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para la atencion y distribucion de la estampilla para
el bienestar del adulto mayor.

Bogota, D. C., 26 de diciembre de 2014
Honorable Representante

FABIO RAUL AMIN SALEME
Presidente

Cémara de Representantes

Congreso de la Republica

Asunto: Objeciones al Proyecto de ley nimero 026
de 2013 Cémara, 188 de 2014 Senado, por medio de la
cual se establecen nuevos parametros para la atencion
y distribucion de la estampilla para el bienestar del
adulto mayor.

Respetado sefior Presidente:

Sin la correspondiente sancion ejecutiva, y de con-
formidad con lo dispuesto por los articulos 165, 166 y
167 de la Constitucion Politica, el Gobierno nacional se
permite devolver por razones de inconstitucionalidad e
inconveniencia el Proyecto de ley nimero 026 de 2013
Céamara, 188 de 2014 Senado, por medio de la cual se
establecen nuevos pardametros para la atencion y dis-
tribucion de la estampilla para el bienestar del adulto
mayor.

Las siguientes son las razones que sustentan la po-
sicion del Gobierno.

1. Objeciones por razones de inconstitucionali-
dad

a) Articulo 3°. Violacion del principio de regresivi-
dad en atencion al adulto mayor.

El inciso 3° del articulo 3° del proyecto indica que
el recaudo de la estampilla para el bienestar del adulto

mayor “... se destinard en un 50% para la financiacion
de los Centros Vida, y el restante se distribuira a los
Centros de Bienestar del Adulto Mayor, sin perjuicio
de los recursos adicionales que puedan gestionarse a
través del sector privado y la cooperacion internacio-
nal ...”, a su vez el articulo 6° sefala los beneficiarios
de tales centros, declarando que se trata de los “... Ma-
yores en condicion de vulnerabilidad pertenecientes a
los niveles I, Il y Il del Sisbén establecidos para el
régimen subsidiado de salud o el que lo modifique, los
adultos pertenecientes a las comunidades indigenas;,
aquellos otros que se encuentren en estado de indi-
gencia o pobreza extrema, y quienes segun evaluacion
socioeconomica realizada por profesional experto, re-
quieran de este servicio para mitigar condiciones de
vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte so-
cial”.

Sobre el particular, vale decir que en Colombia la
poblacién de 60 afios 0 mas ha pasado de 600.000 per-
sonas en 1950 (5% del total de la poblacién) a tres mi-
llones en 2001 y, de acuerdo con la progresion existen-
te, serd de 15 y medio millones en el afio 2050 (22%)®.
En ese orden, los retos que implica prepararse para
afrontar el envejecimiento poblacional indicado pasan
por dar cumplimiento a lo dispuesto en la C. Pol., que
establece que el Estado, la sociedad y la familia con-
curriran para la proteccion y la asistencia de las perso-
nas adultas mayores y promoveran su integracion a la
vida activa y comunitaria. Desde luego, el Estado debe
dirigir esfuerzos para garantizar la proteccion de las
personas adultas mayores en situacion de indigencia, al
tiempo que debe propender por garantizar los servicios
de seguridad social integral a todos los ciudadanos.

Esta situacion no puede ser considerada, entonces,
como novedosa y es factible encontrarla en la Reforma
Constitucional de 1936, como parte de la incorporacion
de la preocupacion social en el maximo ordenamiento.

1 Proyecciones efectuadas por la Oficina de Promocion
Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
fundamento en los datos DANE.
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Asi, en el articulo 16 del Acto Legislativo nimero 1 de
1936 se establecia:

Avrticulo 16. La asistencia publica es funcion del
Estado. Se debera prestar a quienes careciendo de me-
dios de subsistencia y de derecho para exigirla de otras
personas, estén fisicamente incapacitados para trabajar.

La ley determinara la forma como se preste la asis-
tencia y los casos en que deba darla directamente el
Estado.

Si bien la norma no alude especificamente a la pro-
teccion de personas mayores, repercute en esa pobla-
cién que a partir de la década de los cincuenta, empieza
a crecer y a generar restos institucionales para la garan-
tia de sus derechos.

Es asi como a partir del Decreto-ley 3224 de 1963
se regula la asistencia publica como una funcion del
Estado y parte de la organizacion del entonces Minis-
terio de Salud Publica. De hecho, se definidé como un
servicio de salud publica:

[...] el conjunto de actividades del Estado que actla
sobre el hombre y su medio ambiente, para procurar la
preservacion de la salud, el tratamiento de la enferme-
dad, la rehabilitacion de los incapacitados y la protec-
cién alanifiez y a la ancianidad abandonada, utilizando
los métodos epidemioldgicos y administrativos necesa-
rios. (Articulo 2°. Enfasis fuera del texto).

A su turno, con el Decreto-ley 2011 de 1976 se or-
ganiz6 la proteccion nacional de la ancianidad orien-
tada fundamentalmente a las personas en situacién de
indigencia o a quienes tuvieran capacidad econémica
para pagar las tarifas que se fijaran. Para tal fin, se creod,
dentro de la estructura del Ministerio de Salud, el Fon-
do Nacional de Proteccion al Anciano. Para esa época,
se empezaron a regular los ancianatos, denominados
Centros de Bienestar del Anciano, en donde se presta
albergue o alojamiento permanente o transitorio y aten-
cion integral a las personas en condicion de indigencia,
vestuario, alimentacion y recreacion (articulo 12).

Un impulso importante en materia de proteccion se
produjo con la expedicion de la Ley 687 de 2001, por
medio de la cual se autoriz6 a las Asambleas Depar-
tamentales y a los Concejos Municipales y Distritales
la emision de la estampilla “como recurso para contri-
buir a la dotacion, funcionamiento y desarrollo de pro-
gramas de prevencion y promocion de los Centros de
Bienestar del Anciano y centros de vida para la tercera
edad en cada una de sus respectivas entidades territo-
riales” (articulo 1°). Dicha norma no contemplaba una
distribucion especifica entre las dos clases de centros,
de Bienestar del Anciano y los centros de vida, ni de-
limitaba la clase de servicios prestados en cada caso,
aspecto que se consider6 necesario determinar.

Asi, en 2008, con la Ley 1251, se oficializ6 la fi-
gura de los Centros Dia o Centros de Dia para Adulto
Mayor, los cuales atienden poblacion adulta mayor en
horarios diurnos (articulo 3°). Por su parte, en virtud de
la Ley 1276 de 2009 se denomind a los mismos Cen-
tros Vida, concebidos como instituciones que prestan
servicios integrales diurnos que impactan en la calidad
de vida de las personas adultas mayores, orientandolos
gratuitamente a las que se encuentren en los niveles |
y 11 del Sishén, en situacion de indigencia, soledad o
carencia de redes, 0 a quienes tengan capacidad econé-
mica para pagar las tarifas que fije el centro, tal y como
se indica en el articulo 7° literal a) de la Ley 1276.

Sin lugar a dudas, la vision que inspir6 al legislador
a crear los recursos de la estampilla para garantizar los
servicios de atencion integral para los adultos mayores
en indigencia y los de los niveles I y I1 del Sisbén (am-
pliados a nivel 111 por el proyecto objetado) fue prote-
gerlos frente a factores que podrian privarles de fun-
cionalidad en su vida cotidiana, buscando garantizarles
proteccidn social.

Tal orientacion obedece a los planteamientos desa-
rrollados a nivel internacional, especialmente, a partir
del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento de 20022. Dentro de las orientaciones
prioritarias de los Estados aparecen las siguientes:

1. Recomendaciones para la adopcion de medidas
A. Orientacion prioritaria |
Las personas de edad y el desarrollo

16. Las personas de edad deben ser participantes
plenas en el proceso de desarrollo y compartir también
los beneficios que reporte. No debe negarse a nadie la
posibilidad de beneficiarse del desarrollo. Los efectos
del envejecimiento de la poblacion sobre el desarrollo
socioeconémico de la sociedad, combinados con los
cambios sociales y econémicos que estan teniendo lu-
gar en todos los paises, crean la necesidad de adoptar
medidas urgentes para garantizar la constante integra-
cion y habilitacion de las personas de edad. Ademas, la
migracion, la urbanizacion, el cambio de la familia ex-
tendida hacia familias més pequefias y moviles, la falta
de acceso a tecnologias que promueven la independen-
cia y otros cambios socioeconémicos pueden marginar
a las personas de edad apartandolas de la corriente prin-
cipal del desarrollo, privandolas de funciones econdmi-
cas y sociales significativas y debilitando sus fuentes
tradicionales de apoyo® [Enfasis fuera del texto].

El marginamiento o enclaustramiento en institucio-
nes deja de ser el paradigma de proteccion para refor-
mularse bajo el planteamiento de envejecimiento acti-
vo que significa, dentro de la orientacion prioritaria 1,
participacion activa en la sociedad y en el desarrollo
(cuestion 1) que se verifica en el reconocimiento de la
contribucion social, cultural y politica de las personas
de edad (objetivo 1) y la participacion de las persona
de edad en los procesos de adopcion de decisiones en
todos los niveles (objetivo 2). La cuestion 2 tiene que
ver con el empleo y el envejecimiento de la fuerza de
trabajo que se plasma en las opciones de empleo a esa
poblacién que quiera trabajar (objetivo 1). Luego de
la cuestion de desarrollo rural, migracién y urbaniza-
cién (cuestion 3), el documento enfatiza en el acceso
al conocimiento, la educacion y la capacitacion (cues-
tién 4), la solidaridad intergeneracional (cuestion 5) y
la erradicacion de la pobreza (cuestion 6). A su turno, la
Orientacion Prioritaria 11 esta delimitada en el fomento
de la salud y el bienestar en la vejez lo cual se traduce
en temas como:

63. Las actividades de promocién de la salud y el
acceso universal de las personas de edad a los servicios
de salud durante toda la vida son el pilar del envejeci-
miento con salud. Una perspectiva que tenga en cuenta
la vida entera supone reconocer que las actividades di-

2 Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
Madrid 8 a 12 de abril de 2002, Naciones Unidas Nueva
York, 2003.

3 Op. cit., paginas 13y 14.
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rigidas al fomento de la salud y a la prevencion de las
enfermedades deben concentrarse en mantener la inde-
pendencia, prevenir y demorar la aparicion de enfer-
medades y discapacidades y proporcionar atencion mé-
dica, y mejorar el funcionamiento y la calidad de vida
de las personas de edad que ya sufren discapacidades®.

De esta manera, se promueve la independencia de
las personas, lo cual repercute en la orientacion priori-
taria 111 que tiene que ver con la creacion de un entorno
propicio y favorable.

En la politica nacional de envejecimiento y vejez
2007-2019, formulada por el pais en 2007, se indica lo
siguiente:

Las politicas publicas orientadas a garantizar un
envejecimiento saludable se orientan a promover con-
diciones que permitan a las personas tener una vida lar-
gay saludable. Esto supone intervenciones a través de
todo el ciclo de vida para garantizar la salud, el empleo,
las condiciones sanitarias y educativas, a promover que
cada vez las personas mayores sean independientes,
participativas, autdnomas, con menores niveles de dis-
capacidad por enfermedades cronicas; desmitificar la
vejez como problema, y crear condiciones para que las
personas mayores sigan participando en la vida econ6-
mica y productiva, por medio de diversos empleos, asi
como en la vida familiar. Este enfoque se orienta a toda
la poblacion, impacta positivamente los costos de la
atencion en salud, pero exige una planificacion regida
por las necesidades reales de la poblacién en general,
para garantizar el mejoramiento de la calidad de vida
de todos®.

Adicionalmente, en el informe de Colombia sobre
la estrategia regional de implementacion para Améri-
ca Latina y el Caribe del Plan de Accion de Madrid,
2007 (Madrid + 5, Brasilia), en el que se destacan las
medidas de empleo, acceso a la educacién continua,
fomento en la salud y bienestar en la vejez, programas
de envejecimiento saludable, las medidas para evitar el
marginamiento y la discriminacion. Es asi como:

La perspectiva del envejecimiento basada en un
enfoque de derechos humanos, equivale a considerar
como sujetos y no como objetos a las personas de edad.
Este cambio de enfoque, tiene que ver tanto con la
creacion de derechos especificos en razon de la edad,
como con garantizar el disfrute efectivo de los dere-
chos humanos en condiciones de igualdad y sin discri-
minacidn alguna.

()

En virtud de ello, los organismos internacionales,
los gobiernos y las organizaciones civiles han Ilamado
la atencion sobre la necesidad de fortalecer los meca-
nismos para proteger de manera mas efectiva los dere-
chos de las personas de edad®.

Este panorama se encuentra reforzado en la reunion
Madrid + 10 (San José de Costa Rica, 2012) en donde
el envejecimiento activo bajo los siguientes compro-
misos

Reconocer a las personas adultas mayores como su-
jetos de derechos, actores del desarrollo con garantias y

4 Op. cit., pagina 34.
5 Ministerio de Proteccion Social, Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, 2007-2019, diciembre de 2007.

6  Ageco, Gacetilla Informativa, nimero 37, enero de
2012.

responsabilidades, respecto a si mismos y a los demas,
y fomenten su empoderamiento e integracién a los dis-
tintos &mbitos de la sociedad y del quehacer humano,
para que se transformen en agentes de cambio y prota-
gonistas de su proceso de envejecimiento.

— Implementar politicas, programas y proyectos que
permitan la promocién y difusion de los saberes ances-
trales y conocimientos de las personas mayores para
promover y contribuir a la educacion intercultural y la
transmision de estos a las nuevas generaciones, contri-
buyendo a eliminar la actual visién negativa de la vejez
generando un nuevo paradigma’.

De esta manera, en el panorama internacional se
ha desarrollado un proceso de cambio sustancial de la
vision de la persona mayor recluida en un sitio para
dar paso a una serie de medidas de inclusion de esta
poblacién a la sociedad, sin desconocer la necesidad
de apoyo en todos los espacios en que se desarrolla la
persona.

No puede pasarse’ por alto que en el pais, ademas
del crecimiento de la poblacion de 60 afios 0 més, para
agosto de 2014, se tenia registro de 805.589 personas
mayores de 60 afos, en el Sishén I y I, metodologia
1118, es decir, que el 15.65% del total de la poblacion
adulta mayor (5.143.288), son potenciales beneficiarias
de los servicios sociales que prestan los centros vida.
Ahora bien, el dato conocido de las personas adultas
mayores que habitaban en un ancianato o centro de
bienestar del adulto mayor, segin el censo de pobla-
cion DANE 2005, correspondia en ese momento al 1%
de la poblacién adulta mayor, y por el contrario, el 20%
vivian solas, sin el apoyo que la edad requiere®.

Bajo esta perspectiva, en dos entidades territoriales
representativas de esta realidad, dado el nimero de per-
sonas adultas mayores de 60 afos en el territorio, se
muestran como se dan estas proporciones poblaciones
en cada tipo de servicio, a saber:

— En Cundinamarca, estan identificadas 33.632 per-
sonas de 60 afios 0 mas correspondientes a los niveles
I'y 1l del Sisbén1®, y en centros vida o dia 22 centros
municipales atienden solo 3.218 personas es decir 91%
estan pendientes de atencidn. Por su parte, en 137 cen-
tros de bienestar del adulto mayor se atienden 3.590
personastl.

— En Bogota, con una poblacion de 67.973 personas
adultas mayores de los niveles | y 11 del Sishén12, po-
tenciales usuarios de los centros vida, de los cuales son
atendidos 4.087 personas, es decir, estan pendientes de
atencion el 94% de las personas mayores en situacion
de vulnerabilidad. A todo esto, vale la pena tener en

7 Proyecto de Informe, CEPAL, 19 de junio de 2012, San
José 8 a 11 de 2012.

8  Fuente: Sishén Il de agosto de 2014 reportado por el
ONP y consolidado por SISPRO.

9 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-503 de 16
de julio de 2014, M. P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub,
numeral 3.7.4.

10 Ibid.

11 Fuente: Secretaria de Salud de Cundinamarca. Infor-
me para el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
2014/09/03.

12 Fuente: Sishén Il de agosto de 2014 reportado por el
ONP y consolidado por SISPRO.
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cuenta que las personas mayores que estan institucio-
nalizadas en el Distrito Capital son 7.00013,

El dato global pais y los ejemplos indicados, permi-
ten deducir que distribuir los recursos de la estampilla
en iguales proporciones, implica generar, desde el Es-
tado, una inequidad en la provision de servicios de se-
guridad social, lo cual va en contravia de lo establecido
en los articulos 13y 46 de la C. Pol.

En este punto, es conducente manifestar que el ar-
ticulo 3° de la citada Ley 1276, fue objeto de demanda
de inconstitucionalidad, por considerarse por la parte
actora que la distribucién (porcentajes asignados) a
cada una de estas dos modalidades, era inequitativa y
regresiva.

Lo cierto es que la Corte Constitucional, al decidir
el asunto mediante Sentencia C-503 de 2014, no le ha-
116 raz6n al demandante y determind que el porcenta-
je a distribuir entre los Centros Vida y los Centros de
Bienestar (70% y 30% respectivamente), es exequible
en tanto respondia justamente, a motivos de equidad y
progresividad. Para el Alto Tribunal:

[...] La situacién de los Centros de Bienestar del
Anciano como la de los Centros Vida, puede ser objeto
de comparacion. En efecto, (i) las dos instituciones tie-
nen como objeto prestar servicios de cuidado y de sa-
tisfaccion de necesidades a la poblacion adulta mayor y
(ii) la referida poblacion se encuentra en alto grado de
vulnerabilidad. En otras palabras, el objeto de las dos
instituciones es permitir al Estado desarrollar la obli-
gacion constitucional de la proteccion a la vejez con-
sagrada en el articulo 46 Superior, y por ello, las dos
destinan el recaudo de los recursos de la de la “estampi-
Ila para el adulto mayor” al cuidado de la tercera edad.

Pese a que las situaciones son efectivamente com-
parables, la Sala encuentra que el trato diferente esta-
blecido en el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009 se
encuentra justificado.

En efecto, la disposicion busca finalidades impor-
tantes por cuanto la Ley 1276 de 2009: (i) adopta un
nuevo paradigma de atencion a la ancianidad, (ii) am-
plia la cobertura no sélo frente a aquellos que se en-
cuentran en situacion de pobreza extrema, indigencia o
sin sitio de habitacion sino también a aquellos clasifi-
cados en los niveles | y 11 del Sishén y demés poblacion
que lo requiera y (iii) fortalece las fuentes de recursos
tanto para los Centros Vida como para los Centros de
Bienestar del Anciano, en tanto se hace obligatoria la
estampilla en todos los municipios.

Para cumplir estas finalidades, el articulo 3° acoge
un sistema de financiacion acorde con estos nuevos ob-
jetivos. Esto implica un cumplimiento de la obligacion
constitucional consagrada en el articulo 46 Superior
que establece que el Estado, la sociedad y la familia
concurriran para la proteccion y la asistencia de las per-
sonas de la tercera edad y promoveran su integracion a
la vida activa y comunitaria. De igual manera, obliga
a garantizar la seguridad social integral y el subsidio
alimentario en caso de indigencia.

La medida es efectivamente conducente para pro-
mover estos objetivos y es idonea para alcanzar el fin
propuesto por la norma con un importante grado de

13 Fuente: Secretaria Distrital de Integracion Social. In-
forme para el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2014/10.

probabilidad. Asi, de acuerdo con el articulo 3° de la
Ley 1276 de 2009 (i) la fijacion del destino de los re-
cursos permite cumplir las nuevas responsabilidades
asignadas a los Centros Vida, entendiéndoles como un
“conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e
infraestructura fisica, técnica y administrativa orien-
tada a brindar una atencién integral, durante el dia, a
los Adultos Mayores, haciendo una contribucion que
impacte en su calidad de vida y bienestar (Literal a del
articulo 7° de la Ley 1276 de 2009)” y (ii) el estable-
cimiento obligatorio de la estampilla efectivamente
aumenta el volumen de los recursos disponibles para
financiar la politica publica del envejecimiento a tra-
vés de los Centros Vida y los Centros de Bienestar del
Anciano.

En este mismo orden de ideas, el trato es propor-
cionado si se comparan las exigencias y las obligacio-
nes los Centros de Bienestar del Anciano y los Centros
Vida [...]%. [Enfasis fuera de texto].

Acorde con lo que se viene tratando, no resultaria
constitucional establecer los porcentajes que sefiala el
paréagrafo 2° del articulo 3°: “... En el evento que en
la entidad territorial no exista Centro Vida, se enten-
dera que el 100% de los recursos se destinard para la
financiacion del Centro de Bienestar del Adulto Mayor.
Asi mismo, en el evento que en la entidad territorial no
exista Centro de Bienestar del Adulto Mayor, se enten-
dera que el 100% de los recursos se destinaran para la
financiacion del Centro Vida ™.

Esta disposicion podria conllevar a desfinanciar a
la entidad territorial que, de no haber puesto en funcio-
namiento todavia los Centros Vida, se veria obligada a
dirigir la totalidad de recursos a los Centros de Bien-
estar (o0 a la inversa), sin que puedan dejarse recursos
para crear los servicios de centros que, como se ha con-
templado, son la respuesta institucional a las crecientes
inequidades y necesidades de proteccion social de la
mayoria de la poblacion adulta mayor en situacion de
vulnerabilidad.

La norma que establece estos porcentajes no permi-
te financiar la otra alternativa institucional.

Si bien es cierto que desde el punto de vista juridico,
la declaratoria de exequibilidad de una norma no impi-
de su posterior modificacion o ajuste de acuerdo con
las necesidades, también lo es que las consideraciones
contenidas en la ratio decidendi de una sentencia de
constitucionalidad, constituye precedente judicial que
debera ser tenido en cuenta por los operadores juridicos
y por la Corte Constitucional en un eventual examen
de constitucionalidad de esta nueva norma. Es mas, la
Alta Corporacién incorpora dentro de su analisis los
elementos que aqui se desarrollan que son el mévil para
justificar la constitucionalidad de la norma.

Se demuestra que la disposicion que se objeta con-
tiene un desfase sustancial con la realidad que, en los
términos sefialados, es relevante desde el punto de vista
constitucional, tal y como lo ha advertido la Alta Cor-
poracion:

[...] En el proceso quedod establecido que el Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social no cuenta con
los medios fisicos y personales para atender en forma
pronta, oportuna, eficaz y eficiente las funciones que

14 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-503 de 16
de julio de 2014, M. P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.
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en materia de conciliacion les han sido asignadas a los
inspectores del trabajo.

Del informe rendido por el titular de dicho Minis-
terio, a peticion de la Corte, se deduce que aln no se
ha reestructurado su planta de personal, con el fin de
atender oportunamente las solicitudes de conciliacion,
pese a que la obligacion de realizar dicha reestructura-
cion ya se habia establecido en el articulo 46 de la Ley
23 de 1991.

Es mas, los inspectores dado el cimulo de funciones
que deben cumplir sélo pueden dedicar una parte muy
limitada de su tiempo a las labores de conciliacion. Es
un hecho facilmente comprobable que los inspectores
del trabajo solamente atienden estas diligencias en las
horas de la mafiana y que en la practica Unicamente
pueden despachar unos pocos casos, con la consecuen-
cia de que existe gran congestion en el tramite de las
solicitudes de conciliacion en las inspecciones y los
interesados tienen que someterse al via crucis de tener
que esperar varias horas, en colas que comienzan desde
antes de las 6 a. m., simplemente para poder presentar-
las y para que se les expida la boleta de citacién. Como
si fuera poco las citaciones para audiencia se estan pro-
gramando para 2 0 3 meses después.

Segun las pruebas que obran en el expediente, tam-
poco el funcionamiento de los centros de conciliacion
han contribuido a la realizacién oportuna de las conci-
liaciones, por varias razones:

Los que funcionan en las universidades sélo laboran
durante 8 a 10 meses aproximadamente en el afio, y
su actividad se reduce béasicamente a las capitales de
departamento donde estan concentradas las Facultades
de Derecho.

Los demas centros, autorizados por la ley para con-
ciliar, son escasos y no cuentan con la cobertura, el sis-
tema logistico y operativo para satisfacer las peticiones
de conciliacion laboral en todo el territorio nacional.

En cuanto al sefialamiento de los asuntos suscep-
tibles de conciliacion, ni la norma acusada ni ninguna
otra de la Ley 446 de 1998 han determinado claramen-
te los conflictos laborales susceptibles de conciliacion,
en la medida en que se establece la regla general de
la conciliacion de todos ellos, sin determinar los casos
que deben ser excluidos. Es asi como existe la duda, en
el sentido de si la conciliacion opera en relacién con
los procesos ejecutivos y de fuero sindical o si dichos
asuntos se encuentran excluidos de la misma [...]°.

En efecto, si bien existe un margen de configuracion
por parte del legislador y, en general ello contribuye a
la dindmica del ajuste de la regulacion que se adopte,
las normas que incorporan esta clase de tratamientos
rebasan la admisibilidad regulatoria no sélo por su ca-
racter contraféctico sino también por las implicaciones
que tiene la desproteccion a la que se veran avocadas
las personas mayores y asi lo puso de presente este Mi-
nisterio durante el tramite de la iniciativa.

De esta manera, la asignacién de unos recursos
hacia un poblacién no puede ser un tema totalmente
arbitrario o carente de soporte pues su incidencia es-
pecifica, en este caso, sera la de destinar un porcentaje
importante de la poblacion beneficiaria a unas condi-
ciones precarias de existencia.

15 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-160 de 17
de marzo de 1999, M. P. Antonio Barrera Carbonell.

Ahora bien, resta por considerar, dentro del margen
de configuracion legislativa, otro de los limites que
debe tener en cuenta el legislador, a saber, el principio
de progresividad de los derechos sociales. Ello signifi-
ca que las disposiciones que se dicten para garantizar
los mismos deben estar destinadas a mejorar paulatina-
mente y sin pausa las condiciones de la poblaciény, en
este caso, los niveles de proteccion, tal y como se lee:

[...] En suma, del principio de progresividad (la
obligacion de moverse lo més rapidamente posible ha-
cia la meta) se deriva la prohibicion de regresividad
(las medidas de caracter deliberadamente retroactivo
en este aspecto requeriran la consideracion mas cuida-
dosa y deberan justificarse plenamente). Asi, el Estado
se encuentra obligado a aumentar progresivamente la
satisfaccion de los derechos sociales y tiene prohibi-
do, al menos en principio, retroceder en los avances
obtenidos!®. Como se vera, uno de tales avances es la
inversion de recursos para la satisfaccion del derecho,
especialmente si existe una deficiente prestacion del
mismo por insuficiente cobertura, baja calidad o adap-
tabilidad [...]%7.

El acceso a tales derechos es, ademas, universal y
constituye un atributo de ciudadania.

Esta proteccion es tanto restaurativa como preven-
tiva. Desde el punto de vista y en desarrollo del con-
trol constitucional, la Corte Constitucional ha admitido
excepcionalmente la regresividad'8 si se supera el si-
guiente test:

— Que sea una medida que busca satisfacer una fina-
lidad constitucional imperativa.

— Que, luego de una evaluacion juiciosa, resulta de-
mostrado que la medida es efectivamente conducente
para lograr la finalidad perseguida.

— Que luego de un andlisis de las distintas alterna-
tivas, la medida parece necesaria para alcanzar el fin
propuesto.

— Que no afectan el contenido minimo no disponible
del derecho social comprometido.

— Que el beneficio que alcanza es claramente supe-
rior al costo que apareja.

Tanto la progresividad como los alinderamientos a
esta estan presentes en la Sentencia C-438 de 2013, en
los siguientes términos:

[...] Ademas de lo anterior, la jurisprudencia cons-
titucional ha desarrollado reglas especificas en cuan-
to a la progresividad en derechos sociales en el orden
interno. En primer lugar, la libertad de configuracion
legislativa se ve restringida por el control judicial es-
tricto a medidas que constituyan un retroceso en de-
rechos sociales!®. Al mismo tiempo, los criterios para
determinar que se esta en presencia de una medida re-

16 Cfr. Sentencia C-038 de 2004.

17 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-507 de 21
de mayo de 2008, M. P. Jaime Cérdoba Trivifio.

18 Cfr. CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-507 de
21 de mayo de 2008, Jaime Cordoba Trivifio. Alli se re-
toma el andlisis realizado en las Sentencias C-1064 de
10 de octubre de 2001, MM.PP. Manuel José Cepeda Es-
pinosa y Jaime Cérdoba Trivifio; C-671 de 20 de agosto
de 2002, M. P. Eduardo Montealegre Lynett y C-931 de
29 de septiembre de 2004, M. P. Marco Gerardo Monroy
Cabra.

19 Sentencia C-671 de 2002.
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gresiva han sido desarrollados en forma precisa, orien-
tados a determinar que el beneficio obtenido sobrepasa
su costo?0, La progresividad aplica ademas, para las
normas de procedimiento cuyo contenido esta asocia-
do al modo en que se pueden exigir judicialmente de
derechos sociales. En suma, es posible afirmar que el
sentido general de la regulacion jurisprudencial sobre
progresividad en esta materia es conseguir que, a pesar
de las restricciones de diversa indole, los derechos so-
ciales se puedan materializar efectivamente [...]2.

Con base en el analisis realizado, se concluye que
la variacion del porcentaje desprotege a un grupo po-
blacional que es beneficiario de la misma. Es decir, el
esquema propuesto en la iniciativa desmejora la pro-
teccion ya existente sin una razon que asi lo justifique
toda vez que al aplicar el test para admitir la regresivi-
dad se advierte que ninguno de los elementos de éste
se constata en la norma. No es una medida tendiente a
satisfacer una finalidad constitucional imperativa. De
entrada, se colige que si el precepto no tiene ese carac-
ter, ninguno de los elementos restantes se presentan.

En sintesis, el objeto del proyecto, contenido en el
articulo 1°, no se cristalizaria pues no se produce el
efecto de proteccion de las personas mayores.

b) Articulo 7°. Confusion de competencias entre en-
tidades territoriales.

En segundo lugar, el paragrafo 1° del articulo 3°,
indica: “... El recaudo de la estampilla serd inverti-
do por la Gobernacion o Alcaldia en los Centros de
Bienestar del Adulto Mayor y Centros Vida de su Ju-
risdiccion, en proporcion directa al numero de Adultos
Mayores en condicion de vulnerabilidad y en situacion
de indigencia o pobreza extrema que se atiendan en
estas instituciones . [Enfasis fuera del texto].

De su parte, en el articulo 7° establece las siguientes
responsabilidades: “... EI Gobernador y/o el Alcalde
Municipal o Distrital sera el responsable del desarro-
llo de los programas que se deriven de la aplicacion de
los recursos de la estampilla en su respectiva jurisdic-
cion...”. [Enfasis fuera del texto].

La aplicacion de idénticas competencias en cabeza
de las gobernaciones y alcaldias generaria duplicidad
de esfuerzos en un mismo territorio que tiene implica-
ciones desde el punto de vista de la autonomia (articulo
287 C. Pol.) y funciones separadas (articulos 298, 311,
322y concordantes, ibid.), aunque coordinadas (articu-
lo 288 C. Pol.), que deben tener las entidades territo-
riales. Esta confusion de competencias genera el riesgo
de diluir el alcance de las responsabilidades de cada ni-
vel territorial (departamental, municipal, distrital) y/o
coloca a los centros en competicién por acceder a la
oferta de recursos de uno u otro nivel.

Es decir, esta superposicion no genera complemen-
tariedad, coordinacion ni aplicacion del principio de
subsidiaridad, que es lo pretendido por el articulo 3° de
la Ley 1276 de 2009 que establece que el departamen-
to girara los recursos recaudados a los municipios de
su jurisdiccion, en proporcion al nimero de personas
de los niveles | y 11 del Sisbén. Ello es lo apropiado,
atendiendo a que el municipio es el responsable de la
ejecucion de los programas de proteccion social dirigi-

20 Sentencia C-507 de 2008.
21 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-438 de 10
de julio de 2013, M. P. Alberto Rojas Rios.

dos a la pablacion vulnerable que se desarrollen en su
jurisdiccion, conforme lo establece la Ley 715 de 2001
(articulo 44).

Sin perjuicio de lo anterior, y en cuanto a la dina-
mica y limites, la Corte Constitucional ha expresado:

De este modo, la fijacion de los parametros basicos
implica reconocer que ese elemento minimo es la auto-
rizacion que el legislador da a las entidades territoriales
para la creacion del tributo. Sobre esta tension que se
produce entre los principios de legalidad tributaria y
autonomia territorial, en reciente pronunciamiento la
Corte sefialo:

(...) El principio de la certeza del tributo —o de la
precision legal de los elementos de la obligacién tribu-
taria— surge como un extremo definitorio del principio
de autonomia territorial que a la luz del articulo 287-3
superior reivindica en cabeza de las entidades territoria-
les su derecho a “(...) establecer los tributos necesarios
para el cumplimiento de sus funciones”. Por donde, en-
tre estos dos principios fluye una tension que seglin sea
el sentido e intensidad con que se resuelva, favorecera
o frustrara fiscalmente el cometido autonomico de las
entidades territoriales: a mayor gobernabilidad territo-
rial sobre la fijacion directa de los componentes de la
obligacion tributaria, mayor sera su autonomia imposi-
tiva; y viceversa. Sin desconocer, claro es, la importan-
cia capital del postulado de unidad econémica que debe
presidir las decisiones fiscales en lo nacional y territo-
rial, con la subsiguiente salvaguarda contra la atomiza-
cioén del tributo. En todo caso, cuando quiera que la ley
faculte a las asambleas o concejos para crear un tributo,
estas corporaciones estan en libertad de decretar o no
decretar el mismo, pudiendo igualmente derogar en sus
respectivas jurisdicciones el tributo decretado. Hipdte-
sis en la cual la ley de facultades mantendra su vigencia
formal a voluntad del Congreso, al paso que su eficacia
practica dependera con exclusividad de las asambleas
y concejos. De lo cual se concluye que mientras en los
tributos de linaje nacional el Congreso goza de poderes
plenos, en lo tocante a los tributos territoriales su com-
petencia es compartida con las asambleas y concejos, a
menos que se quiera soslayar el principio de autonomia
territorial que informa la Constitucion™22,

C) Articulo 3° Autonomia de las entidades territo-
riales. Violacion de los articulos 1° 287 y 338 de la
Constitucion Politica.

El articulo 3° del proyecto establece que la estam-
pilla serd un “recurso de obligatorio recaudo”, frente
a lo cual debe sefialarse que los términos planteados
dejan ver un lenguaje imperativo que contraria con
la facultad impositiva de las entidades territoriales de
conformidad con el articulo 287 Superior. Tal facultad,
implica la decision de adoptar o no un determinado tri-
buto en la jurisdiccion de la entidad territorial. A este
respecto, se ha pronunciado la jurisprudencia de la Cor-
te Constitucional, indicando:

“(...) En todo caso, cuando quiera que la ley faculte
a las asambleas o concejos para crear un tributo, estas
corporaciones estan en libertad de decretar o no decre-
tar el mismo, pudiendo igualmente derogar en sus res-
pectivas jurisdicciones el tributo decretado. Hipotesis
en la cual la ley de facultades mantendra su vigencia
formal a voluntad del Congreso, al paso que su eficacia

22 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-1097 de 10
de octubre de 2001, M. P. Jaime Aradjo Renteria.
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practica dependera con exclusividad de las asambleas
y concejos. De lo cual se concluye que mientras en los
tributos de linaje nacional el Congreso goza de poderes
plenos, en lo tocante a los tributos territoriales su com-
petencia es compartida con las asambleas y concejos, a
menos que se quiera soslayar el principio de autonomia
territorial que informa la Constitucion (...)” (Sentencia
C-1097 de 2001).

Asi, lo que se pretende hacer ver es que no resulta
ajustado a la Constitucion Politica imponer a las enti-
dades territoriales la adopcion de un determinado tri-
buto, pues con ello se desconoce su facultad impositiva
consignada los el articulos 287 y 338 de la Constitu-
cion Politica.

Las consideraciones anteriores llevan a formular la
objecién por inconstitucionalidad del articulo 3° del
proyecto de ley de esta referencia.

d) Articulo 4° (parcial). Determinacion del hecho
generador del tributo. Violacion del articulo 338 de la
Constitucion Politica.

El inciso 2° del articulo 4° del proyecto de ley se-
fiala que el recaudo de la estampilla se aplicara a toda
persona natural o juridica que celebre contratos o actos
con entidades publicas del sector central y descentra-
lizado, del orden territorial, y con entidades del sector
central y descentralizado, del orden nacional, con entes
corporativos de caracter publico, con los organismos
de control que conforman el Ministerio Publico, y con
los 6rganos auténomos, que tengan jurisdiccion en el
respectivo ente territorial.

A juicio del Gobierno Nacional, el hecho gravable
descrito en la norma incurre en falta de determinacion
normativa.

En efecto, a juicio de la Corte Constitucional, la de-
terminacion de los elementos tributarios fortalece “la
seguridad juridica y evitan los abusos impositivos de
los gobernantes, puesto que el acto juridico que impone
la contribucidn debe establecer previamente, y con base
en una discusion democrética, sus elementos esenciales
para ser valido” (Sentencia C-084 de 1995).

Sobre el particular, el tribunal sostuvo:

“[...]1 el principio de certeza tributaria se vulnera no
solamente con la omisién en la determinacién de los
elementos esenciales del tributo, sino también cuando
en su definicion se acude a expresiones ambiguas o
confusas. No obstante, ha precisado esta corporacion,
que en tales eventos, la declaratoria de inexequibilidad
solo es posible cuando la falta de claridad sea insupera-
ble, es decir, cuando no sea posible establecer el senti-
do y alcance de las disposiciones, de conformidad con
las reglas generales de hermenéutica juridica. Sobre las
dificultades interpretativas que pueden dar lugar a la
declaracion de inexequibilidad de las normas tributa-
rias por falta de claridad de las mismas, la Corte pun-
tualizo:

‘Las leyes tributarias, como cualesquiera otras, pue-
den suscitar variados problemas interpretativos en el
momento de su ejecucion y aplicacion, lo cual no pue-
de de suyo acarrear su inexequibilidad. Sin embargo, si
estos se tornan irresolubles, por la oscuridad invencible
del texto legal que no hace posible encontrar una in-
terpretacion razonable sobre cuéles puedan en definiti-
va ser los elementos esenciales del tributo, se impone
concluir que los mismos no fueron fijados y que, en

consecuencia, la norma vulnera la Constitucion. Toda
persona esta obligada a pagar los tributos que la ley le
imponga, pero la ley no puede exigirlos si ella no atina
a decir —en general- quién lo debe hacer y por qué’”
(Sentencia C-594 de 2010).

El principio de determinacion del tributo es obli-
gatorio tanto si los elementos del mismo son fijados
directamente por el legislador como si lo son por la cor-
poracion publica territorial autorizada para imponer el
gravamen. Se requiere, en todo caso, que los elementos
estructurales sean determinados o determinables por el
legislador o el cuerpo colegiado popular.

Ahora bien, si la imposicion del tributo por parte
de las entidades territoriales ha sido autorizada por el
legislador, es claro que sus elementos estructurales no
pueden ser determinados en su integridad por el Con-
greso, pues ello vaciaria la competencia de las corpo-
raciones publicas regionales para ejercer la facultad de
imposicion que les otorga el articulo 338 de la Carta.
Los elementos constitutivos de los tributos que el le-
gislador autoriza imponer a las entidades territoriales
deben ser definidos por las correspondientes corpora-
ciones publicas.

No obstante, de todos modos, en estos casos es re-
quisito fundamental que el legislador autorice el tributo
y defina los elementos minimos y basicos del hecho
generador. El hecho generador es componente esencial
de la creacion del tributo en tanto que conceptualiza la
circunstancia que el legislador quiere grabar. No pue-
de crearse el tributo sin describir el hecho que quiere
ser grabado. Basada en esa necesidad ldgica, la Corte
Constitucional ha sostenido que la cercania del hecho
generador con el concepto mismo de creacion del tri-
buto impone que el Congreso defina minimamente qué
acto concreto puede ser gravado por los entes territo-
riales.

Sobre este particular, la Corte ha dicho:

“En conclusion, la jurisprudencia viene orientdndo-
se en el sentido de admitir que la autonomia tributaria
de los entes territoriales exige al legislador reservar un
espacio para el ejercicio de sus competencias imposi-
tivas, de manera que el Congreso no puede determinar
todos los elementos de la obligacion tributaria, porque
produciria un vaciamiento de las facultades de las asam-
bleas y concejos. Ahora bien, aunque la determinacién
por los entes territoriales de los elementos de la obliga-
cion tributaria debe llevarse a cabo siguiendo unas pau-
tas minimas fijadas por el legislador, la Corte ha consi-
derado expresamente que “la fijacion de los parametros
basicos implica reconocer que ese elemento minimo es
la autorizacion que el legislador da a las entidades te-
rritoriales para la creacion del tributo”. (Negrillas fue-
ra del original). En otras palabras, la jurisprudencia ha
aceptado que la sola autorizacion del tributo constituye
un parametro minimo constitucionalmente aceptable, a
partir del cual puede admitirse que las ordenanzas y los
acuerdos puedan fijar los elementos de la obligacién
tributaria. Sin embargo. también ha puesto de pre-
sente que “debido a que la identidad del impuesto se
encuentra intimamente ligada al hecho gravable, es
claro que la ley debe delimitar los hechos gravables

gue son susceptibles de ser generadores de impues-
tos territoriales”. (Sentencia C-035 de 2009).

Teniendo en cuenta los criterios sefialados, el Go-
bierno nacional detecta que el inciso objetado del articu
lo 4° del proyecto de ley no permite determinar cuéles
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son los hechos generadores del tributo previsto por el
legislador.

La norma hace referencia a todo contrato o acto ce-
lebrado por persona natural o juridica con entidades del
sector central y descentralizado, concepto que virtual-
mente involucra cualquier tipo de acto juridico, sea o
no valorable en dinero. Bajo la denominacion de “todo
contrato o acto celebrado por persona natural o juri-
dica” se incluye cualquier acercamiento de contenido
juridico —o incluso extrajuridico— entre los particulares
y la administracion publica, por supuesto, sin la posibi-
lidad de determinar qué tipo de acto impone el recau-
do de la estampilla. Un nombramiento, un derecho de
peticién, una consulta, un acto notarial son actos con
entidades publicas que, en virtud de la ley, podrian ge-
nerar la imposicion respectiva, pues esta no establece
distincion alguna ni categorizacion previsible.

La ambigiiedad de la expresién no deja lugar a la
interpretacion, pues las admite todas, y siendo de tal
amplitud el concepto bajo el cual se supone gravada la
actividad humana, resulta imposible establecer en qué
casos se esta frente a un hecho generador del tributo.

El Gobierno nacional reconoce que, segun la ju-
risprudencia, “no se violan los principios de legalidad
y certeza del tributo cuando uno de los elementos del
mismo no esta determinado expresamente en la norma,
pero es determinable a partir de ella” (Sentencia C-488
de 2000). No obstante, en el caso concreto, no existen
elementos de juicio en el proyecto de ley que permi-
tan delimitar el concepto del hecho generador, y esta
ambigiliedad es motivo suficiente para considerar que
la norma es contraria al principio de determinacion tri-
butaria.

Sobre este particular es pertinente citar el siguiente
fragmento de la jurisprudencia:

“La ambigliedad y confusiéon de las expresiones
que se utilicen en la descripcion de los elementos del
tributo puede conducir a la declaracién de inconstitu-
cionalidad de los preceptos respectivos, inicamente en
aquellos casos en que no es posible, de acuerdo con las
reglas generales de interpretacion de las leyes, determi-
narlos”. (C-488 de 2000).

Por las razones anteriores, el Gobierno considera
que la norma es violatoria del principio de determina-
cion tributaria.

e) Articulo 4° (parcial). Conexidad espacial del
tributo. Violacion del articulo 338 de la Constitucion
Politica.

Las objeciones anteriores, dirigidas contra el segun-
do inciso del articulo 4°, se agravan con el hecho de
que, aunque el recaudo de la estampilla esta destinado a
favorecer los programas de proteccion al adulto mayor
adelantados por las entidades territoriales, el tributo se
genera por la interaccion de las personas naturales y
juridicas con entidades del orden nacional, del sector
central y descentralizado por servicios, circunstancia
que denota una desconexion evidente entre el hecho
generador del recaudo, que se verifica entre la persona
y la entidad pablica nacional, y la entidad territorial su-
jeto activo del gravamen.

Si el recaudo de la estampilla estd destinado a in-
versiones en favor de la tercera edad dispuestas por las
entidades territoriales, tanto que son las propias entida-
des las que autorizan el cobro de esta contribucion, con

qué criterio se gravan los hechos generadores surgidos
en relaciones juridicas de particulares y entidades del
orden nacional?

En términos técnicos, la prevision contenida en el
proyecto de ley va en contra del articulo 338 de la Carta
Politica que sobreentiende la existencia de un vinculo
necesario entre la causacion de la contribucion parafis-
cal y el beneficio obtenido. Si las entidades territoriales
estan autorizadas para imponer contribuciones para-
fiscales, es de suyo que dicha imposicion surge como
consecuencia de actos en los que ellas intervienen. La
jurisprudencia del Consejo de Estado ha ligado ines-
cindiblemente el cobro de la contribucion parafiscal a
los actos que se generen en el territorio beneficiado.
Segun su jurisprudencia, la estampilla debe generarse
por actos celebrados en el territorio receptor de la con-
tribucion, por lo que se consideran invalidas aquellas
afectaciones de actos en los que no participa la entidad
territorial.

Sobre este punto valga recordar la siguiente juris-
prudencia del alto tribunal.

“Para la Sala, la estampilla autorizada por la ley, ha
de tener un &mbito espacial para su aplicacion y desa-
rrollo en la respectiva entidad territorial. Sin embargo,
la expresion “que se realicen en sus entidades territo-
riales”, no puede tener el alcance que supone la par-
te demandada, por cuanto, sin la intervencion de las
autoridades del departamento se terminaria gravando
cualquier tipo de acto, contrato u operacion. Confirma
lo expuesto, los debates realizados en el Congreso de
la Republica previos a la aprobacién de la Ley 687 de
2001[9] en el sentido de que la estampilla recae sobre
documentos de tipo contractual en los que interviene
el Departamento o el Municipio[10] sin que sea valido
gravar con la estampilla los contratos en los que no par-
ticipa uno de estos entes territoriales.

“De no ser asi, se desnaturalizarian las caracteristi-
cas de la estampilla como tasa parafiscal, segin lo ma-
nifestd la Sala en doctrina judicial, que se reitera asi:
[11]

()

“De lo expuesto, para que se configure el hecho
generador de la estampilla, se requiere que el acto,
contrato u operacion se realice en el territorio del de-
partamento, y que cuente con la intervencién de esta
autoridad, no solo como sujeto activo de la relacién tri-
butaria, sino como un interviniente real en la operacion
que se grava con la estampilla.

“Resulta ajeno a la estructura impositiva de las ta-
sas parafiscales, como la “estampilla probienestar del
anciano”, que se pretenda gravar operaciones entre par-
ticulares sin la participacion de la entidad territorial,
o0 entre entidades de derecho publico que no pertene-
cen al sector central o descentralizado del respectivo
departamento”. (Sentencia del 12 de marzo de 2012,
Radicacion nimero 25000-23-27-000- 2009-00085-01
(18744). M. P. Martha Teresa Bricefio de Valencia).

Las consideraciones anteriores llevan a formular la
objecién por inconstitucionalidad del inciso 2° del articu
lo 4° del proyecto de ley de esta referencia.

) Articulos 6°, 8° y 11 del proyecto de ley. Unidad
de materia. Violacion del articulo 169 de la Constitu-
cion Politica.
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El articulo 169 de la Carta Politica advierte que el
“titulo de las leyes deberé corresponder precisamente
a su contenido”. Esta regla de técnica legislativa per-
sigue la coherencia del sistema legal y busca que los
contenidos normativos sean identificables por los titu-
los que los preceden o, lo que es lo mismo, que los
titulos de las leyes, que son el continente tematico, se
corresponda con su contenido material.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
sefialado la importancia en jurisprudencia que vale la
pena recordar:

“La unidad de materia regulada en el articulo 158
Superior, constituye una limitacion constitucional a la
clausula general de competencia legislativa del Con-
greso de la Republica[1]. Esta supone que, en el pro-
ceso de formacion de las leyes, el Legislador debe-
ra tener en cuenta los siguientes mandatos: (i) “todo
proyecto de ley debe referirse a una misma materia y
seran inadmisibles las disposiciones o modificaciones
que no se relacionen con ella”; (ii) si una iniciativa no
se aviene con el mandato anterior, el presidente de la
respectiva comision la rechazara, siendo esta decision
apelable ante la misma comisién; y (iii) cuando se re-
forme de manera parcial una ley, se debe publicar en un
solo texto que incorpore las modificaciones aprobadas.
El primero de estos mandatos se reitera’y complementa
en el articulo 169 de la Constitucion, que dispone: “el
titulo de las leyes debera corresponder precisamente a
su contenido”[2].

“4.2.2. En este orden de ideas, la unidad de materia
se orienta a garantizar, de un lado, la coherencia es de-
cir, el sentido tematico y orden de la materia regulada
por el Legislador y, de otra parte, la transparencia del
proceso legislativo para impedir que en el mismo se in-
cluyan de manera sorpresiva y subrepticia asuntos que
no han sido discutidos y que no guardan relacion con el
tema tratado[3].

“De este modo, la unidad de materia se constituye
en una especie de control para asegurar una delibe-
racion cualificada desde el inicio de los debates en el
Congreso, asi “la relacion de las diferentes disposicio-
nes con un nucleo tematico identificable permite que
los miembros del Congreso puedan anticipar el alcance
y los efectos derivados del proyecto. Ademas de ello
y en relacion el deber de respetar el articulo 158 de la
carta Politica, promueve un control efectivo de la acti-
vidad legislativa por parte de los ciudadanos”. (Senten-
cia C-683 de 2014)

El titulo del proyecto de ley de la referencia anun-
cia que su normativa regula nuevos pardmetros para la
atencion y distribucion de la estampilla para el bienes-
tar del adulto mayor, pero es claro que los articulos 6°,
8° y 11 sobrepasan ese proposito.

El articulo 6° del proyecto identifica a los beneficia-
rios de los Centros de Vida y los Centros de Bienestar
del adulto mayor. El articulo 8° contiene definiciones
relativas al sistema de proteccion y bienestar del Adul-
to Mayor que no tienen que ver con la distribucion de
los recursos de la estampilla. El articulo 11 asigna las
responsabilidades y servicios minimos que deben pres-
tar los Centros de Vida, los cuales incluyen planes de
alimentacion, orientacién sicosocial, atencién en salud,
deporte, etc., y que tampoco tienen que ver con la dis-
tribucion de los recursos de la estampilla.

En cuanto a su contenido normativo, estas disposi-
ciones estan encaminadas a reorganizar y redefinir el
paquete de servicios que deben ser prestados por los
centros de vida, a establecer los titulares de dichos ser-
vicios, a sefialar qué aspectos de la vida humana que-
dan cobijados por los mismos, pero no se refieren pro-
piamente a los recursos derivados de la estampilla. Se
trata, mejor, de preceptos sistematicos que tienen que
ver con la atencion al adulto mayor, no a la financiacion
con los recursos a que se refiere el titulo de la ley.

En este sentido, los tres articulos citados son contra-
rios al principio de unidad de materia, pues aunque vin-
culados con la temética del adulto mayor, su propésito
excede el de distribucion de los recursos derivados de
la estampilla a que se refiere el titulo de la ley.

Aunque el Gobierno nacional reconoce que la ju-
risprudencia pertinente ha establecido que el principio
de unidad de materia es un principio flexible, que no
coarta la libertad configurativa del legislador, y que
debe ser interpretado con un criterio amplio, en el caso
del proyecto bajo estudio el titulo de la ley limita su
tematica a un asunto fiscal, cuando en verdad los articu
los previamente indicados abordan la problematica del
adulto mayor desde una perspectiva mucho mas am-
plia, omnicomprensiva respecto del manejo de su bien-
estar personal.

En este sentido, el hecho de que las disposiciones
objetadas se refieran al adulto mayor como beneficiario
de los recursos derivados de la estampilla no habilita al
legislador para regular, en el mismo cuerpo normativo,
asuntos ajenos a la distribucion de recursos fiscales, por
incursionar en la definicién de beneficios en materia de
salud, alimentacion, bienestar social y cultural, hospe-
daje, etc.

Con ello no se quiere indicar que estos temas no de-
ban ser abordados por el legislador, sino que no debe-
rian adosarse a una ley de contenido meramente fiscal,
por vincularse con asuntos mas cercanos a los derechos
fundamentales de los adultos mayores.

A juicio del Gobierno, la amplitud y cobertura de
las normas objetadas las hace incompatibles con el ob-
jetivo del eje central de la ley, cual es la distribucion
de los recursos de la estampilla para el adulto mayor.
Sus pretensiones de sistematicidad no son compatibles
con la linea meramente fiscal que marca el eje central
de la ley.

) Articulos 8°y 11. Competencias asignadas para la
atencion del adulto mayor. Violacion de la reserva de
ley organica. Articulo 151 Constitucional. Ley 715 de
2001.

La definicion de Atencion Primaria referente al
adulto mayor en los Centros de Bienestar y Centros
Vida, que establece el articulo 8° literal d) del proyec-
to de ley conciliado, indica que es el “... Conjunto de
protocolos y servicios que se ofrecen al adulto mayor,
en un Centro Vida, para garantizar la promocion de la
salud, la prevencion de las enfermedades y su remision
oportuna a los servicios de salud para su atencion tem-
prana y rehabilitacion, cuando sea el caso. El proyecto
de atencion primaria harad parte de los servicios que
ofrrece el Centro Vida, sin perjuicio de que estas perso-
nas puedan tener acceso a los programas de este tipo
que ofirezcan los aseguradores del sistema de salud vi-
gente en Colombia ..."".
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El articulo 11, numeral 3, ibid., sefiala que la Aten-
cién Primaria en Salud “... abarcard la promocion de
estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracte-
risticas de los adultos mayores, prevencion de enfer-
medades, deteccion oportuna de patologias y remision
a los servicios de salud cuando ello se requiera. Se
incluye la atencion primaria, entre otras, de patolo-
gias relacionadas con la malnutricion, medicina gene-
ral, geriatria y odontologia, apoyados en los recursos
y actores de la Seguridad Social en Salud vigente en
Colombia, en los términos que establecen las normas
correspondientes”.

Asi las cosas, es de tener en cuenta que la Ley 1438
de 2011, en sus articulos 5° y 11, consagra claramen-
te que son los actores del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud (SGSSS) los llamados a ejecutar y
coordinar la estrategia de atencion primaria en salud.

El articulo 5° de dicha ley adiciona los articulos 43
y 44 de la Ley 715 de 2001, estableciendo claramente
las competencias departamentales, distritales y munici-
pales para “... Coordinar y controlar la organizacion y
operacion de los servicios de salud bajo la estrategia de
la Atencion Primaria en Salud ...”, a su vez el articulo
11 de la misma ley, estipula:

“[...] Las acciones de salud publica y promocion y
prevencion, seran ejecutadas en el marco de la estra-
tegia de atencion primaria en salud, de acuerdo con el
Plan Territorial de Salud y se contrataran y ejecutaran
de forma articulada. Los recursos de las entidades te-
rritoriales a los que se refiere el presente articulo conti-
nuaran girandose y manejandose en las Cuentas Maes-
tras de que trata el literal B, del articulo 13 de la Ley
1122 del 2007.

Los gobernadores y alcaldes contrataran las accio-
nes colectivas de salud publica de su competencia con
las redes conformadas en el espacio poblacional deter-
minado por el municipio con base en la reglamentacion
establecida por el Ministerio de la Proteccion Social,
para la prestacion de servicios de salud, conforme a la
estrategia de Atencién Primaria en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud garantizaran
la prestacion de las intervenciones de promocion de la
salud, deteccion temprana, proteccion especifica, vigi-
lancia epidemioldgica y atencion de las enfermedades
de interés en salud publica, del Plan de Beneficios con
las redes definidas para una poblacion y espacio deter-
minados [...]".

En el marco de esta normatividad, resulta inconsti-
tucional que por via de ley ordinaria se desconfiguren
las competencias asignadas por la Ley 715 de 2001 a
departamentos y municipios en materias propias de
atencion al adulto mayor, y que corresponden a los ac-
tores del SGSSS, adicional a que genera duplicidad de
gastos e irracionalidad en el uso de los recursos, los
cuales deberian dedicarse a garantizar gradualidad en
la cobertura de los Centros.

Por esta via se vulnera indirectamente el articulo
151 de la Constitucion que reserva a leyes orgénicas
el reparto de competencias entre las distintas entidades
territoriales.

2. Objeciones por razones de inconveniencia

a) Proliferacion de leyes que autorizan la emision
de estampillas

En la actualidad existen en nuestro ordenamiento
juridico mas de setenta (70) leyes que autorizan la emi-

sion de estampillas a las entidades territoriales, unas
de caracter genérico (Pro Desarrollo Departamental,
Pro Electrificacion Rural, Pro Desarrollo Fronterizo,
Pro Hospitales Universitarios, Pro Bienestar del Adul-
to Mayor y Pro Cultura); y otras, para determinadas
entidades publicas y sectores de las entidades territo-
riales (Pro Universidades, Pro Salud, Pro Palacio, Pro
Fomento Turistico, etc.).

La proliferacion e indebida configuracion de estos
tributos puede conllevar la nulidad del acto administra-
tivo territorial que los adopta y como consecuencia de
ello generar un impacto fiscal por la correlativa imposi-
bilidad de recaudar la estampilla, por lo que se causa un
déficit en el sector al cual estaba destinado el recaudo.
En los casos de devolucidn de los recursos ya recauda-
dos, se crea un pasivo contingente que puede afectar las
finanzas de la entidad territorial, con la declaratoria de
nulidad del acto que adopt6 la estampilla.

b) Exceso de gravamenes sobre un mismo contrato

Los contratos que se suscriben en los municipios
pueden estar gravados con tres 0 mas estampillas, y en
los departamentos con seis 0 mas de estas, lo cual pue-
de llegar a afectar el valor del contrato por el despla-
zamiento de la carga tributaria en cabeza de la entidad
territorial. Veamos un ejemplo:

Un contrato en un departamento puede verse grava-
do con las seis (6) estampillas genéricas:

— Pro Desarrollo Departamental

— Pro Electrificacion Rural

— Pro Desarrollo Fronterizo

— Pro Hospitales Universitarios

— Pro Bienestar del Adulto Mayor y
— Pro Cultura.

Adicionalmente, con aquellas estampillas que po-
dria contar el departamento:

— Pro Universidad Departamental
—Pro Salud

— Pro Palacio Departamental

— Pro Fomento Turistico.

Es decir, que el contrato puede verse gravado con
siete (7) o mas estampillas, todas ellas a razén de una
tarifa aproximada del 2%, aplicable sobre el valor del
contrato (base gravable), que implica una carga impo-
sitiva sélo en estampillas, del 14% del total del contra-
to, sin contar con la tributacion nacional (renta, IV A,
GMF), cargas que inciden de manera directa y propor-
cional en el valor del contrato, haciéndolo méas oneroso
para la propia entidad territorial.

¢) Fomento de la inseguridad juridica

De otra parte, cuando se autorizan montos de emi-
sion o plazos para su recaudo, se suscitan discusiones
respecto de si los valores autorizados son en pesos
constantes o corrientes, creando incertidumbre sobre el
valor total del recaudo autorizado o por mas plazo del
sefialado.

También hay que mencionar que las leyes de auto-
rizacion de estampillas establecen una destinacion es-
pecifica para todas ellas; sin embargo, lo hacen de una
manera muy amplia, generando diversas interpretacio-
nes que en muchos casos desnaturalizan el destino del
recurso, y su destinacion va a otros sectores diferentes
al inicialmente planteado, conforme a la finalidad de su
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creacion. Aunque las leyes de autorizacion de estam-
pillas exigen que éstas sean adheridas a los documen-
tos y posteriormente anuladas, la realidad indica que
en muchos casos ello no se realiza de esa manera 'y en
algunos casos se recurre a otros medios como recibos
de pago y elementos virtuales, los cuales, por desna-
turalizar el caracter de la estampilla han sido también
objeto de debate en la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo dando como resultado la declaratoria de
nulidad de algunos actos administrativos.

A su turno, no puede perderse de vista que las es-
tampillas pueden ser objeto de falsificacion o de reuti-
lizacion por su condicién fisica, pudiendo generar con
ello un foco tanto de evasion y elusion del impuesto,
como de corrupcion.

d) Se requiere un marco regulatorio para la crea-
cion de estampillas

El marco regulatorio deberia procurar la unificacion
por destinacion a determinados sectores de este tipo de
impuestos, asi como una distribucion precisa del in-
greso, de manera que se autorice la expedicion de una
Unica estampilla para cada uno de los sectores a los que
tradicionalmente se han dirigido, y se evite la disper-
sion y la creacion puntual para determinadas entidades.

e) Existencia del Programa de Solidaridad con el
Adulto Mayor “Colombia Mayor”

Es importante mencionar la existencia del Progra-
ma de Solidaridad con el Adulto Mayor “Colombia
Mayor” como un programa de caracteristicas simila-
res al objeto propuesto del presente proyecto de ley,
que busca aumentar la proteccion a las personas de los
adultos mayores que se encuentran desamparados, que
no cuentan con una pensién o viven en la indigencia
0 en la extrema pobreza, a través de la entrega de un
subsidio econémico.

Con este programa a cargo de la alianza entre so-
ciedades fiduciarias del sector publico Fiduprevisora S.
A., Fiducoldex S. A. y Fiducentral S. A. denominada
Consorcio Colombia Mayor y en virtud del Contrato
de Fiducia Pudblica nimero 216 de 2013 suscrito con
el Ministerio del Trabajo, el Gobierno Nacional planea
alcanzar la cobertura universal de esta poblacion vulne-
rable cercana a los 2 millones 400 mil adultos mayores
en todo el territorio nacional y que cumplen con los
requisitos para ingresar a este programa.

A diciembre 31 de 2013, “Colombia Mayor” se de-
sarrolla en 1.103 municipios y 3 inspecciones departa-
mentales; cuenta con mas de 1 millon 250 mil benefi-
ciarios en el programa y es apoyado por las alcaldias
municipales, quienes cumplen un papel fundamental en
la ejecucion y seguimiento del programa. Especifica-
mente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha
manifestado que en virtud de la Ley 687 de 2001, ya
existen en el pais los Centros de Bienestar del Anciano,
en los cuales los distritos, los municipios y los departa-
mentos estan obligados a prestar servicios de atencion
gratuita a los ancianos indigentes, garantizandoles so-
porte nutricional, actividades educativas, recreativas,
culturales y ocupacionales. Igualmente, mediante la
Ley 1251 de 2008 se ha enfatizado en los deberes del
Estado, la sociedad y la familia, la obligacién de gene-
rar espacios de concertacion, participacion y socializa-
cién de las necesidades, experiencias y fortalezas del
adulto mayor.

f) La medida incrementa el valor de los contratos
gravados y el costo de administracion y control del tri-
buto

En relacion con el establecimiento de estampillas
sobre contratos suscritos con entidades publicas del ni-
vel nacional, este Ministerio debe empezar por decir
que este tipo de medidas suele traducirse en un incre-
mento del valor de dichos contratos. Luego, técnica-
mente, no es conveniente la creacion de una estampilla
como fuente de financiacion. En la practica, por ejem-
plo, los contratistas de las obras publicas no son sujetos
pasivos de este tipo de tributos, ya que como ocurre
en los contratos viales, las contribuciones que se pagan
sobre estos contratos son considerados como un costo y
son trasladados a la Nacion. En este sentido, no es sufi-
ciente este mecanismo de financiacion en comparacion
con la asignacion directa a través del Presupuesto Ge-
neral de la Nacion. De otra parte, la pérdida de eficien-
cia es aiin mayor si se considera el costo de administrar
y controlar este tipo de “tributos” el cual estaria a cargo
de las administraciones a nivel nacional.

g) Se compromete el cumplimiento de las metas fis-
cales en el mediano plazo

Asi mismo, abre la puerta para que otros sectores
con necesidades crecientes de recursos soliciten una
contribucién similar a la propuesta en esta iniciativa, lo
cual podria comprometer el cumplimiento de las metas
fiscales en el mediano plazo.

h) Los contratos de obra suscritos por entidades pui-
blicas del orden nacional ya se encuentran gravados

Ademas de lo expuesto, los contratos de obra sus-
critos por entidades publicas del orden nacional ya se
encuentran gravados con la contribucién de obra pu-
blica, regulada en el articulo 37 de la Ley 782 de 2002
modificado por la Ley 1106 de 2005, que corresponde
al 5% sobre el valor del contrato.

En este sentido, se puede mencionar el caso de la
Ley 1697 de 2013, donde se sefiala que el sujeto pasivo
pagara por las suscripciones de los contratos de obra
pUblicay sus conexos, en funcion de diferentes bases y
tarifas. De acuerdo con la Ley 80 de 1993, los contratos
de obra son “los que celebren las entidades estatales
para la construccion, mantenimiento, instalacion y, en
general, para la realizacion de cualquier otro trabajo
material sobre bienes inmuebles, cualquiera que sea la
modalidad de ejecucién y pago”.

Para cuantificar un valor aproximado de los con-
tratos de obra que celebran las entidades estatales, se
tomaron los siguientes rubros del Presupuesto General
de la Nacion para la Vigencia Fiscal 2013 con sus res-
pectivos montos:

Presupuesto 2013

Rubro (miles de millones de $)
Construccion de 3.057
infraestructura propia del
sector
Mejoramiento y 6.620
mantenimiento de
infraestructura propia del
sector
Construccion de 81
infraestructura
administrativa
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Presupuesto 2013

Rubro (miles depmillones de $)
Mejoramiento y 159
mantenimiento
de infraestructura
administrativa

Total 9.917

Fuente: Apropiacion vigente Sistema Integrado de
Informacion Financiera (SIIF). Julio 31 de 2013.

De acuerdo con el cuadro anterior, en 2013 los
contratos de obra suscritos por las entidades del orden
nacional ascendieron a $10 billones de pesos. Para el
caso de la Ley 1697 de 2013, si se parte del supuesto
que todos esos contratos tienen valores superiores a los
6.001 smmly, el recaudo por concepto de la estampilla
seria de $198 mil millones de pesos, que corresponde
al 2% del valor total de los contratos. De este modo, el
costo que representa para la Nacion estas disposiciones
es de $198 mil millones anuales a precios de 2013. Sin
embargo, en el proyecto de ley que nos ocupa, se esta-
blece que “la tarifa de la estampilla seré hasta de un tres
por ciento (3%) del valor de los actos o contratos y sus
adiciones que se efectlen en todos los departamentos
~ municipios del pais”, lo que hace suponer un costo
considerablemente mayor para la Nacion.

i) Los recursos del SGP tienen destinacion especi-
fica

A pesar de que el articulo 43 de la Ley 715 de 2001
posibilita la financiacion con recursos del Sistema Ge-

neral de Participaciones (SGP), estos ya se encuentran
destinados prioritariamente a sufragar los gastos que
demanda la prestacion del servicio educativo, como
los salarios de los docentes y la infraestructura de las
instituciones educativas; las entidades territoriales solo
podrian hacer erogaciones asociadas al transporte es-
colar de manera residual, sin que el Sistema General
de Participaciones (SGP) incurra en gastos recurrentes;
por ejemplo, en el caso de transporte escolar, es mas re-
comendable la contratacion del servicio de transporte,
que la contratacién de conductores y el mantenimiento
de los buses. En consecuencia, no se puede cuantificar
el monto de los recursos, ni se cuenta con una fuente de
financiacion compatible con lo dispuesto en la Ley 715
de 2001. En efecto, una disposicion de esta enverga-
dura y por la magnitud de recursos que pueda requerir,
necesita un estudio preciso para su financiacion con los
recursos del (SGP).

En los términos, anteriores, el Gobierno deja plan-
teadas sus objeciones al proyecto de ley.

Cordialmente,

ENMIENDAS

1. Antecedentes

El proyecto de ley en estudio fue presentado inicial-
mente el 20 de julio de 2012, por los Congresistas Glo-
ria Stella Diaz y Carlos Alberto Baena, quedando bajo
el nimero 19 de 2012, el cual tuvo ponencia positiva
por parte de los ponentes de la Comision Primera del
Senado?, pero se hundié con ocasién del Proyecto de
ley nimero 209 de 2013 (Proyecto de Ley Estatutaria
del Derecho Fundamental a la Salud?), por considerar
los honorables Senadores que su articulado seria inclui-
do en dicho proyecto.

Posteriormente, la iniciativa se volvié a radicar el
20 de julio de 2013 por los honorables Congresistas
Carlos Alberto Baena, Manuel Antonio Virgliez Pira-
quive y Gloria Stella Diaz Ortiz del Movimiento Poli-
tico MIRA, quedando con el nimero 012 de 2013 Se-
nado3, y archivado por vencimiento de términos el 20
de junio de 2014.

Por considerar importante la iniciativa, la radicaron
nuevamente con el fin de que se le pueda dar el tramite
que requiere.

2. Objeto y contenido del proyecto

La iniciativa busca fortalecer el control social ciu-
dadano frente al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, establecer mecanismos o herramientas que
garanticen una vigilancia efectiva a la gestion pablica
y privada en materia de manejo y ejecucion de recursos

1 Gaceta del Congreso nimeros 449 y 662 de 2012.
2 Gaceta del Congreso nimero 383 de 2013.
3 Gaceta del Congreso nimero 538 de 2013.

del sistema, mediante las la participacion ciudadana a
través de la conformacion de veedurias de la salud.

Con la iniciativa se amplia el &mbito de vigilancia
de las veedurias ciudadanas para que no sélo ejerzan
control sobre la gestién publica respecto a las autori-
dades administrativas, politicas, judiciales, electorales,
legislativas y 6rganos de control, sino también, respec-
to a las entidades o instituciones que hagan parte del
sistema de seguridad social en salud o que manejen re-
cursos del sistema, asi como de las entidades privadas
0 mixtas.

El proyecto de ley estatutaria en estudio se compone
de siete articulos distribuidos asi: (i) el articulo 1° sefia-
la el objeto; (ii) el articulo 2° define lo que se entiende
por veeduria ciudadana; (iii) el articulo 3° determina
los objetivos especificos de las Veedurias de la Salud,
(iv) el articulo 4° regula la composicion y facultades de
las Veedurias de la Salud; (v) el articulo 5° establece el
requerimiento de informacién; (vi) el articulo 6° y 7°
consagra la conformacion de asociaciones de pacientes
o0 de usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud
y sus atribuciones; y por Ultimo, vii) el articulo 8° se
reserva para la vigencia y derogatorias.

3. Marco juridico del proyecto
Marco Constitucional

* Articulo 40. Todo ciudadano tiene derecho a par-
ticipar en la conformacion, ejercicio y control del po-
der politico.

()
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e Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo
la direccion, coordinacion y control del Estado, en su-
Jecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la ley.

()

* Articulo 49. “La atencion de la salud y el sanea-
miento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y regla-
mentar la prestacion de servicios de salud a los ha-
bitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las compe-
tencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones senialados en la ley.

()

* Articulo 103. “Son mecanismos de participacion
del pueblo en ejercicio de su soberania: el voto, el ple-
biscito, el referendo, la consulta popular, el cabildo
abierto, la iniciativa legislativa y la revocatoria del
mandato. La ley los reglamentara.

El Estado contribuird a la organizacion, promocion
y capacitacion de las asociaciones profesionales, civi-
cas, sindicales, comunitarias, juveniles, benéficas o de
utilidad comun no gubernamentales, sin detrimento de
su autonomia con el objeto de que constituyan meca-
nismos democrdticos de representacion en las diferen-
tes instancias de participacion, concertacion, control
yvigilancia de la gestion publica que se establezcan”.

* Articulo 270. “La ley organizard las formas y los
sistemas de participacion ciudadana que permitan vi-
gilar la gestion publica que se cumpla en los diversos
niveles administrativos y sus resultados”.

Marco Legal

* Ley 87 de 1993. “Por la cual se establecen nor-
mas para el ejercicio del control interno en las entida-
des y organismos del Estado y se dictan otras disposi-
ciones”.

Avrticulo 2°. Objetivos del Sistema de Control In-
terno. Atendiendo los principios constitucionales que
debe caracterizar la administracion publica, el disefio y
el desarrollo del Sistema de Control Interno se orienta-
ran al logro de los siguientes objetivos fundamentales

(..).

e Ley 100 de 1993. “Por la cual se crea el sistema
de seguridad social integral y se dictan otras disposi-
ciones”.

Articulo 156. Caracteristicas bdsicas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. El Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud tendra las siguien-
tes caracteristicas:

()

h) Los afiliados podran conformar alianzas o aso-
ciaciones de usuarios que los representaran ante las

entidades promotoras de salud y las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud;

()

Articulo 157. Tipos de participantes en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. A partir de la
sancion de la presente ley, todo colombiano participa-
rad en el servicio publico esencial de salud que permite
el Sistema General de Seguridad Social en salud. Unos
lo haran en su condicion de afiliados al régimen con-
tributivo o subsidiado y otros lo haran en forma tempo-
ral como participantes vinculados.

()

Paragrafo 3°. Podran establecerse alianzas o aso-
ciaciones de usuarios, las cuales seran promovidas
y reglamentadas por el Gobierno Nacional con el fin
de fortalecer la capacidad negociadora, la proteccion
de los derechos y la participacion comunitaria de los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Estas agrupaciones de usuarios podran tener
como referencia empresas, sociedades mutuales, ra-
mas de actividad social y economica, sindicatos, orde-
namientos territoriales u otros tipos de asociacion, y
podran cobrar una cuota de afiliacion.

e Ley 134 de 1994. “Por la cual se dictan normas
sobre mecanismos de participacion ciudadana”.

Articulo 100. De las veedurias ciudadanas. Las
organizaciones civiles podran constituir veedurias ciu-
dadanas o juntas de vigilancia a nivel nacional y en
todos los niveles territoriales, con el fin de vigilar la
gestion publica, los resultados de la misma y la presta-
cion de los servicios publicos.

La vigilancia podra ejercerse en aquellos ambitos,
aspectos y niveles en los que en forma total o mayori-
taria se empleen los recursos publicos de acuerdo con
la constitucion y la ley que reglamente el articulo 270
de la Constitucion Politica.

« Decreto nimero 1757 de 1994: “Por el cual se
organizan y se establecen las modalidades y formas de
participacion social en la prestacion de servicios de
salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del arti-
culo 4° del Decreto-ley 1298 de 1994

e Ley 190 de 1995. “Por la cual se dictan normas
tendientes a preservar la moralidad en la Administra-
cion Publica y se fijan disposiciones con el fin de erra-
dicar la corrupcion administrativa”.

e Ley 489 de 1998. “Por la cual se dictan normas
sobre la organizacion y funcionamiento de las entida-
des del orden nacional, se expiden las disposiciones,
principios y reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los numerales 15y 16 del ar-
ticulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones”.

Capitulo VI11. Democratizacion y control social de
la administracion publica

« Ley 850 de 2003. “Por medio de la cual se re-

glamentan las veedurias ciudadanas”.
4. Argumentos que sustentan la iniciativa

Los autores de la iniciativa sefialan que “Ia crisis en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud que
actualmente enfrenta nuestro pais, ha evidenciado muil-
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tiples fallas del sistema en diferentes componentes pese
a las medidas implementadas por el Gobierno nacional
y a las reformas que se han tomado desde el legislativo
a lo largo de mas de una década, lo cual ha generado
el consenso de todos los actores para reconocer que
existe una “‘crisis estructural” y que es necesario em-
pezar a tomar medidas de fondo para evitar que los
pacientes sigan siendo perjudicados por esta situacion.

En medio de esta lamentable realidad, lo cierto
es que independiente del modelo de salud que se es-
tablezca, un componente necesario para la vigilancia
del sistema lo constituye la participacion en el control
social ciudadano por parte de la comunidad, de ahi la
importancia de generar o fortalecer mecanismos como
las veedurias, que sin duda contribuiran a la vigilancia
del sector que viene siendo cuestionada no solo por su
calidad sino también por la presencia del fenomeno de
la corrupcion”.

La Ley 850 de 2003 reglamenta las veedurias ciu-
dadanas como ese mecanismo democratico de repre-
sentacion, que le permite a los ciudadanos o a las di-
ferentes organizaciones comunitarias, ejercer control y
vigilancia de la gestion publica, pero no se establece
ello respecto a las entidades o instituciones que hacen
parte del Sistema de Seguridad Social 0 que manejen
recursos del sistema.

Desde esa estructura legal, consideran los autores
que como lo propone la iniciativa, la vigilancia de los
servicios de salud sea ejercida por un grupo de ciudada-
nos y usuarios de los servicios de salud, con el prop6si-
to de efectuar sobre la funcion administrativa de dichas
entidades un mayor control; aplicando los principios
enmarcados en la Ley 850 de 2003, tales como son la
sujecién de los servicios e intereses generales, igual-
dad, la moralidad, la eficacia, economia, celeridad, im-
parcialidad y publicidad.

Igualmente, agregan “observamos que en todo el
pais esta de presente el riesgo de corrupcion, de des-
viacion de recursos destinados a salud.

Viendo la problematica de corrupcion que tiene el
sector y e interés publico existente sobre la prestacion
y transparencia del servicio de salud, se consagra en la
presente iniciativa, el seguimiento y vigilancia sobre la
gestion que realicen entidades o instituciones de salud,
adicionando con el articulo 2° del presente proyecto,
el articulo 1° de la Ley 850 de 2003, pero también am-
pliando los objetivos de las veedurias consagrados en
el articulo 6° de dicha ley (...)".

En lo concerniente a la conformacion de asociacio-
nes de pacientes o de usuarios del Sistema de Segu-
ridad Social en Salud (articulo 6°) y las atribuciones
de las primeras (articulo 7°), arguyen “estos articulos
se justifican por un lado, en el derecho a la libre aso-
ciacion que tienen los pacientes como cualquier otro
ciudadano para conformar asociaciones o hacer parte
de una o varias asociaciones, con las restricciones pro-
pias de la constitucion y la ley, y por otro lado, en el
interés legitimo que tienen algunos pacientes de poder
participar de manera autonoma en las decisiones que
los afectan de las prestadoras y diferentes entidades
instituciones.

Se trata también de darles un status superior al que
tienen en la actualidad, donde se les ha marginado y su

voz no ha sido escuchada por los diferentes actores que
hacen parte del sistema, pero también se busca otor-
garles mayor fortaleza para actuar frente a grandes
intereses que priman en el sistema de salud actual .

5. Concepto Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial

El Ministro de Salud y Proteccion Social, doctor
Alejandro Gaviria Uribe, rindié concepto institucional
sobre el Proyecto de Ley Estatutaria nimero 062 de
2014, en el cual formula las siguientes observaciones:

En la legislatura pasada, surtié tramite legislativo
el Proyecto de Ley Estatutaria nimero 209 de 2013
Senado, 267 de 2013 Cémara, por la cual se regula el
Derecho Fundamental a la Salud, en cuyo articulado se
incorpora:

CAPITULO IT

Garantia y mecanismos de proteccion del derecho
fundamental a la salud

Articulo 12. Participacion en las decisiones del
sistema de salud. El derecho fundamental a la salud
comprende el derecho de las personas a participar en
las decisiones adoptadas por los agentes del sistema de
salud que la afectan o interesan. Este derecho incluye:

a) Participar en la formulacion de la politica de sa-
lud asi como en los planes para su implementacion;

b) Participar en las instancias de deliberacion, vee-
duria y seguimiento del Sistema;

¢) Participar en los programas de promocion y pre-
vencion que sean establecidos;

d) Participar en las decisiones de inclusion o exclu-
sion de servicios y tecnologias,

e) Participar en los procesos de definicion de prio-
ridades de salud;

f) Participar en decisiones que puedan significar
una limitacion o restriccion en las condiciones de ac-
ceso a establecimientos de salud;

g) Participar en la evaluacion de los resultados de
las politicas de salud.

Adicionalmente, realiz6 una reflexion sobre la nece-
sidad de la expedicién del tema que se somete a estu-
dio, expresada en cuatro factores basicos:

i) Un vacio normativo traducido en aspectos como
la ambigliedad (multiples interpretaciones) o vaguedad
(imprecision) de las normas susceptibles de ser aplica-
das al caso que se pretende regular;

ii) Un deber de correccion de las regulaciones,
como parte de su adaptacion a las nuevas situaciones,
con base en una fundamentacion que haga laudable la
estructura del siguiente silogismo: a. Existe un hecho X
no contemplado en la norma; b. El hecho X es relevan-
te y debe ser regulado; c. La regulacion Y da solucién
al hecho X, en una relacién de estrecha conexidad;

iii) Una necesidad de especialidad en la regulacién
de un tema que, por su generalidad, no permite com-
prender los temas especificos o que si los contempla no
produce las consecuencias asociadas a esa regulacion;
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iv) Estos planteamientos pueden conducir a otra fa-
ceta y es el retiro de la regulacion por ausencia de la
necesidad de la misma.

Para concluir que no se agotan las posibilidades de
adecuacion normativa. De otra parte, el peligro de la re-
iteracion legal, ademas de la falta de economia, puede
llegar a producir debilitamiento de los alcances y eje-
cucion de la ley. En el SGSSS, ademas, se ha generado

una proliferacion de normas a nivel de detalle que hace
perder el grado de abstraccion propio de la norma hacia
un casuismo que rifie con toda l6gica y aborda aspectos
que serian susceptibles de reglamentacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, en lo que correspon-
de a las veedurias en salud, anota que este acompafia-
miento ya existe normativamente y constituye un dere-
cho del ciudadano (Ley 850 de 2003). Para ello, realiza
el siguiente cuadro comparativo:

Ley 850 de 2003

Proyecto de ley estatutaria 062 de 2014

Articulo 1°. Definicién. Se entiende por Veeduria Ciu-
dadana el mecanismo democratico de representacion
que le permite a los ciudadanos o a las diferentes or-
ganizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la
gestion publica, respecto a las autoridades, adminis-
trativas, politicas, judiciales, electorales, legislativas y
organos de control, asi como de las entidades publicas
0 privadas, organizaciones no gubernamentales de ca-
racter nacional o internacional que operen en el pais,
encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto,
contrato o de la prestacion de un servicio publico. (...)

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto
fortalecer el control social ciudadano frente al Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud, con el fin
de generar mecanismos que garanticen una vigilancia
efectiva a la gestion pablica y privada en materia de
manejo y ejecucion de recursos del sistema; asi como
también pretende, la garantia del cumplimiento de las
prestaciones en salud y proteccion del derecho funda-
mental a la salud a través de las veedurias de salud y de
la participacion ciudadana por medio de asociaciones
de pacientes o de usuarios.

Articulo 2°. El articulo 1° de la Ley 850 de 2003 que-
dard asf:

Articulo 1°. Definicion. Se entiende por Veeduria Ciu-
dadana el mecanismo democratico de representacion
que le permite a los ciudadanos o a las diferentes or-
ganizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la
gestion publica, respecto a las autoridades, administra-
tivas, politicas, judiciales, electorales, legislativas y 6r-
ganos de control, las entidades o instituciones que ha-

gan parte del Sistema de Sequridad Social en Salud
0 que manejen recursos del sistema. asi como de las

entidades publicas, privadas o mixtas, organizaciones
no gubernamentales de caracter nacional o internacio-
nal que operen en el pais, encargadas de la ejecucion de
un programa, proyecto, contrato o de la prestacion de
un servicio publico.

Dicha vigilancia, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 270 de la Constitucién Politica 'y el articulo 100
de la Ley 134 de 1994, se ejercera en aquellos ambitos,
aspectos y niveles en los que en forma total o parcial,
se empleen los recursos puablicos, con sujecion a lo dis-
puesto en la presente ley.

Los representantes legales de las entidades publicas o
privadas encargadas de la ejecucion de un programa,
proyecto, contrato o de la prestacion de un servicio pu-
blico deberan por iniciativa propia, u obligatoriamente
a solicitud de un ciudadano o de una organizacion civil
informar a los ciudadanos y a las organizaciones civiles
através de un medio de amplia difusion en el respectivo
nivel territorial, para que ejerza la vigilancia correspon-
diente.

Paragrafo. Cuando se trate de Empresas de Servicios
Publicos Domiciliarios, este control se ejercera de con-
formidad con lo preceptuado en la Ley 142 de 1994.

Articulo 6°. Objetivos:

a) Fortalecer los mecanismos de control contra la co-
rrupcion en la gestion publica y la contratacion estatal;
b) Fortalecer los procesos de participacion ciudadana y
comunitaria en la toma de decisiones, en la gestion de
los asuntos que les atafien y en el seguimiento y control
de los proyectos de inversion;

Articulo 3°. Veedurias de la Salud. En concordancia
con lo consagrado en los numerales 1 y 3 del articulo
136 de la Ley 1438 de 2011 y para su cumplimiento,
en todo el territorio nacional podran funcionar las vee-
durias de la salud, sin mas requisitos que los estableci-
dos por la Ley 850 de 2003. Ademas de perseguir los
objetivos definidos en el articulo 6° de la Ley 850 de
2003, las Veedurias de la Salud tendréan entre otros, los
siguientes objetivos especificos:
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c) Apoyar las labores de las personerias municipales en la
promocidn y fortalecimiento de los procesos de participa-
cion ciudadana y comunitaria;

d) Velar por los intereses de las comunidades como bene-

ficiarios de la accion publica;

e) Propender por el cumplimiento de los principios cons-
titucionales que rigen la funcion publica;

f) Entablar una relacion constante entre los particulares y
la administracion por ser este un elemento esencial paral
evitar los abusos de poder y la parcializacion excluyente
de los gobernantes;

g) Democratizar la administracion pablica;

h) Promacionar el liderazgo y la participacion ciudadana.

1. Disefiar e implementar mecanismos de organizacion,
participacion y coordinacion ciudadana, que permitan de-
nunciar las probleméticas en la prestacion de servicios de
salud y del suministro de medicamentos, por parte de las
entidades o instituciones publicas o privadas encargadas.
(@h)*

2. Realizar sequimiento, evaluaci6n y control, a la pres-
tacion de los servicios de salud, al cumplimiento de los
planes de beneficios y a la ejecucion de los recursos del
sector. (a)

3. Requerir la solucion a las probleméticas que se presen-
tan en la prestacion de los servicios de salud. (b)?

4. Intervenir en el ciclo de las politicas puablicas o nacio-
nales que disefien o ejecuten las autoridades administra-
tivas3,

5. Servir de canal de comunicacion entre usuarios o pa-
cientes y las diferentes entidades del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, para prevenir, evitar, impedir
o cesar la vulneracion del derecho a la salud, por falta
entre otros, de atencion, atencion deficiente, demora en
los tratamientos o en el suministro de medicamentos. (f)*
6. Verificar que los profesionales de la salud, trabajen o
presten sus servicios bajo las condiciones, las reguladas
por la ley, respetando sus derechos laborales y su criterio
profesional. (e)

Articulo 2°. Facultad de constitucién. Todos los ciuda-
danos en forma plural o a través de organizaciones civiles
como: organizaciones comunitarias, profesionales, juve-
niles, sindicales, benéficas o de utilidad comun, no guber-
namentales, sin animo de lucro y constituidas con arreglo
a la ley podran constituir veedurias ciudadanas.

Articulo 15. Funciones. Las veedurias ciudadanas ten-
dran como funciones las siguientes:

a) Vigilar los procesos de planeacion, para que conforme
a la Constitucion y la ley se dé participacion a la comu-
nidad,;

b) Vigilar que en la asignacion de los presupuestos se pre-
vean prioritariamente la solucion de necesidades bésicas
insatisfechas segun criterios de celeridad, equidad, y efi-
cacia;

c) Vigilar porque el proceso de contratacion se realice de
acuerdo con los criterios legales;

d) Vigilar y fiscalizar la ejecucion y calidad técnica de
las obras, programas e inversiones en el correspondiente
nivel territorial;

e) Recibir los informes, observaciones y sugerencias que
presenten los ciudadanos y organizaciones en relacion
con las obras o programas que son objeto de veeduria;

f) Solicitar a interventores, supervisores, contratistas,
ejecutores, autoridades contratantes y demas autoridades
concernientes, los informes, presupuestos, fichas técnicas
y demés documentos que permitan conocer el cumpli-
miento de los respectivos programas, contratos o proyec-
tos;

Articulo 4°. Composicion y facultades de las Veedurias
de la salud. Para el cumplimiento de los objetivos pro-
puestos y en armonia con la Ley 850 de 2003, las veedu-
rias de la salud podran:

a) Ser integradas por profesionales, trabajadores, estu-
diantes de la salud, usuarios de los servicios y/o ciuda-
danos en general. Las veedurias de la salud, no seran de
eleccion popular. (Articulo 2° de la Ley 850 de 2003);
b) Acomparfiar al paciente, con su autorizacion, en toda
accion propia o relacionada a la prestacion del servicio de
salud, incluidas consultas, cirugias, formulacion de medi-
camentos, procedimientos de diagnéstico y todas las de-
mas que sean necesarias para prestar el servicio de salud
de manera integral;

¢) Conocer, solo con la autorizacion del paciente o de sus
familiares, la historia clinica.

d) Acompafar, asesorar y apoyar a los profesionales, tra-
bajadores y estudiantes de la salud, para contribuir frente
a las instituciones que los vinculan o frente a terceros, al
respeto de sus derechos. (Articulo 6° literal e.)

e) Hacer uso de los medios de comunicacion, con fran-
jas obligatorias semanales y gratuitas en television, radio
e internet, que seran provistas por el Gobierno nacional,
para sefialar los aspectos deficientes, la vulneracion de de-
rechos de trabajadores y estudiantes del sistema de salud.
Ademaés de las entidades que los generan o se involucran
en ellos y las propuestas de solucion, asi como la gestion y
resultados de la labor de la Superintendencia Nacional de
Salud. (Articulos 15, literal g), y 18 literal c)®).

1 Entre paréntesis y en negrilla, el literal del articulo 6° de la ley 850 de 2003 con el cual esta estrechamente relacio-
nado.
2 Igualmente en el articulo 17, literal b), de la Ley 850 de 2003 se establece como derecho de las veedurias: (...) b)

Solicitar al funcionario de la entidad publica o privada responsable del programa, contrato o proyecto la adopcion de los
mecanismos correctivos y sancionatorios del caso, cuando en su ejecucion no cumpla con las especificaciones correspon-
dientes o se causen graves perjuicios a la comunidad (...).

3 El articulo 15 de la Ley 850 de 2003 establece como una de las funciones de las veedurias: (...) a) Vigilar los pro-
cesos de planeacion, para que conforme a la Constitucion y la ley se dé participacion a la comunidad (...).

4 Dentro de los deberes de las veedurias, de acuerdo con el articulo 18 de la Ley 850 de 2003, estas los siguientes:
(...) b) Comunicar a la ciudadania, a través de informes presentados en asambleas generales o reuniones similares de los
habitantes y de las organizaciones de la comunidad, los avances en los procesos de control y vigilancia que estén realizando
(...) ) Realizar audiencias publicas para rendir informes de control preventivo y posterior ejercido por la veeduria y solicitar
informacion de las entidades oficiales o privadas que ejecuten recursos del Estado o prestan un servicio publico(...).
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g) Comunicar a la ciudadania, mediante asambleas genera-
les 0 en reuniones, los avances de los procesos de control o
vigilancia que estén desarrollando;

h) Remitir a las autoridades correspondientes los informes
que se desprendan de la funcién de control y vigilancia en
relacion con los asuntos que son objeto de veeduria;

i) Denunciar ante las autoridades competentes los hechos o
actuaciones irregulares de los funcionarios publicos.

f) Desarrollar sistemas de evaluacion de conocimiento pd-
blico, acerca de los servicios prestados por las entidades e
instituciones de salud. (Articulo 5°)

g) Verificar la autonomia y conformacion de los Comités
Técnico-Cientificos de las Entidades Promotoras de Salud
o0 de los comités de cualquier entidad del area de la salud,
donde se decida sobre el diagnéstico, medicamentos y el
tratamiento para los pacientes. (Articulo 6° literal e);

h) Velar porque el criterio o el diagndstico del profesional
de la salud tratante, sea independiente frente al Comité Téc-
nico-Cientifico o cualquier otro comité y no sea objeto de
presiones para la modificacion o cambio del tratamiento o
la provision de servicios que requiere con necesidad el pa-
ciente. (Articulo 6° literal e);

i) Solicitar ante los organismos de vigilancia y control del
Estado, el inicio de las investigaciones que considere nece-
sarias contra las entidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, por la demora, falta de atencion o atencion
deficiente a los pacientes, asi como por irregularidades en la
atencion, manejo de los medicamentos y de los recursos de
la salud, entre otros. Las Veedurias podran aportar pruebas
que hayan recaudado como consecuencia de sus funciones,
y solicitar el impulso del proceso. (Articulos 15, literal i).

Articulo 5°. Requerimiento de informacién. Las Veedurias
de la Salud podran requerir informacién a las EPS, Gestoras,
Administradoras, Instituciones Prestadoras de Salud (IPS),
Empresas Sociales del Estado (ESE), hospitales y deméas
entidades u organismos del Sistema de Seguridad Social en
Salud, sobre los turnos, horarios, especialidades, perfiles,
remuneracion y nimero de profesionales, trabajadores y es-
tudiantes vinculados a la entidad, manuales y protocolos de
auditoria médica, control ético sobre el personal a su servi-
cio, licencias, certificados, registros sanitarios, nimero de
pacientes atendidos, tipos de servicio prestados, ambiente
laboral, jornadas de trabajo establecidas para el personal
vinculado, ayudas diagnosticas ordenadas y practicadas
para la totalidad de sus usuarios, interconsultas ordenadas
y practicadas para la totalidad de sus usuarios, lapso entre
cada orden de interconsulta y su asignacion y préactica para
la totalidad de sus usuarios, promedio de interconsultas por
paciente, lista y cantidades de cada medicamento ordenado
y efectivamente entregado a los pacientes, nimero o prome-
dio de vinculaciones simultaneas a entidades o instituciones
de salud, por cada profesional, fortalecimiento académico
del personal vinculado, ingresos obtenidos y gastos efectua-
dos en cuentas contables, que permitan conocer el concepto
de ingresos y gastos, errores por procedimientos de salud
reportados, errores por procedimiento de salud investiga-
dos, entre otros.

Paragrafo. Las entidades u organismos del Sistema de Se-
guridad Social en Salud, estaran obligadas a dar respuesta a
las solicitudes elevadas por las veedurias dentro del término
establecido en la ley para el derecho de peticién de infor-
macion. Vencido este término sin haber recibido respuesta,
la Superintendencia de Salud podréa dentro de sus facultades
imponer a la entidad u organismo respectivo, sancién con-
sistente en multa de 20 a 50 salarios minimos mensuales

Ie%ales vigentes. (Articulos 168, 177, literal c), y 18 literal
) ©).

5
lacion del comportamiento de sus miembros (...).

6 Cfr. articulo 16 de la Ley 850 de 2003: (...) Asi mismo,
dimientos e instrumentos 7ue leyes especiales consagren para tal

7

Cfr. articulo 18 de la Ley 850 de 2003: (...) ¢) Definir su propio reglamento de funcionamiento y los mecanismos de regu-

las veedurias podran: (...) c) Utilizar los demds recursos, proce-

efecto (...)

Cfr. articulo 17 de la Ley 850 de 2003: (...) c) Obtener de los supervisores, interventores, contratistas y de las entidades

contratantes, la informacion que permita conocer los criterios que sustentan la toma de decisiones relativas a la gestion fiscal y

administrativa, (...).
8 Cfr. articulo 18 de la Ley 850 de 2003: (...) f) Realizar

audiencias publicas para rendir informes de control preventivo y

posterior ejercido por la veeduria y solicitar informacion de las entidades oficiales o privadas que ejecuten recursos del Estado o

prestan un servicio publico; (...).
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Al realizar esta comparacion, se observa que la
gran mayoria de objetivos y facultades de las veedu-
rias de la salud que se proponen se encuentran incor-
poradas en la ley 850 de 2003. De modo que, no se
puede afirmar que las mismas sean adicionales a esta
disposicion sino que tal norma las contiene, con lo
cual se perderia buena parte de la fundamentacion de
la propuesta.

A lo anterior debe sumarse el alcance que le dio la
Corte Constitucional a las veedurias, tal y como surge
de lo siguiente:

(...) Por otro lado, la Corte aclara que la expresion
“gestion publica” debe comprenderse en una perspec-
tiva amplia, de manera que incluya no solo la presta-
cion de un servicio publico, o de una funcion publica,
sino también toda actividad del Estado encaminada al
cumplimiento de sus fines esenciales, en algunos casos
desarrollada por los particulares. La facultad de vigi-
lar la gestion publica (C. P, articulo 270) como bien
lo sugiere uno de los intervinientes, debe ser entendida
a partir del cardcter expansivo del principio democra-
tico y desde una optica material, es decir, en funcion
de lzz naturaleza misma de las veedurias ciudadanas
(..)"

(...) De esta manera y sin perjuicio de considerar
que el proyecto resulta innecesario en cuanto hace a
las veedurias, es dable anotar que en lo referente a
las asociaciones de pacientes existen una serie de cir-
cunstancias que influencia indebidamente el juicio y
acompaiiamiento que despliegan las asociaciones de
pacientes en términos muy similares a como ocurre
con los trabajadores de la salud. Estas asociaciones se
convierten en un puente entre los pacientes y su cura-
cion y, en ocasiones, pueden llegar a estar mas infor-
madas que los propios médicos y de alli la importancia
de su actividad y los limites que se le debe imprimir
para que no falseen o deslegitimen. Tales asociaciones
funcionan como grupos de presion y, en cierta medida,
le seria aplicable la prohibicion general de las prdac-
ticas restrictivas de la competencia pero no expresa-
mente las dadivas o prebendas cuyo campo de accion
esta alinderado por el ejercicio de la profesion y delos
trabajadores de la salud.

(...) En este orden, se considera que en cuanto a las
veedurias se refiere la propuesta legislativa resulta in-
viable, pues ya existen los mecanismos necesarios para
garantizar la comparecencia de los ciudadanos en or-
ganizaciones como las veedurias. No obstante en la
reciente exequibilidad del proyecto de ley estatutaria,
que fite objeto de control de la Corte Constitucional,
se adoptaron una serie de elementos de participacion
comprendidos en el derecho fundamental a la salud.
Finalmente, en lo atinente a la asociacion de pacientes
seria del caso realizar una revision mas integral de la
tematica especialmente en puntos como los conflictos
de intereses.

6. Consideraciones

La Honorable Corte Constitucional en Sentencia
C-313 del 29 de mayo de 2014, Magistrado Ponente
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, revisd la consti-
tucionalidad del Proyecto de Ley Estatutaria nimero
209 de 2013 Senado, 267 de 2013 Camara, declarando
la exequibilidad total del articulo 12 del proyecto en

4 Sentencia C-392 del 8 de abril de 2003, M. P. Eduardo
Montealegre Lynett. Considerando 38.

mencién, con fundamento en las siguientes considera-
ciones:

“(...) Para la Sala, la participacion a la que se re-

fiere el articulo 12 debe entenderse en consonancia con

el Texto Superior, lo que implica también participar,
ademas, respecto de las decisiones que se adoptardn
por los agentes del sistema de salud, de tal modo que
su participacion en el marco del modelo democratico
pueda ser efectiva, continua, activa y, pueda en efecto,
como lo menciona la norma, participar en la formu-
lacion de la politica de salud y en los planes para su
implementacion, fijar prioridades, evaluar resultados,
participar en las decisiones sobre exclusion de servi-
cios y tecnologias, participar en decisiones que puedan
significar una limitacion o restriccion en las condicio-
nes de acceso a establecimientos de salud y, en fin, in-
volucrarse ciertamente en los programas y estrategias
propias del mencionado derecho.

(...) Un segundo asunto importante en la valora-
cion constitucional del articulo, guarda relacion con
las prerrogativas prescritas por el articulo 12 en favor
de la participacion de los ciudadanos en las decisio-
nes del sistema de salud, en cuanto no puede estimarse
como una lista taxativa, sino apenas como una enun-
ciacion que no puede excluir, dado el caracter expan-
sivo y universal del principio democratico, otro tipo
de garantias o actuaciones que igualmente procuren
satisfacer el derecho que tendrian los ciudadanos a
participar activamente en tales decisiones. Asi pues,
la participacion ha de valorarse como realizable, ne-
cesaria y posible en “los asuntos relacionados con la
salud” (Observacion 14), con lo cual, se desarrolla
de mejor modo la Constitucion, siempre tendiendo a
lograr la realizacion efectiva del derecho a la parti-
cipacion acorde con los antes citados postulados del
espiritu democrdtico contenidos en los articulos 1°, 2°
y 113 del Texto Superior.

(...) En lo que respecta a cada uno de los conte-
nidos incorporados en los literales a) a g), no caben
censuras, pues, se trata de escenarios propios del dere-
cho a la salud, en los cuales, cobrara vigor el ejercicio
democratico ciudadano como se pasa a revisar.

En cuanto al literal a) no se avizora motivo de in-
constitucionalidad, pues, de lo que se trata es de la
participacion en la formulacion de la politica en sa-
lud y su implementacion. Para la Sala, este derecho es
congruente con lo dispuesto en la citada Observacion
14, en su parrafo 54, que seiiala como deber guberna-
mental, el de reconocer el derecho de los grupos y las
personas “(...) a participar en el proceso de adopcion
de decisiones que puedan afectar a su desarrollo (...)".
El derecho estipulado en el literal b) también se corres-
ponde con lo inmediatamente expuesto, pero, ademds,
se aviene con lo dispuesto en la misma observacion en
cuanto a la participacion con miras a evaluar las es-
trategias en salud. La veeduria y seguimiento del siste-
ma de salud contemplados por el legislador estatutario
contribuyen a dicha meta.

El literal c) al establecer que se goza del derecho
a participar en los programas de promocion y preven-
cion, es expresion del contenido de la Observacion 14
cuando reza que “Solo podra asegurarse la prestacion
efectiva de servicios de salud si los Estados garantizan
la participacion del pueblo ™. Esto es, ademas de reco-
nocerse el derecho, se logra con la realizacion de este,
involucrar a los directamente interesados en la mate-
rializacion del logro del derecho. El literal d) reconoce
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un derecho a participar en las decisiones de inclusion o
exclusion de servicios. Para la Sala, este derecho quie-
re significar que las personas estan llamadas a incidir
en asuntos tan capitales como los que hacen relacion a
los criterios de exclusion, lo cual comporta de contera
decisiones de inclusion.

El literal e) que reconoce la participacion en los
procesos de definicion en prioridades en salud es in-
contestablemente armaonico con la citada Observacion
14 cuando indica que “Para promover la salud, la co-
munidad debe participar efectivamente en la fijacion
de prioridades” y, no se advierte en su contenido, que-
brantamiento alguno de la Carta. El literal f) se en-
tiende como un mecanismo en defensa de la salud y no
como una patente de corso para limitar o restringir las
condiciones de acceso a los establecimientos de salud,
con lo cual, no se verifica motivo de inconstituciona-
lidad que conduzca a excluirlo del ordenamiento ju-
ridico.

El literal g), encuentra razones para su constitucio-
nalidad, similares a las ya anotadas para pronunciarse
en términos de exequibilidad a favor del literal b) de
este articulo y a ellas se atiene la Corte (...)".

Adicional a lo anterior, la Superintendencia de Sa-
lud con fundamento en la Constitucion Politicay la Ley
850 de 2003, ha venido promoviendo la conformacion
de veedurias ciudadanas, con el fin de que la comuni-
dad ejerza vigilancia y control social de la ejecucion
de los programas, proyectos y servicios ofrecidos por
las entidades prestadoras de salud que involucren dine-
ros publicos, y con base en ello, expidid la cartilla de
Veeduria Ciudadana en el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud®, y es asi como se puede observar
en su pagina web, las veedurias que desde el afio 2008
se han conformado en los distintos departamentos con
fundamento en dicho instrumento®.

De lo expuesto, se logra colegir que en nuestro or-
denamiento juridico ya existe regulacién normativa
gue permite constituir veedurias dentro del Sistema de
Seguridad Social en Salud, para la vigilancia de la ges-
tién publica respecto de las entidades o instituciones
que hacen parte del sistema o0 que manejan recursos pu-
blicos y en las cuales se halle presente el fendmeno de
la corrupcion. Adicional a ello, se garantiza a los ciu-
dadanos o las diferentes organizaciones comunitarias
el derecho a participar en las decisiones que los afectan
asi como en todos los escenarios que cobija e implica
proteccion del derecho fundamental a la salud, por lo
que el presente Proyecto de Ley Estatutaria resulta in-
necesaria, de lo contrario, se presentaria redundancia

5 http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.
aspx?fileticket=RgQNjO0SEwCc=
6 http://www.supersalud.gov.co/supersalud/Default.

aspx?tabid=358

legislativa, ante la existencia de varios textos legales
que establezcan los mismos supuestos juridicos.

Por altimo, en lo que tiene que ver con las asocia-
ciones de pacientes o usuarios, las cuales han alcanza-
do un status de gran importancia, conforme a lo sefialé
el Ministro de Salud y Proteccion Social, resulta nece-
sario hacer una revision y por ende, una regulacion de
manera integral, que cobije todos los aspectos que ello
involucre.

7. Proposicion

En virtud de las consideraciones anteriormente ex-
puestas, presento proposicion de archivo al Proyecto
de Ley Estatutaria nimero 062 de 2014 Cémara, por
medio de la cual se fortalece el ejercicio del control
social ciudadano y la participacion ciudadana en las
instituciones del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se establecen otras disposiciones en 10s tér-
minos legalmente establecidos.

Cordialmente,
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