

El dia 25 de noviembre se coloca a consideracion de la Comision Séptima la proposicion
concertada que modifica los articulos en cuestion, resultando aprobada de forma unanime
el articulado propuesto.

Posteriormente, el dia 04 de diciembre, se notifica la designacién para realizar informa de
ponencia en segundo debate a los Honorables Representantes Norma Hurtado Sanchez
(coordinadora ponente) y Henry Fernando Correal (ponente) , quienes decidimos rendir
ponencia dentro de los siguientes términos:

3. REGULACION EN COLOMBIA

A nivel nacional, la primera disposicién relacionada con la Historia Clinica Electrénica
surge con la promulgacién de la Ley 1438 de 2011, que establecid el paragrafo transitorio
del articulo 112: "La historia clinica tnica electrénica serd de obligatoria aplicacién antes
del 31 de diciembre del afio 2013, ésta tendrd plena validez probatoria".

La Ley 1753 de 2015 "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 Todos
por un nuevo pais", la siguiente en reglamentar temas relacionados con la Historia Clinica
Electrénica al establecer en su articulo 45 los estandares, modelos y lineamientos para
tecnologias de la informacién y las comunicaciones para los servicios al ciudadano, entre
los que se encuentra Historia Clinica Electrénica.

Finalmente, la recién promulgada Ley 1955 de 2019 "Por el cual se expide el Plan Nacional
de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, en su articulo 246
adoptdé medidas relacionadas con la interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica.

A nivel regional, se destaca lo implementado por el Departamento de Cundinamarca, que
ha sido pionero en la implementacion de la Historia Clinica Electrénica y creé un sistema
unificado que conecta a 42 hospitales, de tal manera que si un paciente es valorado y
atendido en un centro de salud geograficamente distante del hospital de referencia (punto
A) y en el futuro este paciente es atendido en otra institucion (punto B), puede ser tratado
conociendo sus antecedentes anteriormente provistos en el punto AL

" Cundinamarca, G. d. (2019). Secretaria de Salud. Obtenido de Historia Clinica Electronica:
http://www.cundinamarca.gov.co/Home/SecretariasEntidades.gc/Secretariadesalud/Secretariadesalu
dDespliegue/ascontenido/asmunicipiossaludables/csecresalud_municipiossalud _histclini
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El hecho que los sistemas de informacién de las IPS publicas del departamento de
Cundinamarca puedan intercambiar informacién supone una transformacion tecnolégica.
La cual, ademas de la plataforma informatica y de comunicaciones se hace indispensable
el uso de estandares y buenas practicas internacionales, as{ como una metodologia
objetiva de implementacién a corto, mediano y largo plazo que permita a las
organizaciones, usuarios y pacientes adaptarse, tecnolégica y culturalmente a los nuevos
procesos?.

3.1. Marco normativo

Podemos establecer que el desarrollo reglamentario de la historia clinica se ha dividido en
tres grupos asi:

Ley 23 de 1981 (Capitulo|Ley 80 de 1989
111 - articulos 33-36)

Decreto 3380 de 1981

Ley 57 de 1985

Resolucion nimero 1995
de 1999

Resolucion ntimero 2546(Ley 594 del 2000

de 1998
Resolucion niimero 2346(Resolucién 1715 de 2005
de 2007
Resoluciéon nimero 1995|Decreto niimero 19 de 2012
de 1999

Ley Estatutaria 1266 de 2008

Resoluciéon niimero 3374|Resoluciéon nimero 839 de
de 2000 2017

Ley 911 de 2004
Resolucién nimero 1715
de 2005

Decreto ntimero 1011 de
2006

2 Ibidem.

Decreto numero 19 de
2012
Ley Estatutaria 1266 de
2008

(Fuente: elaboracion propia con base en el marco legal)

Desde el afio 1981 se ha reglamentado la historia clinica, sin embargo, los nuevos avances
tecnolégicos en los sistemas de informacién y las necesidades del Sistema de Salud y en
especial las necesidades de los usuarios reclaman la implementacion electrénica de las
mismas, para mejorar la prestacién del servicio de salud y llevarlo a la era digital.

3.2. Marco constitucional y jurisprudencia del derecho a la Salud

En la Constitucién colombiana de 1991 el derecho a la salud y a la seguridad social se
consagran como servicios publicos, cuyo soporte juridico esta integrado por una serie de
articulos: 1, 2, 13, 44, 48, 49 y 50 de la Carta Politica y otros preceptos constitucionales
como el articulo 11 que consagra el derecho a la vida.

En ese sentido, debe hacerse hincapié en el articulo 49 de la Carta Politica que contempla
que la atencién en salud como servicio publico, estard a cargo del Estado, a quien le
compete organizar y dirigir la formula de prestacion del mismo conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. Principios que fueron recogidos en la ley 100 de
1993, en su articulo 2. Por su parte el articulo 48 dispone que la seguridad social es un
derecho irrenunciable, también dispone que su garantia debe estar sujeta a los mismos
principios mencionados en el articulo 49.

Como se menciond, uno de los principios constitucionales que orientan el derecho a la
salud y a la seguridad social, es la eficiencia, la cual ha sido desarrollada por la Corte
Constitucional asi (Sentencia T-730, 1999):

"Uno de los principios caracteristicos del servicio piiblico es la eficiencia y,
especificamente este principio también lo es de la seguridad social3. Dentro de
la eficiencia estd la continuidad en el servicio, es decir que no debe interrumpirse la
prestacién salvo cuando exista una causa legal que se ajuste a los principios
constitucionales. En la Sentencia SU-562/99 expresamente se dijo sobre eficiencia y
continuidad: "Uno de los principios caracteristicos del servicio ptiblico es el de la
eficiencia [...]".

Asi mismo, ha indicado en la Sentencia (Sentencia T 116, 1993):

"[..] La eficiencia es un principio que tiene como destinatario a los propios
organismos responsables de la prestacion del servicio ptblico de la sequridad social
-el Estado y los particulares-. Ella es reiterada por el articulo 209 de la Carta como
principio rector de la gestion administrativa. Implica asi mismo la realizacion del
control de resultados del servicio"s.

La prestacion de un servicio de salud con calidad y eficiencia, conlleva los desarrollos
tecnolégicos en todos los niveles como lo son: equipos médicos, software de analisis de
laboratorio, historia clinica electrdnica, entre otros. Al tener los datos relevantes de una
persona o paciente en la Historia Clinica Electrénica, se garantizara que cuando surja una
situacion critica o que deba ser amparada por una EPS, el medio probatorio mas eficaz de
la circunstancia o enfermedad seran los datos contenidos en ella.

Tal como lo ha manifestado la Corte Constitucional, es de gran importancia la prestacién
efectiva de la salud en Colombia, la creacion de la Historia Clinica Electrénica permitira el
desarrollo del mencionado principio constitucional. Igualmente, se garantizaran los
derechos fundamentales a la vida, la salud, la intimidad, la seguridad social, el bienestar
social, entre otros.

4. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

La implementacion de este tipo de herramientas es de caracter reciente, debido a que los
avances tecnolégicos que han permitido su implementacién son relativamente nuevos. Sin

3 Negrilla fuera de texto
4 Sentencia T-730, M.P.: Alejandro Martinez (Corte Constitucional 1999).
5 Sentencia T 116, M.P.: Hernando Herrera (Corte Constitucional 1993).

embargo, en el mundo hay iniciativas que se han venido desarrollando y consolidando,
entre ellas las siguientes:

PAIS INICIATIVA CARACTERISTICAS

Union
Europea

Proyecto European Patient -
Smart Open Services (epSOS)

Intent6 disponer de una historia
clinica electrénica resumida para que
un profesional pudiera consultar
rapidamente la informacién esencial
del paciente inclusive fuera de su pais
de origen. Incluyé la funcionalidad de
la receta electrénica para permitir
que un paciente recibiera la
medicacion, independientemente del
pais en que fue prescrita y del pais en
el cual se encontraba en el momento
de la dispensacion.

Union Proyecto CALL for | Su objetivo se fundamentd en crear

Europea

InterOPErability: Creating a
European coordination
network Sfor eHealth
interoperability

implementation (CALLIOPE).

foros y plataformas de dialogo y
colaboracion internacional, con vistas
al desarrollo de servicios unificados
de Salud-e y a la creacion de una red
de interoperabilidad transfronteriza
dentro de la Unién Europea, asi como
la divulgacion de experiencias,
resultados y buenas practicas.

Dinamarca,
Estonia,
Lituania,
Noruega y
Suecia

Proyecto Baltic eHealth

Su objetivo plante6 promover la
implantaciéon de la Salud-e en las
zonas rurales de Dinamarca,
Estonia, Lituania, Noruega vy
Suecia mediante la creacién de una
red transnacional, a partir de la
interconexion de las redes nacionales
y regionales ya existentes en estos
paises. Esta red permite la prestacion
de servicios de forma transfronteriza,
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CARACTERISTICAS
fundamentalmente de telemedicina y
garantiza el acceso a la atencion de
salud en todo el territorio y
contribuye a  contrarrestar la
despoblacion de las zonas rurales
debido a la dispersion geografica de la
poblacién.

Argentina Implementacion  de la Se implementa como un compromiso
Historia Clinica Electrénica del gobierno de la Ciudad de Buenos
en todos los centros de Aires, en la que se logra implementar
salud de la Ciudad de la Historia Clinica Electrénica para
Buenos Aires mejorar la atencién en todos los
niveles del sistema de salud.

Promover publico-privadas | En 2006, Infoway y
para implementar la Historia | Standards Association firmaron un
Clinica Electrénica acuerdo para avanzar en la creacion
de estdndares TIC en salud, lo que
llevé a la creacién de una Historia
Clinica Electrénica (HCE)
completamente interoperable siendo
el modelo mas exitoso hasta el
momento.

PAIS INICIATIVA

Canada la Canadian

Acceso
médicos
centralizados.

nacional con  registros
informatizados y

Sistema de Informacién de
Salud de Belice (BHIS)

México

(Fuente: elaboracion propia con base en informacion de la Union Europea y paises
americanos)

5. LA IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA INTEROPERABLE

De acuerdo con las Naciones Unidas (2012), la Salud tiene varias implicaciones
relacionadas con la prevencién, diagndstico, tratamiento y monitorizacién de pacientes.
Por ello, elementos como la planeacion y control de gestion de los sistemas de salud son
de vital importancia. En este ambito empiezan a tomar relevancia tan diversos

herramientas como la Historia Clinica Electrénica, la gestiéon de la farmacoterapia, los
sistemas de gestion clinico-administrativa, la imagen médica digital, los sistemas de
informacién departamentales, los distintos servicios de telemedicina, los sistemas de
vigilancia de salud publica o laboral, o los programas de educacién a distancia en salud,
entre otrose®.

La incorporacién de TIC a los Sistemas de Salud, tiene como fin mejorar la efectividad y la
eficiencia del sector. Sus objetivos responden principalmente a dos hechos. Por un lado, la
realidad social frente a los avances tecnoldgicos y su incorporacién en todas las relaciones
humanas. De otro lado, la realidad del sistema de salud marcada por las necesidades de los
ciudadanos, cuyas expectativas son cada vez mayores frente a la prestacion del servicio.

La Historia Clinica Electrénica tiene como elemento fundamental la interoperabilidad que
permite el intercambio de datos entre sistemas y las medidas de seguridad y proteccién de
la informacién 7. Lainteroperabilidad entre sistemas, esconcebida seglin Fernan
Gonzélez y otros (2012) como:

“La capacidad de varios sistemas o componentes para intercambiar informacion,
entender estos datos y utilizarlos. De este modo, la informacién es compartida y estd
accesible desde cualquier punto de la red asistencial en la que se requiera su consulta y
se garantiza la coherencia y calidad de los datos en todo el sistema, con el consiguiente
beneficio para la continuidad asistencial y la seguridad del paciente. La pieza
fundamental de la interoperabilidad de sistemas es la utilizacion de estdndares que
definan los métodos para llevar a cabo estos intercambios de informacion”. 8

Por lo anterior, segin Fernan Gonzalez y otros (2012), la Historia Clinica Electrénica debe
ser desarrollada teniendo en cuenta la posibilidad de intercambio electrénico de datos
entre los operadores en salud, que puede lograrse mediante la creacién de interfaces
dedicadas para cada caso, y de acuerdo con la cantidad de sistemas a integrar®.

6 Naciones Unidas. (2012). Manual de salud electronica para directivos de servicios y sistemas de salud.
Santiago de Chile: CEPAL.

7 Ibidem.

8 Fernan Gonzalez, Bernaldo de Quirés & Daniel Luna. (2012). La historia clinica electronica, en: Cepal, 2011.
Manual de salud electronica para directivos de servicios y sistemas de salud. En N. Unidas-CEPAL, Manual de
salud electrénica para directivos de servicios y sistemas de salud (pag. 75y ss). Santiago de Chile.

? Ibidem.

5.1. Introduccién de las TIC al Sistema de Salud

Por su utilidad en los procesos clinicos y administrativos, sus beneficios de calidad y
seguridad y su potencial en la acumulacién de informacién para la investigacion en salud,
la Historia Clinica Electrénica es una de las principales aplicaciones de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, aunque, muy probablemente, sea también una de las
mas complejas de implementar.

La Historia Clinica Electrénica supone introducir las TIC en el niicleo de la actividad
sanitaria como es el registro de la relacion entre el paciente y los médicos y demas
profesionales de salud que lo atienden. El concepto de historia clinica cambia con la
informatizacién, pues pasa de ser un registro del proceso o procesos de un paciente
vinculado a un profesional o a un centro sanitario a ser un registro de antecedentes de
salud de una persona que forma parte de un sistema integrado de informacién?®.

5.2. Lucha contra la corrupcién y disminucion de los costos para el sistema

Otro de los &mbitos en los que la HCE toma es la lucha contra la corrupcidn, en el sentido
de que con la HCE se podran controlar los procedimientos y tratamientos relacionados
directamente con las patologias que padecen los usuarios del sistema de salud, mitigando
el riesgo de repetir sucesos de corrupcién de la historia reciente de Colombia, como el
denominado “cartel de la hemofilia" o lo que viene sucediendo con las incapacidades
médicas falsas.

El “cartel de la hemofilia”, aunque no caus6 la muerte de ningun paciente, silogré desangrar
econémicamente a todo el departamento de Cordoba, al apropiarse ilicitamente de los
recursos de la salud que estaban destinados a tratar a los pacientes mas pobres del
departamento.

Por su parte, las incapacidades médicas falsas impactan la productividad laboral del pais,
la sostenibilidad de las empresas y la bolsa publica que aportamos todos los colombianos.

10 Silva, R. (2010). Proyectos tecnologicos para la salud electronica en la Republica Bolivariana de
Venezuela. En A. y. Fernandez, Salud electrénica en América Latina y el Caribe: avances y desafios
(pag. Santiago de Chile). Santiago de Chile: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe.

Segtin Ponce (2019), anualmente se dan en el pais mas de 400 mil incapacidades médicas
que implicaron un costo superior a 200 mil millones de pesos para el sistema??.

5.3. Reduccion del riesgo de muerte por alergias

Su importancia también radica en contribuir a la identificacién de alergias provocadas por
la medicacién como sus contraindicaciones, antes que se ocasione el dafio. Al respecto, es
preciso indicar que, en los Gltimos afios, han venido aumentando las muertes causadas por
alguna reaccion alérgica a medicamentos, lo cual puede ser en gran causa por no tener la
informacién completa de la persona o paciente al ser atendido, riesgo que se mitiga con la
implementaciéon de la HCE. Al respecto, se tiene que en Colombia mueren
aproximadamente 57 personas por esta causa, como se muestra a continuacion:

Departamento |2007|2008|2009(2010(2011(2012(2013|2014|2015|2016
Antioquia 2 2 4 2 6 1 13 7 8 8
Atlantico 2 0 1 0 1 3 0 7 2 4
Bogot4, D. C. 7 6 4 3 1 5 1 4 6 11
Bolivar 3 0 0 1 1 0 1 3 3 2
Boyaca 1 0 0 2 1 0 0 3 1 1
Caldas 4 1 0 0 0 0 1 2 1 3
Caquetd 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Cauca 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Cesar 0 0 0 0 0 2 1 1 1 0
Cérdoba 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0
Cundinamarca 0 4 1 0 0 1 4 0 2 5
Choco 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0

"' pPonce, G. (28 de Agosto de 2019). RCN radio. Obtenido de Entrevista:

https://www.rcnradio.com/economia/incapacidades-laborales-crecieron-significativamente-en-el-
ultimo-ano
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Departamento (2007(2008/2009(2010({2011{2012(2013|2014|2015|2016
Huila 0 0 1 0 0 2 3 2 1 1
La Guajira 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Magdalena 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0
Meta 0 0 1 0 0 1 1 1 1 2
Narifio 1 0 0 0 0 0 0 2 2 1

Norte de Santander| 0 0 0 1 0 1 0 1 2 0

Quindio 1 0 0 1 0 0 1 2 0 1
Risaralda 0 0 1 1 0 0 1 0 1 2
Santander 0 1 0 3 1 1 1 3 2 3
Sucre 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1
Tolima 1 0 0 2 1 3 3 2 7 4
Valle del Cauca 9 6 2 1 1 1 2 5 5 3
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Putumayo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Colombia 31 | 21 |15 | 21 | 15 | 21 | 42 | 52 | 48 | 57

(Fuente: Numero de muertes con causa basica efecto adverso en el uso
terapéutico de drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas segiin departamento
de residencia, Colombia 2007-2016. Fuente: Respuesta Derecho de Peticion a UTL

Reyes Kuri, Estadisticas vitales)

6. LA CONECTIVIDAD DIGITAL EN COLOMBIA

El desempefio de Colombia no resulta muy alentador para antes de que empezara el Plan
Vive Digital!2, pues segin el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), el rezago de
Colombia en cuanto a la penetracién de internet y computadores en relacién a los demas
paises de Suramérica resultaba ser considerable; un mal desempeiio que se acentuaba si
el referente de comparacion eran paises mas desarrollados. En este contexto de malos
resultados, es de destacar que existe inequidad socioeconémica para el acceso a internet y
computadores en Colombia, ya que DNP (2011)'3 registra que “mientras en los estratos 4,
5y 6 las penetraciones son altas, en los estratos 2 y 3 son bastante menores y en el estrato
1 casi nulas” (pp. 14-15).

Penetracion de Internet fijo, Internet mévil y PCs en paises seleccionados. Fuente: ITU
2009, Pyramid Research 2010

2 E| Plan Vive Digital es una intervencién del Gobierno de Colombia, orquestada bajo la direccion del Ministerio de
Tecnologias, Informacién y Comunicaciones (MinTIC), cuya conformacién gira en funcién de la implementacion de
estrategias pensadas para subsanar la escasa oferta de cobertura nacional en cuanto a herramientas que permitan
el acceso tecnologico de una i cantidad de habi de dreas rurales y urbanas en todo el territorio
nacional. La materializacion de las estrategias emprendidas por el Plan esta en la construccion de los Kioscos Vive
Digital (KVD), ubicados en localidades rurales, y el levantamiento de los Puntos Vive Digital (PVD), emplazados en
el area urbana

13 DNP (2015). Evaluacién de Impacto de las iniciativas Kioscos (KVD) y Puntos (PVD) del Plan Vive Digital, asi
como del acompafamiento a beneficiarios de la iniciativa Hogares Digitales. Informe final. Disponible en:

https:; ion.dnp.gov.co/CDT/Sinergia/Documentos/140_InformeFinal.pdf

Penetracion de Internet y PCs segmentada por estratos. Fuente: SUI, DANE.

El diagnéstico de acceso a TICs en las areas urbanas es el siguiente: En la zona urbana, el
59.5% de las personas mayores de 5 afios reportan uso de Internet de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2014. El 70% de los usuarios de los Puntos Vive
Digital (PVD) acceden a internet desde la casa. Un 35% de estos hogares también acuden
a café internet. E1 63% de los hogares usuarios del PVD cuentan con este servicio, as{ como
el 64% de los hogares no usuario. Casi la totalidad de usuarios del PVD tiene competencias
basicas: E1 97% sabe utilizar el computador y 97% usa Internet. También el 87% sabe usar
Word y el 87% sabe ver videos por Internet. El1 80% utiliza correo electrénico y cerca del
90% redes sociales. El 30% entre los usuarios del PVD saben cémo son realizar tramites
con el gobierno, participar en discusiones y foros, y bisqueda de empleo por Internet.

Por otra parte, de la evaluacion de los programas Del Plan Vive Digital para la gente
financiados con recursos del Fondo de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(FONTIC), se mira la situacién de conectividad en 2016, donde el 35% de la poblacién
urbana no utilizaba Internet, el 60% de la poblacion de centros poblados tampoco lo hacia
y en las zonas rurales dispersas este porcentaje ascendia a 71%.

La misma evaluacién del FONTIC en cuestién, sefiala que las brechas digitales en general
son grandes en el pais, y en los niveles de apropiacion, esto es, de un aprovechamiento de
Internet en niveles que generan un mayor valor agregado, se obtuvo que las brechas son
enormes.

Porcentaje de la poblacion que no utiliza Internet por zona de residencia. Fuente. UT
Econometria - Tachyon a partir de la ECV DANE

7. IMPACTO FISCAL DEL PROYECTO DE LEY
Tal como se menciond anteriormente, el Plan Nacional de Desarrollo contempld el articulo
246, relacionado con el objeto de este proyecto de ley. En ese orden, conforme al contenido
del articulo 339 de la Carta Politica, la iniciativa debié construirse con base en los
propdsitos y objetivos nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la accién
estatal amediano plazoy las estrategias y orientaciones generales de la politica econémica,
social y ambiental que seran adoptadas por el Gobierno, dentro de este cuatrienio.

Por lo anterior, al estar incluido el articulo 246 en el articulado del Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022, se infiere que tanto el articulo citado como la ley que contiene el
Plan cuentan con el aval del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y del Ministerio de
Salud y Proteccién Social para su ejecucion. En consecuencia, con respecto a esta iniciativa,
se entiende que el presupuesto para su implementacién estd garantizado en el plan
plurianual de inversiones.

Conforme a lo sefialado, y de conformidad con las leyes 819 de 2003, Marco Fiscal; 1473
de 2011, Regla Fiscal; y naturalmente el Acto Legislativo 03 de 2011, de sostenibilidad
fiscal, asi como lo ha planteado en las diferentes reuniones realizadas con los autores, lo
referido en el concepto que se radicé en el Congreso y en la audiencia publica de la
Comision Séptima de Senado de la Republica, se concluye que el Gobierno apoya esta
iniciativa legislativa.
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8. CONCEPTOS TECNICOS

e Sesugiere analizar el modelo de historia clinica argentina (Veeduria Nacional de Salud).

e Definir el concepto de datos relevantes estipulado en el articulo 82 del Capitulo III de
la iniciativa legislativa. (Universidad Icesi).

e Preocupa acceso a conectividad de Internet en algunas regiones del pais (Universidad
Lcesi).

e Dejar espacio juridico abierto para la evolucion de la historia clinica. También se
sugiere ampliar el espectro de definiciones de los términos interoperabilidad, datos
relevantes, intercambio de informacién y maximizar el alcance de la Ley de Habeas
Data. (Ministerio de Salud y Proteccién Social).

e Refiere como parametro de atencién la interfaz de Google Salud y Salud en la Nube de
Chile (Asociacién de Pacientes de Alto Costo).

e Preocupa diferencias existentes entre las IPS del pais, relacionadas con el desarrollo
tecnoldgico, acceso y conectividad. Sugiere gradualidad en la implementacién de la
Historia Clinica Electrénica Interoperable - HCEI (Superintendencia Nacional de Salud).

e No se deja claro el destino de archivos fisicos, un elemento que se debe desarrollar en
la reglamentacion de la disposicién legislativa, de llegar a ser aprobada
(Superintendencia Nacional de Salud).

e Se considera necesario visibilizar cudl serd la fuente de recursos para la
implementacién de la Historia Clinica Electrénica Interoperable en las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS). (Superintendencia Nacional de Salud).

e Se sugiere dejar consignado la fecha a partir de la cual la HCEI sera juzgada como
criterio habilitante de funcionamiento para los prestadores de servicios de salud.
(Superintendencia Nacional de Salud).

e Segenera el interrogante sobre la existencia o no de un régimen de transicion entre las
IPS que cuentan con habilitacion. (Superintendencia Nacional de Salud).

e Se enuncia el articulo 246 aprobado en el Plan Nacional de Desarrollo, que habla de la
Historia Clinica Electrénica (Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico).

e Se menciona el tiempo insuficiente que constituye los 5 afios para ejecutar la
disposicién legislativa, teniendo en cuenta la dificultad de acceso digital en algunas
zonas del pais (4Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas).

e Se recomienda la inclusién de un paragrafo que contenga informacién paraclinica
dentro de la HCEI que no se puede transmitir por herramientas convencionales.
(Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas).

e Se evoca la sugerencia de encaminar el curso del proyecto de ley a generar sistemas
compatibles de historia clinica electrénica con otros paises. (MinTIC).

e Se recomienda tener en cuenta los principios, obligaciones y definiciones de la Ley
1581 de 2012 - Habeas Data - tales como seguridad, finalidad, transparencia, acceso,
regulacion restringida, entre otros.

e Armonizar disposicion legislativa con la politica digital del gobierno, teniendo en
cuenta que la misma puede sufrir de variaciones profundas en el transcurso de los
afios. Incluso, puede pensarse en una Ley Macro de Interoperabilidad de sistemas o
softwares del Estado (MinTIC).

e Seenuncia que la infraestructura de conectividad del Ministerio de las TIC esta dirigida
aeducacioén y a estratos 1, 2y 3. (MinTIC).

e Se sugiere adecuar los equipos tecnolégicos y el fortalecimiento del equipo humano
(Gestarsalud).

e Sepide aclarar si la iniciativa legislativa obliga a registrar las atenciones brindadas por
fuera del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Atencién Prehospitalaria.
(Universidad de Antioquia).

e Se menciona que no hay claridad respecto a quién determina el manejo de la
informacién consignada dentro de la HCEI de los menores de edad y pacientes con
pérdida de la capacidad en la toma de decisiones. (Universidad de Antioquia).

e Se genera la duda sobre como se garantizara el adecuado ancho de banda que soporte
el flujo de la informacién en todo el territorio nacional, dado el aumento en los
impuestos al ancho de banda en la Ley de financiamiento. (Universidad del Valle).

Posteriormente, el dia lunes 07 de octubre de 2019 se retnen en la Casa de Narifio los
equipos de los Representantes ponentes y autores con los ministros de Salud y de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones para analizar la propuesta de ponencia
elaborada para primer debate al interior de la Comisién Séptima de la Camara de
Representantes.

El dia 08 de octubre de 2019 los Representantes ponentes y autores en conjunto con sus
equipos se retinen en las instalaciones del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones para continuar el analisis de la propuesta de ponencia, resultando en una
variacién profunda del pliego de modificaciones planteado hasta ese momento. En ese
sentido, los ministerios en mencién emiten concepto en los siguientes términos sobre la
propuesta de ponencia para primer debate en la Comisién Séptima de la Camara de
Representantes:

1.1. Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

e Se sugiere ajustar el texto del proyecto de ley para aclarar que la iniciativa legislativa
esta orientado hacia la interoperabilidad de la historia clinica.

e Ajustar la redaccién del articulo 1° (Objeto) indicando que se trata del modelo de la
interoperabilidad de la historia clinica electrénica.

e Articulo 2° (Definiciones) solicitando no definir la historia clinica electrénica
interoperable, dado que la transversalidad del proyecto debe tratar sobre la
interoperabilidad de la historia clinica interoperable.

o Articulo 3° (Ambito de aplicacién) ajustar la redaccion en el sentido de diferenciar las
competencias de cada uno de los ministerios en relacién con la interoperabilidad de la
historia clinica electrénica.

e Articulo 4° (Reglamentacién y administracion) se sugiere ajustar la redaccién indicando
que se trata del modelo de interoperabilidad de la historia clinica electrénica.

e Articulo 13° (Seguridad cibernética y hdbeas data) se propone ajustar el texto para
otorgar mayor completitud y claridad.

9. PLIEGO DE MODIFICACIONES
Se proponen las siguientes modificaciones respecto del texto aprobado en primer debate
en la Comisién Séptima en el tramite que se surta dentro de la Plenaria de la Cadmara de
Representantes:

Texto aprobado en Primer Debate Texto propuesto para Segundo
Camara Debate Justificacién

Camara

Titulo: Por medio del cual se crea la
historia clinica electrénica

interoperable y se dictan otras Igual
disposiciones.
CAPITULO |

Objeto, definiciones, diseiio, Igual

implementacién y administracién,
sujetos obligados, custodiay
guarda

Articulo 1°. Objeto, La presente ley tiene
por objeto regular la Interoperabilidad de
la Historia Clinica Electronica - IHCE, a
través de la cual se intercambiarén los
elementos de datos clinicos relevantes,
asf como los documentos y expedientes
clinicos del curso de vida de cada Igual
paciente, usuario o ser humano.

Através de la Historia Clinica Electrénica
- HCE se facilitar, agilizaré y garantizaré
el acceso y ejercicio de los derechos a la
salud y a la informacién de las personas,
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respetando el Habeas Data y la reserva de
la misma.

Parégrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social reglamentar4 los datos
clinicos relevantes.

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

i) Elemento de dato: Identifica o
define una estructura  de
informacién de importancia para
la entidad u organizacién que lo
utilice en los procesos de
interoperabilidad de datos. Los
elementos de datos constituyen el
insumo  bisico  para la
implementacién de la
interoperabilidad, de acuerdo con
los  requerimientos funcionales
definidos dentro del proceso o
servicio identificado.

Interoperabilidad de datos de
Ia historia clinica: Es el ejercicio
de colaboracién entre los actores
del Sistema de Salud de Colombia
para intercambiar  datos,
informacién y conocimiento en el
marco  de los  procesos
asistenciales y administrativos de
salud. Comprende el conjunto de

Igual

usuarios, procesos,
procedimientos, recursos fisicos,
légicos, financieros, humanos y
tecnolégicos

interrelacionados registran,
procesan, almacenan recuperan y
disponen datos.

Interoperabilidad: Capacidad de
las organizaciones para
intercambiar  informacién  y
conocimiento en el marco de sus
procesos de negocio para
interactuar  hacia  objetivos
mutuamente beneficiosos, con el
propésito de facilitar la entrega de
servicios en linea a ciudadanos,
empresas y a otras entidades,
mediante el intercambio de datos
entre sus sistemas.

iv)  Marco de Interoperabilidad: Es
la estructura de trabajo comin
donde se alinean los conceptos y
criterios que gufan el intercambio
de informacién. Define el
conjunto de principios,
recomendaciones y directrices
que orientan los esfuerzos
politicos, legales,
organizacionales, semnticos y
técnicos de las entidades, con el
fin de facilitar el intercambio
seguro y eficiente de i i

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Los
Prestadores de Servicios de Salud estardn
obligados a diligenciar y disponer los
datos, documentos y expedientes de la
historia clinica en la plataforma de
interoperabilidad que ~ disponga el
Gobierno nacional.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
definiré las caracteristicas, los términos y
la i

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Los
Prestadores de Servicios de Salud estaran
obligados a_diligenciar y disponer los
datos, documentos y expedientes de la
historia clinica en la plataforma de
interoperabilidad que ~ disponga el
Gobierno nacional.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
definird las caracterfsticas, los términos y

fones para de
los elementos de datos de la historia

para la interoperabilidad de
los elementos de datos, documentos y

clinica, con los
dela politica de Gobierno Digital 0 aquélla
que haga sus veces, la cual serd
establecida por el Ministerio  de
Tecnologlas de la Informacién y las
Comunicaciones. El Archivo General de la
Nacién, de conformidad con las normas
aplicables, r ilor

de la historia clinica,
cumpliendo con los lineamientos de la
politica de Gobierno Digital o aquélla que
haga sus veces, la cual serd establecida
por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones. El
Archivo General de la Nacién, de

con las normas aplicables,
i lo i con los

con los tiempos de retencién
organizacién y conservacién de las
historias clinicas. De igual forma, estard
en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social definir los criterios para
exigir su respectiva implementacion.

Parfgrafo 1° El Ministerio de Salud y
Proteccién Social adoptars un plan de
i de la ili

tiempos de retencién  documental,
organizacién y conservacion de las
historias clinicas. De igual forma, estar4
en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccién Social definir los criterios para
exigir su respectiva implementacion.

Parigrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social adoptars un plan de
de la Inter il

de la Historia Clinica Electrénica - IHCE
para el intercambio de los datos clinicos
relevantes, el cual deberé tener en cuenta
las ificas de los sujetos

de la Historia Clinica Electrénica - IHCE
para el intercambio de los datos clfnicos
relevantes, el cual deberd tener en cuenta
as fficas de los sujetos

Se extiende més alla de los datos clinicos
relevantes, la interoperabilidad de la
historia clinica, para que, en una fase
superior, también se puedan compartir
documentos y expedientes de la misma.

Se realiza correccion de redaccion.

obligados. En todo caso, el plazo méximo
de implementacién ser4 de cinco (5) afios
contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley. Esta
estrategia obedecerd a criterios

obligados. En todo caso, el plazo méximo
de implementacién serd de cinco (5) afios
contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley. Esta
estrategia obedecerd a criterios de

pr los
datos, avances y sistemas preexistentes
en los distintos prestadores dentro del
sistema de salud, generando asf un ahorro
enla implementacién de la HCE.

En todo caso, factltese al Ministerio de
Salud y Proteccién Social para definir los
i on de

inter pr los datos,
avances y  sistemas i
existentes en los distintos prestadores
dentro del sistema de salud, generando
asf un ahorro en la implementacién de la
Interoperabilidad _de la__Histori
di

En todo caso, facilltese al Ministerio de
Salud y Proteccién Social para definir los
términos de implementacién de la
inter ilidad de los

términos la
il los

y
de la historia clinica

de y
expedientes de la historia clinica
electronica como una fase superior al
intercambio de datos clinicos relevantes.

Parégrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social definird los criterios
para exigir la Interoperabilidad de la
Historia Clinica Electronica como criterio
de habilitacion dentro del Sistema Unico
de Habilitacién para Prestadores de
Servicios de Salud, en los términos de
implementacin al que hace referencia el
parigrafo primero del presente articulo.

electrénica como una fase superior al
intercambio de datos clinicos relevantes.

Pardgrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social definira los criterios
para exigir la Interoperabilidad de la
Historia Clinica Electrénica como criterio
de habilitacion dentro del Sistema Unico
de Habilitacion para Prestadores de
Servicios de Salud, en los términos de
implementacién al que hace referencia el
parégrafo primero del presente articulo,
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Articulo 4°. Reglamentacién _y
administracién. Los Ministerios de Salud
y Proteccién Social y el de Tecnologfas de
la Informacién y las Comunicaciones, o
aquéllos  que hagan  sus
reglamentarin el modelo  de
Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social administrara el modelo
de Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica - IHCE y el Ministerio de
Tecnologfas de la Informacién y las
Comunicaciones ser4 el responsable de la
administracién  de la  herramienta
tecnolégica de la  plataforma  de
interoperabilidad.

Parigrafo.  El  modelo  de
Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electronica deberd ser reglamentado en
un término méximo de doce (12) meses,
contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley.

Articulo 5°. Guarda y custodia. Todos
los prestadores de servicios de salud,
piiblicos o privados, seguiran teniendo la
responsabilidad de la guarda y custodia
de las historias clinicas de los pacientes,
usuarios o seres humanos en sus propios

Igual

sistemas tecnolégicos de acuerdo con las
leyes vigentes sobre la materia. En todo
caso, también serin responsables de la
guarda y custodia los demds actores de
salud involucrados en el marco de
interoperabilidad de la historia clinica
electrénica.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y de la

roteccion Social, reglamentaré el acceso
a la informacién por parte del personal
distinto al equipo de salud, en el marco de
interoperabilidad de la historia clinica
electronica, lo cual deberd garantizar la
privacidad y reserva de la historia clinica

CAPITULO II
Titularidad

Igual

Igual

Articulo 6°. Titularidad. Cada paciente,
usuario o ser humano serd titular de su
Historia Clinica, a la cual tendrén acceso,

Articulo 6°. Titularidad. Cada paciente,
usuario o ser humano serd titular de su
Historia Clinica, a la cual tendran acceso,

ademis del titular, los sujetos
en el articulo tercero de la presente ley,
con el previo y expreso consentimiento
del paciente, usuario o ser humano de
acuerdo con la normatividad que regule la
materia.

dems del titular, los s
eiculo-t d

} ) ek

Con el fin de lograr la debida
confidencialidad de la informacién que

reposa dentro de la historia clinica,

3

equipos de salud y demds personas
determinadas en la Ley, con el previo y
expreso consentimiento del paciente,
usuario o ser humano de acuerdo con la
normatividad que regule la materia.

6 se ha previsto que el
acceso a ella lo realiza el usuario, el equipo
de salud, las autoridades judiciales y de
salud o dems personas previstas por Ley.

Para este caso, siendo ésta una Ley marco,
se regula estipulando una restriccién de las
personas que pueden tener acceso a la
historia clinica, toda vez que, en el marco de

interoperabilidad, muchas personas a las
que no le atafie la informacién allf
dispuestas.

Articulo 7°. Autorizacién a terceros.
Solo el paciente, usuario o ser humano
titular de la Historia Clinica podré
autorizar el uso por terceros de la
informacién total o parcial en ella
contenida de acuerdo con la normatividad
vigente, salvo en los casos que por ley no
sea requerido el otorgamiento de dicha
autorizacion.

Dicho documento de autorizacién, debera

Articulo 7°. Autorizacién a terceros.
Solo el paciente, usuario o ser humano
titular de la Historia Clinica podré
autorizar el uso por terceros de la
informacién total o parcial en ella
contenida de acuerdo conla normatividad
vigente, salvo en los casos que por ley no
sea requerido el otorgamiento de dicha
autorizacion.

Dicho documento de autorizacién; debera

ser entregado por la
Prestadora de Salud al paciente, usuario o
ser humano titular de la Historia Clinica, y

ser  entregado—p

la informacién alli ini: debera

ser cierta, clara, legible, dibl
deberi especificar el uso que se darén y el

o
5
h

Con el fin de eliminar trémites que permitan
de manera 4gil y ripida solventar las
diligencias que demande el sistema de
salud, es ajustar el
modificado a lo que ya ests concertado en
distintas normatividades que especifican de
forma detallada sobre el procedimiento a
realizar en los casos que sea necesaria la
autorizacién de acceso a terceros.

necesario inciso

Véase, entre otros, el articulo 34° de la Ley
23 de 1981; el Decreto 29 de 2012; articulo
1°dela 1995 de 1999.

d date

tiempo de uso de sus datos en
la historia clinica

P
la-historiaclinica administrado segin lo

En ran | mi
historias clinicas quienes velarin por
el _cumplimiento _de las normas
establecidas para el adecuado manejo
y_debida confidencialidad de la
historia clinica bajo la situacién aqui

CAPITULO Il
Contenido, gratuidad y
autenticidad

Igual

Articulo 8.  Contenido.  La
Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica  deberd  contener  los
elementos de datos clinicos relevantes,
asi como los documentos y expedientes
clinicos, de forma clara, completa y
estandarizada con los ms altos niveles de
confidencialidad.

Paragrafo  1° La informacién
suministrada en la Historia Clinica
Electrénica no podri ser modificada,
alterada, reducida o adicionada sin que
quede registrada la modificacién de que
se trate, aun en el caso de que ella tuviera
por objeto subsanar un error, conforme
con la normatividad que regule la
materia.

En caso de ser necesaria la correccién de
cualquier informacion en la Historia
Clinica, se agregard el nuevo dato con la
fecha, hora, nombre e identificacion de
quien hizo la correccién, sin suprimir lo
corregido y haciendo referencia al error
que subsana.

Articulo 8°.  Contenido.  La
Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica  deberd  contener los
elementos de datos clinicos relevantes,
asi como los documentos y expedientes
clinicos, de forma clara, completa y
estandarizada con los més altos niveles de
confidencialidad.

Paragrafo  1°. La  informacién
enla de
la Historia Clinica Electronica no podra
ser modificada, alterada, reducida o
adicionada sin que quede registrada la
modificacion de que se trate, aun en el
caso de que ella tuviera por objeto
subsanar un_error, conforme con la
normatividad que regule la materia.

En caso de ser necesaria la correccién de
cualquier informacion en la Historia

Iinica, se agregara el nuevo dato con la
fecha, hora, nombre e identificacién de
quien hizo la correccin, sin suprimir lo
corregido y haciendo referencia al error
que subsana.

grafo 2°. Los datos en
forma  electrénica que  generen
documentos electrénicos y que hagan
parte del expediente de la historia clinica

grafo 2°. Los datos, documentos y
i i en el objeto

de esta Ley consignados—en—forma

deberan cumplir con los lineamientos que
establezca el Archivo General de la
Nacién.

qe—g

- b todel
sy gan—p

iniea deberdn

cumplir  con los lineamientos que

el Archivo General de la

Se realiza correccion de redaccion.

En el parégrafo 2° se incluye al Ministerio de
Salud y Proteccién Social en la funcién de
dictar  lineamientos en los datos,
documentos y expedientes de esta Ley.
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En todo caso, los sujetos mencionados en
el ambito de aplicacion de la presente ley
deberén consignar en la Historia Clinica
cualquier tipo de lesién causada por
sustancias o agentes quimicos corrosivos
alapiel.

Nacién y_el Ministerio de Salud y
Pr i6n Social en el mar

competencias.

En todo caso, los sujetos mencionados en
el 4mbito de aplicacién de la presente ley
deberdn consignar en la Historia Clinica
cualquier tipo de lesién causada por
sustancias o agentes quimicos corrosivos
alapiel.

Tgual

Articulo 11°. Reportes obligatorios de
salud piblica. El Ministerio de Salud y
Proteccién  Social  articulars I
informacién consignada en los reportes
obligatorios de salud piblica con la
Historia Clinica Electrénica.

Igual

culo 9°. Acceso del titular a la
historia clinica. Todo paciente tendré
derecho a que le su historia

Articulo 9°. Acceso del titular a la
historia clinica. Acorde con la
ividad_vigente, todo paciente

clinica fisica y/o por cualquier medio
electrénico por parte de los prestadores
de servicios de salud de forma completa y
rapida.En todo caso, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social reglamentard
bajo qué condiciones el costo de las copias
fisicas o electrénicas correra por cuenta
del usuario, sin perjuicio de establecer
mecanismos de acceso gratuito para
aquella poblacién que asf lo requiera
dadas sus condiciones de vulnerabilidad
econémica.

tendrd derecho a que le suministren su
historia clinica fisica y/o por cualquier
medio electrénico por parte de los
prestadores de servicios de salud de
forma completa y rapida. En todo caso, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentard bajo qué condiciones el
costo de las copias fisicas o electrénicas
correrd por cuenta del usuario, sin
perjuicio de establecer mecanismos de
acceso gratuito para aquella poblacién
que asf o requiera dadas sus condiciones
de vulnerabilidad econémica.

Se acoge recomendacion del Ministerio de
Salud, producto de las conclusiones
obtenidas de la mesa técnica realizada con
esa entidad, en cuanto a tener en cuenta que
ya se encuentra reglamentacién sobre este
tema. Véase, por ejemplo, el articulo 102 dI
Decreto Ley Antitramites 2106 de 2019.

Articulo 10°. Autenticidad. La Historia
Clinica  Electrénica se  presumird
auténtica de acuerdo con la normatividad
vigente.

Igual

Articulo 12°. Prohibicion de divulgar
datos. Estd prohibida la divulgacién de
los datos de cualquier paciente, usuario o
ser humano consignados en la Historia
Clinica Electrénica por parte de quien
hubiere tenido acceso a esta informacion,
teniendo en cuenta la normatividad
vigente.

Parégrafo 1. Para los profesionales de la
salud y los servidores piblicos, la
divulgacién de la informacién de que trata
el presente articulo constituiré falta
gravisima de acuerdo con la Ley 1952 de
2019y la Ley 23 de 1981 0 normas que la
modifiquen, complementen o sustituyan.

Paragrafo 2. Las EPS y las IPS
responsables  del manejo de la
informacién no podran divulgar los datos
por ellos administrados sin autorizacién
expresa del paciente.

Igual

CAPITULO IV

Di

Articulo  13°. Seguridad e Ia
informacién y seguridad digital. Los
actores que traten informacién en el
marco del presente titulo deberan contar
con una estrategia de seguridad y

Articulo  13°. Seguridad e Ia

informacién y seguridad digital. Los

actores que traten informacién en el

marco del presente titulo debern
un_pla !

Se mejora redaccién con el objeto de
fortalecer lo enunciado respecto a la
seguridad de la informacién que contiene la
historia clinica.

privacidad de la informacién, seguridad
digital y continuidad de la prestacion del
servicio, en la cual deberdn realizar
periédicamente una evaluacién del riesgo
de seguridad digital, que incluya una
identificacién  de las  mejoras
implementar en su  Sistema de
Administracién del Riesgo Operativo.
Para lo anterior, deberdn contar con

o

normas,  politicas, procedimientos,
recursos técnicos, administrativos y
humanos necesarios para gestionar

efectivamente el riesgo mediante la
adopcién de los linamientos para la
administracién de la seguridad de la
informacién y la seguridad digital que
emita el Ministerio de Tecnologias de la

estrategia de seguridad y privacidad de la
informacién,  seguridad  digital  y
continuidad de la prestacién del servicio,
para lo cual establecerin una
estrategia a través de en la cual deberin
realizar periédicamente una evaluacién
del riesgo de seguridad digital, que
incluya una identificacién de las mejoras
a implementar en su Sistema de
Administracién del Riesgo Operativo.
Para lo anterior, deberdn contar con

normas,  politicas, procedimientos,
recursos técnicos, administrativos y
humanos necesarios para gestionar

efectivamente el riesgo mediante la
adopcién de los lineamientos para la
administracién de la seguridad de la

6n y la seguridad digital que

y las C o
quien haga sus veces. Lo anterior,
incluyendo lo sefialado por la Ley 1581 de
2012 de Habeas Data y Ley 527 de 1999
de Comercio Electronico, o las normas
que las modifiquen, sustituyan o
complementen.

Articulo 14°. Financiacién. El Gobierno
nacional y los demds agentes del sistema
que intervengan en la IHCE concurriran
enla financiacién para la implementacién
de los mecanismos necesarios que
garanticen el funcionamiento continuo,
oportuno y accesible de la HCE.

emita el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones o quien
haga sus veces. Lo anterior, incluyendo lo
sefialado por la Ley 1581 de 2012 de
Habeas Data y Ley 527 de 1999 de
Comercio Electrénico, o las normas que
las  modifiquen,  sustituyan o
complementen.
Igual

clinicas. El Archivo General de la Nacién
junto con el Ministerio de Salud y
Proteccién  Social reglamentardn lo
relacionado con los tiempos de retencién,
organizacién, asf como la conservacién de
los documentos y el expediente de la
historia clinica fisica o electrénica, en
concordancia con la normatividad que
rija la materia.

Igual

Articulo 16°. Agréguese un numeral al
articulo 130° de la Ley 1438 de 2011, el
cual quedard asf:

130°. Infracciones
La  Superi

Nacional de Salud impondri sanciones de

acuerdo con la conducta o infraccién

investigada, sin perjuicio de lo dispuesto

en otras disposiciones del Si

General de Seguridad Social en Salud, asi:

Articulo

22. Divulgar los datos de cualquier
paciente, usuario umano
consignados en la historia clinica fisica o
electrénica.

Igual

Articulo 17. Créese el comité de
seguridad, vigilancia y control del uso de
los datos contenidos en la historia clinica
que se encarga de coordinar y aprobarlas
actuaciones en materia de seguridad dela
informacién y velar por el correcto

Articulo 15°. Organizacién y manejo
del archivo fisico de las historias

Dado que hace mas de 20 afos se reglo la
creacion de los comités de historias clinicas,
encargado de velar por el cumplimiento de

y 6n los datos y

las normas para el correcto
diligenciamiento y adecuado manejo de las

mismas, se concluye sobr el
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elementos del dato

en la
historia clinica electrénica.

Este comité estard conformado por
Ministerio de Salud y Proteccién Social,

articulo aqui tratado, razén por la cual se
elimina.

Sin embargo, la intencion de esta

Ministerio de las Te y de la

a uper

Nacional de Salud, la de
Industria y Comercio y el Archivo General
de la Nacion

incorporada en el primer
debate se ubica parcialmente en el inciso
segundo del articulo 7° de este proyecto de
ley.

Articulo 18°. Vigencia. La presente ley
rige desde su promulgacion y deroga las
normas que le sean contrarias.

Articulo 187°. Vigencia. La presente
ley rige desde su promulgacion y deroga
las normas que le sean contrarias.

10.PROPOSICION
Con base en las consideraciones anteriores, solicito a los Honorables Representantes de la
Honorable Plenaria de la CAmara de Representantes dar segundo debate al Proyecto de Ley
174 de 2019 Camara/ 233 de 2019 Senado “Por medio del cual se crea la interoperabilidad
de la historia clinica electrénica y se dictan otras disposiciones” con el pliego de
modificaciones y el texto propuesto a continuacién.

Cordialmente,

NORMA HURTADO SANCHEZ
Coordinadora Ponente
Representante a la CAmara
Departamento Valle del Cauca

HENRY FERNANDO CORREAL
Ponente
Representante a la Camara
Departamento del Vaupés

11.TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
PROYECTO DE LEY 174 DE 2019 CAMARA Y 233 DE 2019 SENADO

“Por medio del cual se crea la interoperabilidad de la historia clinica electrénica y se
dictan otras disposiciones”

El Congreso de la Repiiblica

DECRETA:
CAPITULO 1

Objeto, definiciones, disefio, implementacion y administracion, sujetos
obligados, custodia y guarda

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto regular la Interoperabilidad de la Historia
Clinica Electrénica - IHCE, a través de la cual se intercambiaran los elementos de datos clinicos
relevantes, asi como los documentos y expedientes clinicos del curso de vida de cada paciente,
usuario o ser humano.

A través de la Historia Clinica Electrénica - HCE se facilitara, agilizard y garantizara el acceso y
ejercicio de los derechos a la salud y a la informacién de las personas, respetando el Habeas Data y
lareserva de la misma.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara los datos clinicos relevantes.

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

i. Elemento de dato: Identifica o define una estructura de informacién de importancia
para la entidad u organizacién que lo utilice en los procesos de interoperabilidad de
datos. Los elementos de datos constituyen el insumo bésico para la implementacién de
la interoperabilidad, de acuerdo con los requerimientos funcionales definidos dentro
del proceso o servicio identificado.

ii. Interoperabilidad de datos de la historia clinica: Es el ejercicio de colaboracién
entre los actores del Sistema de Salud de Colombia para intercambiar datos,
informacion y conocimiento en el marco de los procesos asistenciales y administrativos
de salud. Comprende el conjunto de usuarios, procesos, procedimientos, recursos

fisicos, 16gicos, financieros, humanos y tecnoldgicos que interrelacionados registran,
procesan, almacenan recuperan y disponen datos.

il Interoperabilidad: Capacidad de las organizaciones para intercambiar informacion y
conocimiento en el marco de sus procesos de negocio para interactuar hacia objetivos
mutuamente beneficiosos, con el propdsito de facilitar la entrega de servicios en linea
aciudadanos, empresas y a otras entidades, mediante el intercambio de datos entre sus
sistemas.

iv. Marco de Interoperabilidad: Es la estructura de trabajo comtin donde se alinean los
conceptos y criterios que gufan el intercambio de informacién. Define el conjunto de
principios, recomendaciones y directrices que orientan los esfuerzos politicos, legales,
organizacionales, semanticos y técnicos de las entidades, con el fin de facilitar el
intercambio seguro y eficiente de informacién.

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Los Prestadores de Servicios de Salud estaran obligados a
diligenciar y disponer los datos, documentos y expedientes de la historia clinica en la plataforma
de interoperabilidad que disponga el Gobierno nacional.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira las caracteristicas, los términos y condiciones
para la interoperabilidad de los elementos de datos, documentos y expedientes de la historia
clinica, cumpliendo con los lineamientos de la politica de Gobierno Digital o aquélla que haga sus
veces, la cual serd establecida por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones. El Archivo General de la Nacién, de conformidad con las normas aplicables,
reglamentard lo relacionado con los tiempos de retencién documental, organizacién y conservacion
de las historias clinicas. De igual forma, estara en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social
definir los criterios para exigir su respectiva implementacion.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social adoptara un plan de implementaci6n de la
Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica - IHCE para el intercambio de los datos clinicos
relevantes, el cual debera tener en cuenta las condiciones especificas de los sujetos obligados. En
todo caso, el plazo maximo de implementacion sera de cinco (5) afios contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley. Esta estrategia obedecera a criterios de interoperabilidad,
privilegiando los datos, avances y sistemas existentes en los distintos prestadores dentro del
sistema de salud, generando asi un ahorro en la implementacién de la Interoperabilidad de la
Historia Clinica Electrénica -IHCE.

En todo caso, factltese al Ministerio de Salud y Proteccién Social para definir los términos de
implementacién de la interoperabilidad de los documentos y expedientes de la historia clinica
electrénica como una fase superior al intercambio de datos clinicos relevantes.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird los criterios para exigir la
Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica como criterio de habilitacion dentro del Sistema




Pégina 14

Miércoles, 11 de diciembre de 2019

GACETA DEL CONGRESO 1215

Unico de Habilitacién para Prestadores de Servicios de Salud, en los términos de implementacién
al que hace referencia el paragrafo primero del presente articulo.

Articulo 4°. Regl: iony racion. Los Ministerios de Salud y Proteccion Social y el
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, o aquéllos que hagan sus veces,
reglamentaran el modelo de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social administrard el modelo de Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica - IHCE y el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones serd el
responsable de la administracién de la herramienta tecnolégica de la plataforma de
interoperabilidad.

Paragrafo. El modelo de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica debera ser
reglamentado en un término maximo de doce (12) meses, contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley.

Articulo 5°. Guarda y custodia. Todos los prestadores de servicios de salud, ptblicos o privados,
seguiran teniendo la responsabilidad de la guarda y custodia de las historias clinicas de los
pacientes, usuarios o seres humanos en sus propios sistemas tecnoldgicos de acuerdo con las leyes
vigentes sobre la materia. En todo caso, también serdn responsables de la guarda y custodia los
demas actores de salud involucrados en el marco de interoperabilidad de la historia clinica
electrénica.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y de la Protecci6n Social, reglamentara el acceso a la informacién
por parte del personal distinto al equipo de salud, en el marco de interoperabilidad de la historia
clinica electrénica, lo cual debera garantizar la privacidad y reserva de la historia clinica

CAPITULO Il
Titularidad

Articulo 6°. Titularidad. Cada paciente, usuario o ser humano sera titular de su Historia Clinica, a
la cual tendran acceso, ademads del titular, equipos de salud y demds personas determinadas en la
Ley, con el previo y expreso consentimiento del paciente, usuario o ser humano de acuerdo con la
normatividad que regule la materia.

Articulo 7°. Autorizacion a terceros. Solo el paciente, usuario o ser humano titular de la Historia
Clinica podra autorizar el uso por terceros de la informacién total o parcial en ella contenida de
acuerdo con la normatividad vigente, salvo en los casos que por ley no sea requerido el
otorgamiento de dicha autorizacion.

Dicho documento de autorizacién debera ser administrado segtin lo dispuesto en la normatividad
vigente. En todo caso, seran los comités de historias clinicas quienes velaran por el cumplimiento
de las normas establecidas para el adecuado manejo y debida confidencialidad de la historia clinica
bajo la situacién aqui descrita.

CAPITULO Il
Contenido, acceso y autenticidad

Articulo 8°. Contenido. La Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica debera contener los
elementos de datos clinicos relevantes, asi como los documentos y expedientes clinicos, de forma
clara, completa y estandarizada con los mas altos niveles de confidencialidad.

Paragrafo 1°. La informaciéon suministrada en la Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica no podra ser modificada, alterada, reducida o adicionada sin que quede registrada la
modificacién de que se trate, aun en el caso de que ella tuviera por objeto subsanar un error,
conforme con la normatividad que regule la materia.

En caso de ser necesaria la correccién de cualquier informacion en la Historia Clinica, se agregara
el nuevo dato con la fecha, hora, nombre e identificacién de quien hizo la correccion, sin suprimir
lo corregido y haciendo referencia al error que subsana.

Paragrafo 2° Los datos, documentos y expedientes mencionados en el objeto de esta Ley
consignados en forma electrénica que generen documentos electrénicos y que hagan parte del
expediente de la historia clinica deberan cumplir con los lineamientos establezcan el Archivo
General de la Nacién y el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco de sus competencias.

En todo caso, los sujetos mencionados en el ambito de aplicacién de la presente ley deberan
consignar en la Historia Clinica cualquier tipo de lesién causada por sustancias o agentes quimicos
corrosivos a la piel.

Articulo 9°. Acceso del titular a la historia clinica. Acorde con la normatividad vigente, todo
paciente tendra derecho a que le suministren su historia clinica fisica y/o por cualquier medio
electrénico por parte de los prestadores de servicios de salud de forma completa y rapida. En todo
caso, el Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara bajo qué condiciones el costo de las
copias fisicas o electrénicas correra por cuenta del usuario, sin perjuicio de establecer mecanismos
de acceso gratuito para aquella poblacién que asi lo requiera dadas sus condiciones de
vulnerabilidad econémica.

Articulo 10°. Autenticidad. La Historia Clinica Electrénica se presumira auténtica de acuerdo con
la normatividad vigente.

CAPITULO IV
Disposiciones generales

Articulo 11°. Reportes obligatorios de salud piiblica. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
articulara la informacién consignada en los reportes obligatorios de salud publica con la Historia
Clinica Electrénica.

Articulo 12°. Prohibicién de divulgar datos. Estd prohibida la divulgacién de los datos de
cualquier paciente, usuario o ser humano consignados en la Historia Clinica Electrénica por parte
de quien hubiere tenido acceso a esta informacion, teniendo en cuenta la normatividad vigente.

Paragrafo 1. Para los profesionales de la salud y los servidores publicos, la divulgacién de la
informacion de que trata el presente articulo constituira falta gravisima de acuerdo con la Ley 1952
de 2019 y la Ley 23 de 1981 o normas que la modifiquen, complementen o sustituyan.

Paragrafo 2. Las EPS y las IPS responsables del manejo de la informacién no podran divulgar los
datos por ellos administrados sin autorizacién expresa del paciente.

Articulo 13°. Seguridad e la informacion y seguridad digital. Los actores que traten
informacion en el marco del presente titulo deberan establecer un plan de seguridad y privacidad
de la informacién, seguridad digital y continuidad de la prestaciéon del servicio, para lo cual
estableceran una estrategia a través de la cual deberan realizar periédicamente una evaluacién del
riesgo de seguridad digital, que incluya una identificacién de las mejoras a implementar en su
Sistema de Administracién del Riesgo Operativo. Para lo anterior, deberan contar con normas,
politicas, procedimientos, recursos técnicos, administrativos y humanos necesarios para gestionar
efectivamente el riesgo mediante la adopcion de los lineamientos para la administracién de la
seguridad de la informacién y la seguridad digital que emita el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones o quien haga sus veces. Lo anterior, incluyendo lo sefialado por
la Ley 1581 de 2012 de Habeas Data y Ley 527 de 1999 de Comercio Electrénico, o las normas que
las modifiquen, sustituyan o complementen.

Articulo 14°. Financiacion. El Gobierno nacional y los demas agentes del sistema que intervengan
en la IHCE concurriran en la financiacién para la implementacién de los mecanismos necesarios
que garanticen el funcionamiento continuo, oportuno y accesible de la IHCE.

Articulo 15°. Organizacion y manejo del archivo fisico de las historias clinicas. El Archivo
General de la Nacién junto con el Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentaran lo
relacionado con los tiempos de retencidn, organizacion, asi como la conservacién de los
documentos y el expediente de la historia clinica fisica o electrénica, en concordancia con la
normatividad que rija la materia.

Articulo 16°. Agréguese un numeral al articulo 130° de la Ley 1438 de 2011, el cual quedard asi:
Articulo 130°. Infracciones administrativas. La Superintendencia Nacional de Salud impondra
sanciones de acuerdo con la conducta o infraccién investigada, sin perjuicio de lo dispuesto en otras

disposiciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi:

22. Divulgar los datos de cualquier paciente, usuario o ser humano consignados en la historia
clinica fisica o electrénica.

Articulo 17°. Vigencia. La presente ley rige desde su promulgacion y deroga las normas que le
sean contrarias.

NORMA HURTADO SANCHEZ
Coordinadora Ponente
Representante a la Camara

HENRY FERNANDO CORREAL
Ponente
Representante a la Camara
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