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Ciudad

Asunto: Comentarios de la Administracién Distrital al Proyecto de Ley 048 de 2019 Camara
"Por el cual se crean medidas de proteccién a fa poblacién adufta mayor y en
condicion de discapacidad”

Respetado Secretario:

De conformidad con lo previsto en el Capitulo It del Decreto Distrital No.06 de 2009 y con el
propdsitoc de que, por su intermedio, se pongan en conocimiento de los Honorables
Representantes que integran la Comisién Séptima, de manera atenta, envio los comentarios
de la Administracién Distrital sobre la iniciativa citada en el asunto (Anexo).

Sobre el particular, cabe sefialar que la Administracidn Distrital sugiere respetuosamente se
acojan las observaciones sefialadas y que las mismas sean tenidas en cuenta en el estudio y

discusion del referido proyecto de Ley, no sin antes manifestar nuestra disposicion y
compromiso en colaborar con la actividad legisiativa.
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Referente al Proyecto de Ley nimero 048 de 2019 Camara “Por ef cual se crean medidas
de proteccién a la poblacion adufta mayor y en condicion de discapacidad’, me permito
pronunciarme en los siguientes términos:
FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS
PROYECTOS DE LEY Y/O ACTO LEGISLATIVO
SECTOR QUE CONCEPTUA: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 048 ANO: 2019

“Por el cual se crean medidas de proteccion a fa poblacién adulta mayor y en condicion @
discapacidad”

4

OBJETO DEL PROYECTO

“El objetivo del proyecto se encamina a garantizar la proteccién, buscando la z‘ntegra!fdadﬂ
a la pobfacidn en condiciones de discapacidad, con nuevas medidas claramente
establecidas que tienen como principio rector la solidaridad, en aras de lograr el més alto
nivel pasible del goce efectivo de safud, rehabilitacion, inclusion y participacién en su
nacleo familiar y social.”

FUNDAMENTO LEGAL PARA PRESENTAR LA INICIATIVA {ANALISIS DEL SECTOR
COORDINADOR)

LEs competente? SI: X No: ]

El articulo 114 de la Constitucion Politica de 1991, determind que “Corresponde af
Congresa de la Republica reformar Ia Constitucién, hacer las leyes y ejercer controf
politico sobre el gobierno v la administracicn”.

Pégina 1 de 26

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

Cra. 32 No. 12-81

Tel.; 384 2090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 96686




s oL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIADE SALUD

Asi mismo, el articulo 150 ibidem indica: “Corresponde al Congreso hacer las leyes. {...)"

El articulo 151 Constitucional establece que “Ef Congreso expedira leyes orgénicas a las
cuales estara sujeto el ejercicio de la actividad legislativa. Por medio de ellas se
estableceran los reglamentos del Congreso y de cada una de las Camaras, las normas
sobre preparacion, aprobacidn y ejecucién del presupuesto de rentas y ley de
apropiaciones y del plan general de desarrollo, y las relativas a la asignacion de
competencias normativas a las entidades territoriales. Las leyes orgénicas requeriran,

para su aprobacion, la mayoria absoluta de los votos de los miembros de una y otra
Cémara.”

ANALISIS JURIDICO

| mayoras de 65 afios, lps discapagitados’, los campesinos, las comunidades indigenas, los trabajadores y
| profesionales independientes, artistas y deportistas, tareros y sus subaitemos, periodistas independientes,

| PARAGRAFQ. 1°-£/ Gobiemo Nacional establecers un régimen de estimulos, témminos, controles ¥

Normativa Nacional |

« Ley 100 de 1993

“Articulo. 157.-Tipos de participantes en el sistema general de seguridad social en salud. A partir de la
sancion de la presente ley, tedo colombiano participard en el servicio pablico esencial de salud que permite el
sistema general da seguridad social en salud. Unos lo hardn en su condicion de afiliados al régimen
contributivo o subsidiado y otros lo hardn en forma temporal como participarites vinculados,

A} Afiliados sl sisterma de segundad social
Exisfiran dos tipos de afiliados al sistema general de seguridad social en salud:

1. Los afiiiados &l sistema medianie ef régimen contributivo son ias personas vinculadas a través de contrato
de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con
capacidad de pago. Eslas personas deberén afifiarse al sistema mediante las nommas del régimen
contribulivo de que frata el capitulo 1 del titulo i de 18 presente ley.

2. Los afiliados al sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el articulo 211 de la presente ley son
las parsonas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacién. Serd subsidiada en ef sistema
general de seguridad social en salud la pobiacion mas pobre y vulnerable del pais en las dreas rural ¥
urbana. Tendrén parficular importancia, dentro de este grupo, personas tales como as madres durante of
embarazo, parto y pospario y periodo de lactancia, las madres comunitanias, fas mujeres cabeza de familia,
los nifios menores de un afio, los menores en situacion iregular, los enfermos de Hansen, las personas

masstras de obra de construccion, aibafiles, taxistas, electricistas, desempleados y demds personas sin |
capacidad de pago. ’

B) Personas vinculadas al sistema. [
Los patticipantes vinculados son aquellas personas que por mofives de incapacidad de pago y mieniras [
logran ser beneficiarios del régimen subsidiado tendrén derecho a los servicios de atencion de salud que |
prestan las instituciones publicas y aqueifas privadas que lengan contrato con el Estadc. [

" El texte subrayado fue declarado EXEQUIBLE CONDICIONADO por is Corte Constitucional mediante Sentencia C-458 de 2013, en
el entendido de que deberan reemplazarse por la expresién “persona en situacion de discapacidad”
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sanciones para garantizar la universalidad de la afiliacion.

PARAGRAFQ. 2°La afiliacion podrs ser individual o colectiva, a través de las empresas, las agremiaciones,
0 por asentamientos geogréficos, de acuerdo a fa reglamentacién que para ef efeclo se expida. Ei cardcler
colectivo de la afiliacién serd voluntario, por lo cual el sfiiads no perderd el derecho a elegir o trasladarse
libremente entre enfidades promotoras de ssiud. Ver Decreto Nacional 516 de 2004,

PARAGRAFO. 3°Podrén establecerse alianzas o asociacionas de usuarios, las cuales serén promavidas y
reglamentadas por el Gobierno Nacional con el fin de fortalecer la capacidad negociadora, la proteccion de |
fos derechos y la participacién comunitaria de los afifiados af sistema general de seguridad social en safud.
Estas agrupaciones de usuarios podrén tener como referencia empresas, sociedades mutuales, ramas de

actividad social y econdmica, sindicatos, ordenamisntos territoriales u otros tipos de asociacicn, ¥ podran
cobrar una cuota.de afiliacion.

PARAGRAFO, 4°El consejo nacional de sequridad social definird y reglamentaré fos grupcs de afffiacicn
prioritaria el subsidio.”

+ Decreto 2226 de 1996 “Por el cual se asigna al Ministerio de Salud una funcién
relacionada con la direccion, orientacion, vigitancia y ejecucién de los planes y
programas que en el campo de la salud se relacionen con la Tercera Edad,
Indigentes, Minusvalidos y Discapacitados”

‘Articulo 1°. Asignase al Ministerio de Salud, Direccitn General para el Desarrolio de Sewvicios de Salud,
Subdireccion de Instituciones Prastadoras de Servicios, Frograma de Rehabilitacion, la direccidn, orientacién y
vigilancia de los planes y programas que en el campo de la salud, y de acuerdo con la legislacién vigente, |
astdn dirigidos a la Tercera Edad, Indigentes, Minusvalidos ¥ Discapacitados. Asl mismo, tendré a su cargo la I
gfecucion de los mencionados planes y programas cuando sean de cardcter nacional.

Articulo 2° A partir de la vigencia del presente Decreto, las funciones que venia desempefiando la
Vicepresidencia de la Reptiblica en relacion con el desarroffo y efecucion de los planes y programas en el
campo de la salud para la poblacién a la que se refiere el Articuio anterior, serén asumidas por el Ministerio de
Salud, en Coordinacién con la Red de Solidaridad Social,

Artfculo 3°. La responsabilidad por fos aclos ¥ contratos vigentes, estarén a cargo del Ministerio de Solud ¥
para los efectos se adopfardn las medidas pertinentes por parte de la Vicepresidencia de la Republica y este
Ministerio.

Articulo 4°. De conformidad con ef Articulo 86 def Decreto 111 de 1986, o Gobiemo Nacional padré efeciuar
los ajustes necesarios en el presupuesto del Ministerio de Salud, de manera que esta Entidad cuente con las
apropiaciones comrespondisnies para confinuar el cumplimiento de las obligaciones gue se traspasan, si a ello
hubiere lugar.

Articulo 5° El presente Decreto rige a partir de su publicacién,”

¢ Ley 1145 de 2007 “Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de
Discapacidad y se dictan otras disposiciones’.

“Artfeulo 1: Las normas consagradas en la presente ley, tienen por objeto impulsar fa formulacion e
implementacion de la politica publica en discapacidad, en forma coordinada enire las enlidades publicas del
orden nacional, regional y local, las organizaciones de personas con y en situacion de discapacidad y la
sociedad civil, con el fin de promocionar y garantizar sus derechos fundamentales, en e marco de los

derechos humanos.” |

“Articuio 2°. Para efecios de la presente ley, las siguientes definiciones tendrén el alcance indicado a
continuacion de cada tna de ellas:

Sistema Nacional de Discapacidad {SND): El Sistema Nacional de Discapacidad, SND, es el conjunto de
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orientaciones, normas, actividades, recursos, programas e instifuciones que permitert la puesta en marcha de
los principios generales de la discapacidad contenidos en esta ley.

(...} Promocion y Prevencién: Conjunto de madidas encaminadas a reducir fa probahitidad y el riesgo a una
situacidn de discapacidad, de la familia y la persona de conformidad a su cicio vital, fortateciendo esfilos de
vida saludable, reduciendo y promoviendo la proteccidn de los Derechos Humanos, desde el momento de la
concepcion hasta la vejez.

{...) Habilitacion/rehabilitacion: Conjunto de medidas encaminades al logro de la méxima autonomia parsonal

y al desarmrolio de competencias sociales y culturales de las personas con y en situacién de discapacidad.
(‘ ‘ ') B B

"Articulo 3°, Pringipios generales que onienian Ia Politica Publica Nacional para Ia discapacidad:

{...) 3. Solidaridad: Construccitn de une cultura basada en el reconocimiento recipruco y la solidaridad social.
{...) 6. Correspansabitidad Social: Tanto el Gobierno como las Organizaciones de la Sociedad Civil, OSC,
gremiales, profesionales y de servicios, entre otras, que representan y atienden a esta poblacion, participarén
y asumirén compromiscs para la gestién y desarolio de fa politica publica y de las acciones que se
desprenden para la alencidn de la discapacidad en Colombia.”

“Articulo 4. "El Gobiemo Nacional buscaréd los mecanismos necesarios para garantizar ¢l goce de los
derechas en igualdad de opontunidades para las personas con discapacidad”

“Articulo 17. De conformidad con la Ley 715 de 2001 o las normas que hagan sus veces o la complementen,
los departamentos, distritos, municipios y localidades, de acuerdo can sus competancias, Incomorarén an sus
planes de desarrollo sectoriales e institucionales, los difersntes elementos integrantes de la Politica Publica
para la Discapacidad y del Plan Nacional de Intarvencion alli mismo, los sdaptarén a su realidad v asumirdn
la gestidn y ejscuciin de acciones dirigidas al logro de los abjetivos y propdsitos planteados en fos
componentes d¢ promocion de enfomos profeclores y prevencitn de la discapacidad, habiiitacion,
rehabilitacion, y equiparacion de cportunidades”.

o Ley 1171 de 2007 “Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las
personas adultas mayores’

"Articulo 1. Objelo de la Ley. La presenle ley tiene por objeto coniceder s las personas mayores de 62 affos
beneficios para garantizar sus derechos & la educacién, a la recreacion, a la salud y propiciar un
mejoramiento en sus condiciones generalas de vida.”

‘Articulo 9. Ventanilia Freferencial, Las entidades publicas que fengan servicio de atencién al puablico
deberdn establecer dentro de los seis (6) meses siguientes & la promulgacion de la presente ley, una

ventanilia preferencial para iz atencion a las personas mayores de 62 afios con el fin de facilitar y agiiizar las
gestiones que realicen.”

‘Articulo 12. Consultas Médicas. Sin perjuicio de los derechos que les asisten & fos nifios v a ias nifias, las
Empresas Promotoras de Salud deberan asignar los servicios de consuita externa médice, odontolégica ¥ por

médico especialista y apoyos diagnosticos a los afiliados mayores de 62 afos dentro de las 48 horas
siguienites a la solicitud por parfe de astos.

Articulo 13. Fémula de Medicamentos. Cuando la Entidad Promotora de Salud no suminisire de manera
inmediata fos medicamentos formulados que estén incluidos en el Plan Obiigatorio de Salud a las personas
mayores de §2 afios, deberd garantizar su entrega en el domicilio de! affifada dentro de las 72 horas
siguientes, salvo si esta es de extrema urgencia a la solicitud por parte de este,

Pardgrafo. La Supenintendencia Nacional de Salud vigitars el cumpiimiento de fas dispasicviones astablecidas

en los articufos 12 y 13 e impondré las sanciones a que haya lugar de confonmidad con o &mbito de sus
compeltencias.”

» Ley 1251 de 2008 "Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
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proteccion, promocién y defensa de los derechos de los adultos mayores”

“Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto .proteger, promover, restablecer y defender los
derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento,
planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionariento de las [
instituciones que prestan servicios de atencién y desamolfo infegral de las personas en su vejez, de
conformidad con el Articufo 46 de 1a Constitucion Nacional, fa Declaracién de los Derechos Humanos de
1948, Plan de Viena de 1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asambiea Mundial de Madrig y los diversos
fratados y convenios infernacionales suscritos por Colombia.”

“Articulo 3°. Definiciones. Para Iz interpretacién y apiicacién de la presente ley léngase sn cuenta las
siguientes definiciones:

(...} Vejez. Ciclo vilal de 1a persona, con ciertas caracleristicas propias, que se produce por ef paso def
liempo en el individuo.

Adulto mayor. Es aguella persona que cuenta con sesenta (60} afios de edad 0 més.

Gerialrfa. Rama de fa medicina Gue se encarga del estudio terapéutico, clifnico, social y preventivo de fg salud
v de fa enfermedad de Jos ancianos.

Geronfologia. Ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la vejez teniendo en cuenta los
aspectos biopsicosociales {psicoldgicos, biolégicos, sociales).

(...} Carfografia de pobreza. Representacién grafica de la pobreza sobre superficies geogréficas.

(...} Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. Instrumento que permite asegurar una gestién coordinada
de fos agentes del Estado en el sector pabiico ¥y privado, en ef cumplimiento de fos fines de! Estado para
satisfacer las necesidades del adulto mayor, asi como la observacién y conocimiento de las caracterislicas
propias del proceso de envejecimiento. (...}"

Articulo 4°. Principios. Para Ia aplicacién de la presente ley ss lendrén como principios rectores:

{...) b). Corresponsabilidad. Ef Estado, la Familia, la sociedad civil y los adultos mayores de manera conjunta
deben promover, asistir y fortalecer la participacion activa e integracion de los adultos mayores en la
planificacion, ejecucién y evaluacion de los programas, plaries y acciones que desarroilen para su inclusion
en la vida politica, econdmica, social y cultural de fa Nacién;

{...) d). Acceso a benaficios. El Estado, la sociedad ¥y fa familia deben garantizar a los adulios mayores ef
acceso a beneficios con el fin de eliminar las desigualdades sociales y temiforiales;

e). Atencion. En lodas las entidades de carécler publico ¥ privado es un deber aplicar medidas tendientes a
oforgar una alencion especial, acorde con las necesidades.

{...) h). Sclidaridad. Es deber del Estado, la sociedad y la familia frente al adulto mayor brindar apayo y ayuda
de manera preferente cuando esté en condicion de vuinerabilidad;

{..) ). No Discriminacién. Supresion de todo trato discriminatorio en razén de la raza, la edad, ef sexo, Ja
condicidn econdmica o la discapacidad.,

m}. Universalidad. Los derechos consagrados en la presente ley son de cardcter universal y se aplican a
fodas las personas residentes en el temitorio nacional, sin distincién alguna v sin ningtin tipo de exclusion
soclal. Sin embargo el estado podrd focalizar las politicas publicas en fas poblaciones més pobres y
vulnerables para reducir tas brechas econdmicas, sociales y culturales que caracterizan el pais. {..}"

"Articulo 7°. Objefivos. El Estado, en cumplimiento de los fines sociales es responsable de la planfficacion,
coordinacion, efecucion y seguimiento de las acciones encaminadas af desarrollo integral del adulfo mayor,
para lo cual deberd efaborar la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez teniendo en cuenta los siguientas
objetivos:

1. Mejorar Ia calidad de vida de ios adultos mayores como miembros de fa socfedad, de manera preferente la
de aquellos mas pobres y vulnerables, {,..)"

"Artfeulo 8°. Directrices de politica. En la slaboracién de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, ef
GGobiemo Nacional y los entes leritoriales tendrdn en cuenta las siguientes directrices aplicando en ellas la
perspectiva de género como eje transversal:

{...} 4. Integrar los grupos de los adulios mayores en mayor sifuacién de vulnerabilidad en las acciones
tpn’oﬁtaﬁas que permitan reducir su vulnerabilidad. (...)"

LW

Pagina 5 de 26

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

Cra. 32 No. 12-81

Tei.: 364 8080
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9668




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA 0.C.

SECRETARIA DE SALLID
‘Articulo 11. Proteccién y cuidado especial, Para efectos de la presente ley, se consideran grupos que
merecen especial proteccion y cuidado a los adultos mayores:
(...) ¢} Discapacitados: Se considerarin medidas especisles para incorporar @ la poblacién mayor con
discapacidad en prevencidn, alencidn y promocién en la selud y bienestar integral leniendo en cusnta 8f Plan
Nacional de Discapacidad; [...)

“Articulo 16. Carfografla de pobreza. El Deparamenio Administrative de Planeacion Naclonal, en
coordinacién con el Departamento del DANE efaborard y mantendré actualizado el mapa oficial de pobreza e
indigencia, asi como los sistemas de informacién geomefarenciados relacionados con las condiciones
econdrnicas y sociales de Jos aduitos mayores a fin de que se orignten y formulen estrategias acordes a sus
necesidades reales, miligando y reduciendo los Indices de pobreza en cumplimiento de melas objefivas.

Articuio 17. Areas de intarvencion. En la elaboracién del Plan Nacional se tendrén en cuenta las siguientes
areas de intervencién:

1. Proteccion a la salud y bienestar social. Los adulios mayores tienen dergcho a ia profeccién integral de fa
salud y of deber de participar en la promocién y defensa de la salud propia, asf como la de su familia y su
comunidad, El Ministerio de la Proteccién Social, atenderd las necesidades de salud y de bienestar sceial de
este grupo poblacional mediante la formulacién de politicas y directrices en materia de salud y bienestar
social, a fin de que se presten servicios integrados con calidad.

Corresponde al Estado a través de sus entidades del orden Nacional, Departamental, Distrital y Municipal de
conformidad con el 4mbito de sus competencias, a las Aseguradoras, a las Instituciones Publicas y Privadas
def Sector Salud y de Asistencia Social:

{...} b. Proponer acciones tendientes a la elevacién de cafidad y especializacion de los servicios de la salud
que prestan al aduito mayor;

{..}) g. Ampliar las coberfuras de acceso a los servicios de salud y bienestar social de acuerdo a las
necesidades presentadas por el adulto mayor;

h. Generar mecanismos eficaces para la vigilancia y conirol de las instituciones prestadoras de servicios al
adulto mayor;

i. Crear programas espaciales en deteccion oporiuna y tratamiento temprano de enfermedades ¢ronicas entre
los adultos mayores, asi como de cuidado y auxifio @ quienes sufren de discapacidades funcionales;

/. Crear programas de salud, asfstencis social y bienestar dirigidos a atender las nacesidadss de las personas
en las diferentes elapas del ciclo de vida, mediante medidas preventivas y de promocidn de fa salud y
actividades que generen un envefecimiento safudable;

k. Generar, fortalecer y fomentar especialidades médicas y asistenciales pars adultos mayores en Geriatria y
Geronlologia; {...)"

“Articulo 30. Recursos. Para el desarrolio de Ia prasente ley se considerardn como fuentes de financiacion
ademéas de las establecidas para la atencién a poblacion vuinerable, los recursos provenientes del seclor
privado ¥ de la cooperacion intermacional; tembién los autogesfionados por los adultos mayores, los cuales se
invertirdn en la elaboracion, ejecucion, evaluacién y seguimiento de la Politica Nacional de envejecimiento y
vejez y serdn administrados por ef Fondo de Promocion Social,

Parédgrafo. El Gobiemo Nacional podré incorporar las partidas presupuestales necesanias para dar cabal
cumplimiento a lo dispuesto en la presents ley.” '

“Articulo 33. informe anual, Ef Ministerio de la Proteccion Sacial presentard al Congreso de la Repiblica un

informe anual al lerminar cada vigencia fiscal sobre los avances, la jecucin presupuestal y el cumplimiento
de fa Pollfica Nacional de Envejecimiento y Vejez."

» Ley 1346 de 2009 "Por medio de la cual se aprueba la "Convencidén sobre los
Derechos de las personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General
L de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006"
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“(...) m) Reconociendo ¢! valor de las contribuciones que realizan y pueden realizar las personas con
discapacidad al bienestar genersl y a la diversidad de sus comunidades, y que la promocion def pleno goce de
los derachos humanos y las libertades fundamentales par fas personas con discapacidad y de su plena
perticipacion fendran como resultado un mayor sentido de peftenencia de estas personas y avances
significativos en ef desarrolio econdmico, social y humano de la sociedad y en fa erradicacion de Ja pobreza,

{...) 1) Destacando el hecho de que la mayorla de las personas con discapacidad viven en condiciones de
pobreza y reconociendo, a este respecto, la necesidad fundamental de mitigar los efectos negativos de /a
pobreza en las personas con discapacidad, {..)

"Antfculo 1° Propésito: £l propésito de la presente Convencion es promover, proteger y asegurar el goce
pleno y en condiciones de igualdad de fodos los derechos humanas y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherents.”

‘Articulo 25. Salud: Los Estados Partes reconocen que fas personas con discapacidad tienen derecho a
gozar del mas alfo nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad. Los Estados Parles
adoptardn las medidas pertinentes para asegurar ef acceso de las personas con discapacidad a servicios de
salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluids la rehabilitacion relacionada con la saiud. En
patticular, los Estados Partes:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencién de la salud gratuitos o a precios
asequibles de la misrna variedad y calidad que a las demds personas, incluso en ef dmbifo de la salud sexual
y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a le poblacion;

b} Proporcionarén los servicios de salud quée necesiten las personas con discapacidad especificamente como
consecuencia de su discapacidad, inciuidas la pronta deteccion e intervencién, cuando proceds, y servicios
destinados a prevenir y reducir af méxime ls aparicion de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las
niftas y las personas mayores;

¢) Proporcionarédn esos servicios lo mas cerca posible de Jas comunidades de las personas con discapacidad,
incluse en las zonas rurales;

d) Exigiran a los profasionales de la salud que presten & fas personas con discapacidad atencién de la misma
calidad que a las demas personas sobre fa base de un consentimiento libre e informado, enire ofras formas
mediante la sensibilizacién respecto de Ios derechos humanos, la dignidad, fa autonomia y las necesidades de
las personas con discapacidad a lravés de la capacitacion y la promulgecion de normas élicas para Ia
atencidn de ia salud en los dmbitos publico y privado;

e} Prohibirén fa discriminacién contra las personas con discapacidad en la prestacion de seguros de salud y
de vide cuando estos estén permitidos en la legislacion nacional, y velardn por que esos SEgQUIOS se prasten
de manera justa y razonable; e

f) Impedirén que se nleguen, de marera discriminatonia, servicios de salud o de atencién de la salud o}
alimantos sdlidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Articulo 26. Habilitacién y rehabilitacién: 1. Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes,
incluso mediante ef apayo de personas que se hallen en las mismas clrcunstancias, para que las personas
con discapacidad puedan lograr y mantener la méxima independencia, capacidad fisica, mental, social Y
vocacional, y la inclusion y participacion plena en todos fos aspectos de la vida. A tal fin, los Estados Partes
organizardn, intensificardn y ampliarén servicios y pragramas generales de habilitacién y rehabifitacion, en
patticular en los dmbitos de la salud, ef empleo, la educacion y los servicios sociales, de forma que esos
seyvicios y programas:

a) Comiencen en fa etaps mas temprana posible y se basen en una evaluacidn mullidisciplinar de fas
necesidades y capacidades de ld persona;

b} Apoyen la participacién e inclusion en la comunidad Y en todas los aspectos de la sociedad, sean
voluntanos y estén a disposicidn de fas personas con discapacidad lo més cerca posible de sy propia
comunided, incluso en las zonas rurales,

2. Los Estados Partes promoverén el desarollo de formacién inicial y continua para Ios profesionales y el
personal que trabajen en los servicios de habilitacién y rehabilitacion.

3. Los Eslados Partes promoverdn la disponibilidad, el conocimiento y ef uso de tecnologias de apoyo y

t
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dispositivos destinados a ias personas con discapacidad, a efectos de habilitacion y rehabilitacion.” 1
l
|

» Decreto 019 de 2019 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y trdmites innecesarios existentes en Ia
Administracion Piblica”

“Articulo 123, programacion de citas de consulia general. (Reglamentadc parcialmente por la Resolucién
Min. Salud 1552 de 2013). Las Entidades Promotoras de Salud, EPS, deberdn garantizar fa asignacion de
citas de medicina general u cdonltologla general, sin necesidad de hacer fa solicitud de forma presencial y sin
exigir requisitos no previstos en fa Ley. La esignacion de estas citas no podré exceder los tres (3) dias [
habiles contados a partir de la soficitud. De igual forma, las EPS contardn con sistemas de evaluacion y |
sequimiento a los tiempos de otorgamiento de citas que deberdn reportarse a la Superinfendencia Nacional
de Salud y publicarse periédicamente en medics masives de comunicacion.

Eil incumplirmiento de esta disposicién acarreara las sanciones previstas en la jey.

Pardgrafo. Ef Ministerio de Salud y Proteccion Social podra determinar las excepciones a fo dispussto en este
artfculo para fas 20nas geogréficas con restriccion de oferta de salud y condiciones de acceso.

Articulo 124. asignacion de citas médicas con especialistas. (Reglamentado partiaimente por la Resolucion
Min. Salud 1552 de 2013, La asignacién de citas médicas con especialistas deberé ser otorgada por las
Empresas Fromoloras de Salud en ef término que seflale ef Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual
sera adoptada en forma gradual, atendiendo la disponibilidad de oferta por especialidades en cada regién del
pais, ia carga de la enfermedad de Ja poblscidn, la condicion médica del paciente, los perfiles
epidemiol6gicos y demas factores que incidan en la demanda de prestacion del servicio de salud por parte de
ta poblacién colombiana. Para tal efecto, el Ministario de Saiud y Proteccion Social expedird en los proximos
tres meses a la vigencia del presente decrelo fa reglamentacion correspondiente

Articulo 125. autonzaciones de servicios de salud. Las Enfidades Promotoras de Salud, EPS, tendrén la
obligacion de conlar con sistemas no presericiales para aulorizar fos servicios de selud, de fal farma que ef
afiliade nc fenga que presentarse nuevamenle parg recibir la misma. En ninglin caso las auvlorizaciones
podrén exceder los cinco (5} dlas hébiles contados a parlir de fa solicitud de la autorizacion. De igual forma,
fas EPS contardn con sistemas de evaluacién y seguimiento de los tiempos de autorizacion que deberén
reportarse a fa Superintendencia Nacional de Salud y publicarse periddicamente en medios masivos de
comunicacion,

El incumplimiento de esta disposicidn acarreard las sanciones previsias en fa ley.”

» Resolucion 1552 de 2013 "Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los
articulos 123 y 124 del Decreto-ley 019 de 2012 y se dictan ofras disposiciones”

"Artlcutc 1°. Agendas ablerfas para asignacion de citas. Les Enlidades Promoloras de Salud (ERS), de ambas regimenes,
directamente o 8 través de la red de presiadores que definan, deberdn lener agandas abierlas para la asignacién de citas
de medicina especializada la totalidad de dlas habiles del sfio, Dichas entidades en el momento en que raciban la sol-citud,

informardn al usvarlc la fecha para fa cual se asigna la cita, sin que las sea pemmitido negarse a recibir fa soiicitud y & fifar la
facha de la consulta requerida.

Pardgrefo 1°. En los casos en que la oita por medicina especializada requiera aulorizacién previa por parte de la Entidad

Promotora de Salud (EPS), esta deberd dar respuesta sin exceder ios cinco (5} dias hébiles, contados a partir de la
solicitud.

Pardgrafo 2°. Cuandc por la condicidn ciinice del paciente, especisimente, iratdndose de gestantes y de pacientes que

| Presaenten diagnoslico presuntivo o confirmado de céncer, el profesional tratante defina un términa para la consulla |

aspecializaca, la Enlided Promotors de Salud (EPS), gestionaré /s cits, buscande que la misma sea asignada, en lo posible, |
deniro del término establecido par dicho profesional. ‘
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Paragrafo 3°. La asignacidn de las cilas de odonlologia ganeral y medicing general, no podré exceder fos ires (3) dias
héblles, contados & partir de la solicitud, salvo que ef paciente las solicite de manera expresa para un plazo difarente.
Dichas enfidades en el momento en que reciban fa solicitud, informarén al usuario 1a fecha para la cual se asigra fa cita, sin
que les sea permitido negarse a recibir la solicitud y a fijer la fecha de la consulla requerida.

Articulo 2°. Obligacion de registro. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), de ambos regimenes, direclamente ¢ a
fraves de la red de prestadores, estardn obligadas a disponer de un sistema de informacion para /as citas de odoniologia,
medicina gensral y medicina especializada, en el gue se registren los sfguientes dafos: (i) Ia identificacion de! ususrio ¥
daios de contacto, fii) fa fecha en que of usuario solicita la cita, (i} 1a facha en que ol usuario solicita le sea asignada la cite;
(iv} ta fecha para fa cual se asigne la cits, y {v} institucién prestadora de servicios de salud donde se asigna la cifa,
identificandola con ef codigo del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Pardgrafo. Las Enfidades Promotoras de Salud (EPS), de ambos reglmenes, directamente o & través do Ia red de
presladores, deberdn contar con mecanismos no presenciales para recibir la solicitud y asignar las citas de odoniologla,
medicina general y medicina especializads ¢ Incrementar su cobertura de manera progresiva.”

» Ley 1618 de 2013 "Por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar ef pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”

“Articulo 1°. Objeto. £1 objsto de la presente ley es garantizar y asegurar el ejercicio efeclivo de fos derechos
de fas personas con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de Inclusion, accion afirmativa y de
djustes razonables y eliminando toda forma de discriminacicn por razén de discapacidad, en concordancia
con la Ley 1346 de 2009."

“Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de 1a presente ley, se definen los siguientes conceptos;

1. Personas con y/o en situacién de discapacidad: Aguelfas personas que fengan deficiencias fisicas,
mentales, inteleciuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al inferactuar con diversas barreras
incluyendo las actitudinales, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demés,

2. Inclusién sociaf: Es un proceso que asequra que fodas Jas personas lengan las mismas oportunidadss, y
la posibilidad real y efectiva de acceder, participar, relacionarse ¥ disfrutar de un bien, servicio o ambisnte,
funto con los demdés ciudadanos, sin ninguna limitacion o restriccién por motivo de discapacidad, mediante
accfones concretas que ayuden a mejorar la calidad de vids de las personas con discapacidad, 1

3. Acciones afirmativas: Politicas, medidas o acciones dirigidas a favorecer a personas ¢ grupos con algin
tipo de discapacidad, con el firr de efiminar o reducir las desigualdades y barreras de tipo actitudinal, social,
cultural 0 econémica que los afectan. (...}"

“Articulo 5°. Garantia del ejercicio efectivo de todos los derechas de las personas con discapacidad y de su
inclusion. Las entidades poblicas det orden nacional, departamental, municipai, distrital y focal, en of marco
del Sistema Nacional de Discapacidad, son responsables de la inclusion real y efectiva de las personas con
discapacidad, debiendo asegurar que fodas fas paliticas, planes y programas, garanticen el efercicio total y
afaciivo de sus derechos, de conformidad con e! Articulo 3° literal c), de Ley 1346 de 2009. Para tal fin, las
autoridades piiblicas deberdn, enfre otras, implementar las siguientes acciones:

1. Adoptar las medidas necesarias para dar cumplimiento a las obligaciones adquiridas, segin el Artictulo 4°
de la Ley 1346 de 2009.

2. La Nacion, los departamentos, distritos, municipios y localidades, de acuerdo con sus compeltencias, asi
como fodas las enlidades estatales de fodos los brdenes tartitoriales, incorporarén en sus planes de
desarrolio tanto nacionales como territoriales, asf como en los respectivos sectoriales e institucionales, su
respectiva politica piblica de discapacidad, con base en la Ley 1145 de 2007, con el fin de garantizar ef
efercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, y asi mismo, garantizar el acceso real y
efective de las personas con discapacidad y sus familias a los diferentes servicios sociales que se ofrecen al
resto de ciudadanos.

3. Asegurar que en ef disefio, ejecucion, seguimiento, monitoreo y evaluacin de sus planes, programas y
proyectos se incluya un enfoque diferencial que permita garantizar que las personas con discapacidad se

Pagina 9 de 26

BOGOTA'
MEJOR

PARA TODOS

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 384 9666

<

150 400

Al lgontos




ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADC.
BECRETARLA O SALUD

beneficien en igualdad de condiciones y en témminos de equidad con las demds personas del respactivo plan,
programa o proyecto.

4. Incorporar en su presupuesto y planes de inversiones, Ios recursos necesarios destinados para
implementar los ajustes razonables que se requieran para que las personas con discapacidad puedan
acceder a un determinado bien o servicio social, y publicar esta informacién para consulta de los ciudadanos.

5. implementar mecanismos para mantener actualizado el registro para la localizacién y caractenizacion de

fas personas con discapacidad, infegrados en ef sistema de informacion de la proteccion social, administrado
por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social. (...)" '

“Artfeulo 9°. Derecho a la habilitacion y rehabilitacién integral. Todas las personas con discapacidad tienen
derecho & acceder a los procesos de habilitacion y rehabifitacién integral respetande sus necesidades y
posibilidades especificas con el objetivo de lograr y mentener la maxima gulonomla e independencia, en su
cepacidad fisica, mental y vocacional, asf como la inclusidn y participacion plena en todos los aspectos ds fa

vida. Para garanlizar el ejercicio efectivo del derecho a la habilitacion y rehabilitacidn, se implementardn las
slguientes acciones:

1. La Comisién de Regulacién en Salud {CRES), definird mecanismos para que el Sistema General de
Seguridad Social y Salud (SGSSS) incorpore dentro de los planes de beneficios obligatorios, la coberlura
completa de las servicios de habilitacion y rehabilitacion integral, a partir de estudios de costo y efectividad
que respalden la inclusidn. Para la garantia de este dorecho se incluirdn distintas instituciones como ef
Ministerio de Cullura, el Ministerio de Salud y Profaccidn Social, Artesanias de Colombia, el Sena, y los
distinfos Ministerios segun ofrezcan altemativas v opeiones terapéulicas.

2. El Ministerio de Salud y Froteccién Social o quien haga sus veces, asegurard que' ia prestacion de estos
servicios se haga con altos estdndares de cafidad, y si_sremas de moniloreo y seguimiento correspondiantas,

3. EJ Ministerio de Sailud y Proteccién Social 0 quien haga sus veces, definird, promoverd y visibilizard, en
alianza con la Superintendencia Nacionelf de Salud y otros organismos de conlrol, esquemas de vigilancis,
control y sancién a los prestadores de servicios que no cumplan con los fineamientos de calidad o impidan o
fimiten el acceso a las personas con discapacidad y sus familias,

4. Ei Ministerio de Salud y Profeccién Social 0 quien haga sus vecés, asegurard la coordinacion y articulacion
entre los diferentes sectores involucrados en los procesos de habilitacion y rehabifitacién integral, y entre las
entidades def orden nacional y local, para el fortalecimionto de los procesos de habilitacién y rehabilitacion
funcional como insumo de un proceso infegral, intersectorial (cultura, educacion, recreacion, deporte, efc. ).

5. El Ministeric de Salud y Proteccion Social o quien hag}a sSus veces, garantizard que las entidades
prestadoras de salud implementen servicios de asistencia domiciliaria, residencial y olros servicios de apoyo

de fe comunidad, incluida la asistencia personsl que sea necesaria para facilitar su vida digna y su inclusion
en la comunidad, evilando su aislamiento.

6. El Ministenio de Salud y Proleccién Social o quien haga sus veces, implementard servicios nacionales y
locales de atencion e informacion a los usvarios con discapacidad y sus familias.

7. Et Ministerio do Salud y Preteccion Social o quien haga sus veces, asegurard que las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud, implementen progremas y servicios de deteccion y stencidn integrat

temprana de la discapacidad a las caracleristicas fisicas, sensoniales, mentales ¥ olras que puedan producir
discapacidad. :

8. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, regulard la dotacién, fabricacion,
mantenimienio o distibucidn de prétesis, y otras ayudas lécnicas ¥ tecnolbgicas, que suplan o compensen
las deficiencias de las personas con discapacidad, sin ninguna exclusidn, incluidos zapatos ortopédicos,
plantillas, sillas de ruedas, mediss con grandiente de presién o de Jescanso y fajas.

9. £! Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, garantizars Ias rehebilitacion funcional
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de las personas con Discapacidad cuande se haya establacido el procedimiento requerido, sin el pago de
Cuotas moderadoras o copagos, en concordancia con los artfculos 65 y 66 de la Ley 1438 de 2011.

10. Ei Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien hage sus veces eslableceran los mecanismos
tendientes a garantizar la investigacion y ia prestacion de la atencion terapéutica requerida integrando ayudas
técnicas y tecnolégicas a fa poblacién con discapacidad multiple."

“Articulo 10. Derecho a la salud. Todas las personas con discapacidad fienen derecho & la salud, en
concordancia con el articulo 25 de Ia Ley 1346 de 2009. Para esto Se adoptarén las siguientes mecidas:

1. £l Ministerio de Salud y Proteccion Social, o quian haga sus veces, debers:

a) Asegurar que ol Sistema General de Salud en sus pianes obligatorios, Plan Decenal de Safud, Planes
Territoriales en Salud, y en el Plan de Sajud Publica de Intervenciones Colectivas, garantice la calidad y
prestacidn oportuna de fodos fos servicios de salud, asf como el suministro de fodos los servigios ¥ ayudas
tdenicas de alta y baja complejidad, necesanias para la habilitacion y rehabilitacion infegral en salud de las
personas con discapacidad con un enfogque diferencial, y desarrollo de sus actividades basicas cotidianas;

b) Asegurar que los programas de salud publica establezcan acclones de promocién de los derachos de las
personas con discapacidad desde fa gestacion, asf como el desamolio de eslralegias de prevencisn de
factores de riesgo asociados a la discapacidad que no afecten la imagen y la dignidad de Jas personas que ya
$e encuentran en dicha situacion;

¢} Asegurar que los programas de salud sexual y reproductiva sean accesibles & las personas con
discapacidad:

d) Desarroilgr polfticas y programas de promocidn y prevencién en salud menital ¥ afencion psicosacial para
1a sociedad;

&) Promover el sistema de registro de localizacion ¥ caraclerizacidn de las personas con discapacidad y sus
familias, e incorporar la variable discapacidad en los demés sistemas de Pproteccidn social y sus registros
administralivos;

f) Asegurar que el Sistema de Prevencion y Atencion de Desastres y Ayuds Humanitaria, disede
finearjentos y acciones de atencién para asislir en igualdad e condiciones a las pergsonas con discapacidad
en sifuaciones de desastres y emargencia humanitaria;

g} En e marco def Plan Decenal de Salud adoptaré medidas fendientes a prevenir la discapacidad
congeénita, lesiones y accidentes; ]

h) Las direcciones deparfamentales, distritales ¥ municipales de salud, en sus planes de desarrollo de salud
y salud pablics, Incluirdn un capitulo en lo relacionado con la distapacidad.

2. Las Entidades Prestadoras ds Servicios de Salud deberén:

a) Garanlizar la accesibilidad e inclusion de las personas con discapacidad en todos sus procadimientos,
fugarss y servicios;

b) Deberdn establecer programas de capacitacion a sus profesionales y empleados para favorecer los
procesos de inclusion de las personas con discapacidad;

¢) Garantizar los servicios de safud en los lugares més cercanos posibles 2 la residencia de i3 parsona con
discapacidad, incluso en fas zonas rurales, o en su defecto, facilitar el desplazamiento de las personas con
discapacidad y de su acompafiants;

d} Establecer programas de atencion domiciliaria para la alencién integral en salud de las personas con
distapacidad;

@) Eliminar cuafquier medida, accién o procedimiento administrative o de ofro fipo, que directa o
indirectamente dificulte el accesc a fos servicios de salud para las personas con discapacidad:

1) Brindar fa oportunidad de examenes médicos que permitan conocer el estado del felo en sus tres primeros
meses de embarazo, a madres de alio riesgo, entendiendo por alfo riesgo madres o padres con edad
cronologica menor a 17 afios o mayor & 40 aftos. Madres o padres con historia clinica de antecedentes
hereditarios o en situaciones que el médico iratante lo estime conveniente,

J. La Suparintendencia Nacional de Salud, las direcciones temtoriales ds Salud y fos enles da controf,
deberdn estipular indicadores de produccién, calided, gestién e impacto que pennite medir, hacer
seguimiento a la prestacién de los servicios ds salud, a fos programas de salud publica ¥ & los planes de
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beneficios, que se presten y ofrezcan para las personas con discapacidad e incorporar en el FPrograma de
Auditorias para el Mejoramiento de la Calidad (Pamec), los indicadores de discapacidad y de esta forma
asegurar la calidad en Ia prestacion de los servicios de salud por parte de las entidades responsables, ¥
sancionar gualquier accion u omision que impide o dificulte ef acceso de las personas con discapacidad.

La Superintendencia Nacional de Salud, las Secretarias do Salud y los entes de control, deberan asegurar la
cafidad en la prestacién de los servicios de salud por parte de las enfidades responsables, y sancionar
cualquier accion u omision que impida o dificulte ef acceso de las personas con discapacidad,”

o Ley 1841 de 2013 “Por fa cual se establecen los lineamientos para la formulacion
de la politica plblica social ‘para habitantes de la calle y se dictan otras
disposiciones”

“Articuio 1°. Objeto. La presente Iey fiene por objeto establecer los lineamienios generales para la
formulacion de la politica publica sccial para habitantes de la.calle dirigidos a garantizar, promocionar,

profeger y restablecer os derechos de estas personas, con el propésito de lograr su atencion integral,
rehabilitacion e inclusidn social.

“Articulo 3°. Campo de aplicacion de fa politica publica soclal para habitantes de ia cafle. La politica pablica
social para habitanfes de e calie es de obligaterio cumplimiente para todas las instituciones de! Estado
colombiano, segun el marco de compstencias establecidas en la Constitucidn Politica y las leyes que regulan
la malaria, en cada uno de los niveles de la Administracién Poblica.

La formulacion e implementacién de esta politica se hard con funidamento en los principios constitucionales
de coordinacion, concurrencia y subsidiariedad enire los diferentes niveles de la Administracion Publica,

Articulo 4°. Caraclerizacion demografica y socioecondmica de las personas habiterites de la calle. El
Departamento Administrative Nacional de Estadistica (DANE), adelantard, conjuntamente con ef personal
capacitado con el que cuenten los departamentos, distritos y municipios, la caracterizacion demogréfica y
socioecondmica de las persanas habitantes de la calle, con el fin de esfablecer una linga base para construr
los pardmelros de intervencidn social en la formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion del
impacto de esta polifica publica social.

Esta caraclerizacion debera efectuarse mediante fa apﬁcacibn de instrumentos cualitativos y cuantitativos, y
con fa misma periodicidad con la que se efectia of Censo General de Poblacién por parte del Departamento

Administrative Nacional de Esladistica (DANE), en fodo caso, tendré en cuenta los recursos disponibles en el
Marco de Gasto de Mediane Plazo.”

“Articulo 8°. Componentes de polifica pablica. Son componentes de Ja polftica publica, entre otros, los
siguientes:

a) Atencion Integral en Salud;

b) Desarralio Humana Integral;

¢} Movilizacion Ciudadana y Redes de Apoyo Social:

d) Responsekbilidad Social Empresarial;

e) Formacion para el Trabajo y la Genaracidn de Ingresos;
i} Convivencia ciudadana,

Articulo 9°. Servicios Sacizles. Para la formulacion de ta polftica piblica social psra habitantes de la calle, of Ministerio de
Saiud, ¢ guisn haga sus veces, lendrd en cuenta lo establecido en ef articuls 4° ds Ia presents lay. El Ministerio de Salud, o
guien haga sus veges, vy los entes femitoriales, disefiardn e implementardn los servicios sociales parg les personas

habitarites de calle e través de programas pilote o por medio de la réplica dg experiencias exitosas para el abordaje de
habitabilidad en calle proveniantes de otros entes territoriales. .

Pardgrafo. Los servicios contemplados en salud seran amparados y cobifados con fo ya existerfe en of Plan
Obligaiorie ge Salud”
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“Articulo 11. Corresponsabilidad. L.a politica piblica social para habitantes de la calle ¥ los servicios sociales
deberdn generar estrategias, mecanismos y acciones de corresponsabilidad entre la sociedad, la familia y el
Estado para disminuir a tasa de habitabilidad en calle.”

» Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a |a
salud y se dictan otras disposicicnes”

|
“Articulo 8°, La inlegralidad, Los servicios y lecnologlas de salud deberdn ser suministrados de manera

completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicién de salud, del sistema de provisidn, cubrimiento o financiacion definido por ef legisiador, No podré
fragmentarse la responsabilidad en Ia prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de 12 salud
def usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un Servicio o tecnologia de salud cublerto por el
Estado, se entanderd que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico
respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.”

“Articulo 11. Sujetos de especial proteccion, La alencion de nifios, niftas y adofescentes, mujeres en estado
de embarazo, desplazados, victimas de violencia ¥ del conflicto armado, fa poblacion adulta ma yor, personas
que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicion de discapacidad, gozardn de eospecial
profeccion por parfe del Estado. Su atencidn en salud no estard limitada por ningin tipo de restriccién
administrativa o ecandmica. Las Instituciones que hagan parte de! sector salud deberén definir procesos de
atencicn intersectoriales & interdisciplinatios que le garanticen fas mejores condiciones de atencion.”

 Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez. 2015-2024. Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Lineas de accidn:

“(...} Proteccion y garanlia del derecho a la salud

En esta finea se busca garantizar el derecho a la salud de Ios colectivos y personas adultas mayores en
términos de disponibilidad de infraestructuras ¥ servicios, afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, acceso a servicios de salud adacuados y calidad en la prestacién integral de los serviclos de salud;
a diseftar ¢ implantar un modelo de atencidn basado en Atencidn Primaria de Safud, af desamolio de
instrumentos, guias, normas técnicas para la intervencién de la dependencia funcional y de las enfermedades
prevalentes en las personas adultas mayores.

Pretende esta Linea Estratégica proponer modificaciones de sistema y servicios de salud que garanticen una
atencién integral, mejor acceso de las personas adultas ma yores a la prestacién de servicios acorde con sus
perfiles de morbimortalidad, a garantizar una vida digna para elias y sus cuidadores y a construir una vejez
con bsjas prevalencias de dependencia funcional y discapacidad,

El acceso a la Seguridad Social en Salud pretende disminuir ef Impacto social de la enfermedad sobre los
individuos y las familias, especialmente sobre ef gasto de bolsillo, sobre el impacto en las finanzas familiares
que una enfermedad catastréfica pusda causar,”

* Resolucion 3202 de 2016 "Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la
elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud -
RIAS, se adopta un grupo de Rutas integrales de Atencién en Salud desarrolladas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de Atencién
Integral en Salud - PAIS y se dictan otras disposiciones"

“2. COMPONENTES DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD — RIAS

En este capltulo se presentan los elementas que ordenan las RIAS, las acciones / intervenciones que
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garantizan ¢f conltinuo de fa atencién infegral en salud, los hitos, los desenlaces esperados o resulfados en

salud, la gobernanza en salud, la bisqueda de ia evidencia cientlfica, las categorias de atencién, y las formas
de presentacion de las RIAS.

2.1. Grdenadocres de fas nitas integrales de atencién en salud

2.1.1. Momentos del curso de vida

2.1.1.5. Adultez: Hace referencia a hombres y mujeres entre 29 y 59 afios de edad. Se alude a las personas
aduffas como sujelos de derechos, que se desamollan de acuerdo con sus capacidades de agencia y
potencialidaties (Alcaldla Mayor de Bogotd, 2071), con su propia capacidad de establecer metas de
desarroflo y poner en marcha los recursos necesarios para alcanzarios, configurando sus lrayectorias
evolutivas personales (Villar, 1998) v con las oportunidades de desarroflo disponibles en sus contextos, que
marcan su liberfad de elegir Ia vida que valoran y quieren vivir. Diversas teorlas subdividen esta elapa en
periodos, teniendo en cuenta que las caracteristicas y el desanvllo varian ampliamente en este rango de
edad. Una de las méds aceptadas es la clasificacion fenomenclogica realizada por Remplein, acogida por este
documento, quien propone ires periodos (Remplein, 1988, eitade por Zapata y cols., 2002): i) Adullez
femprana o joven (20 a 30-32 afios); i) Adultez media (30-32 a 42-44 afios); Vi) Adultez madure (42-44 g 56-
58 afios),

2.1.1.6. Vgjez. Hace referencia a hombres y mujeres de sesenta (60) y mas afios de edad, sujetos de
derechos, plenos y activos; poseedores de experiencias, capacidades y habilidades que les permiten
participar y fomar decisiones respecto de situaciones que afecten su presenie y su fuluro, y contribuir en
gspacios familiares, sociales e intergeneracionales en los sisternas sociales, econdmicos, politicos, culturales
y ambientales de Jos que hacen parte.”

o Ley 1850 de 2017 "Por medio de la cual se establecen medidas de proteccién al
adulic mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de
2009,599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por
abandono y se dictan otras disposiciones”

"Articulo 7°. Adiclonase en el Articulo 6°, numeral 1, dentro de los deberes del Estado definidos en la Ley
1251 de 2008, los siguientes literales:

(...) v} Dessrroffar aclividades tendientes a mejorar las condiciones de vida y mitigar las condiciones de
vulnerabilidad de los adulfos mayores que estdn aislados o marginados. (...)"

"Articulo 12. Programe de asistencia a perscnas de la fercera edad. En los municipios, distritos y
departamentcs, de acuerdo con su tradicién y cultura, se podré financiar la creacién, construccién, dotacién y
operacion de Granjas para Adultos Mayores, pare brindar en condiciones dignas, albergue, afimentacion,
racreacidn y todo ef culdado que los usuarios requieran. Para este propésito se podrén destinar recursos del
gasto social presupuestade pars la atencion de personas vulnerables. {...)

» Resolucion 5857 de 2018 “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)"

“Articulo 17. Fromocidn de la salud. En el Flan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se encuentra
financiada toda actividad de informacion, educacién, y comunicacion a los afiliados de todo grupo de edad y
género, de manera preferencial pare fa poblacion infantil y adolescente, poblacién de mujeres gestantes y
factantes, la poblacién en edad reproductiva y el adulto mayor, para fomento de factores protectores, la
induccién a estitos de vida saludables y para el control de enfermedades crénicas no transmisibles, articulado
con lo dispuesto en la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), e Madelo integral de Atencidn en Salud
{MIAS) y con la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).”

CONCLUSION

En el acapite de analisis se expone la amplia normativa con que se cuenta desde el nivel |
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nacional para corresponder a las necesidades de la poblacion que se sefiala en el |

articulo primero de proyecto de Ley, cual, en principio hace innecesaria la expedicién de
una nueva norma que regule en su gran mayoria lo ya reglamentado.

Asi las cosas, se realizan observaciones al articulade, en el siguiente sentido:

Se observa que el objetivo del proyecto de Ley, plasmado en la exposicién de
motivos allegada, no se refiere a la misma materia de que trata ef articulo primero
del proyecto de Ley propiamente dicho, motivo por el cual se considera que se
quebranta el principio de unidad de materia contenido en el articulo 158 de la
Constitucién Politica:

En el primero, se hace referencia solamente a la poblacién en condicién de
discapacidad, mientras que el segundo, amplia el grupe poblacional y menciona
a la poblacién adulta mayor o personas en condicién de discapacidad,

Aunado a lo anterior, en el objetivo de la exposicion de motivos del proyecte de
Ley no se hace mencién de la condicién socioecondmica de la poblacién
{vulnerabilidad, indigencia, pobreza o pobreza extrema), como si se tiene en
cuenta en el articulo primero det Proyecto de Ley. |

Ademas de lo ya mencionado la condicién socioecondmica de la poblacién no se I
menciona a lo largo de la exposician de motivos del proyecto de Ley. |

De lo analizado del articulo:primero del proyecto de Ley, se observa que resulta
ambiguo, toda vez que no se sefiala de manera expresa el aleance del “propdsifo
de integralidad", dado que la integralidad por si misma hace parte de la regulacién
del derecho fundamental a la salud, de conformidad con Io establecido en la Ley '

1751 de 2015.

Igual suerte corre el “principio rector de solidaridad” ya que este se encuentra |
enlistado dentro de los principios rectores de que trata la ey 1751 de 2015 en el
articulo 6; asi mismo, es uno de ios principios generales que orientan la Politica
Publica Nacional para la discapacidad que trae la Ley 1145 de 2007 y también es
uno de los principios de ia Ley 1251 de 2008 "Por la cual se dictan normas
tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los
adultos mayores”.

El proyecto se circunscribe a un tipo poblacional con condicién socioeconémica
particular, generandose asi discriminacién, lo cual no se considera pertinente por
dos aspectos: i) La Constitucion Politica en su articulo 13 predica el derecho a la
igualdad, sefialando que todas las personas recibiran la misma proteccién y trato
de las autoridades y gozan de derechos, libertades ¥ oportunidades sin ninguna
discriminacion; ii) el derecho a la salud comporta el principio de la universalidad, el
cual sefiala que los residentes del territoric nacional gozaran efectivamente dal |
derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida. '

Cra. 32 No. 12-81
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En conclusion, el objeto del Proyecto de Ley se ve desarroilado actualmente en
las siguientes Leyes: 1251 de 2008, 1145 de 2007, 1171 de 2007, 1346 de 2009,
1618 de 2013, 1641 de 2013, esto en razén a la discriminacion poblacional y a la
condicion socioecondmica que se menciona, ergo no hay lugar a la expedicion
una nueva norma que trate las materias que ya cuentan con amplia
reglamentacion; sin embargo, de persistir la iniciativa se recomienda la redaccion
de este art/culo de forma mas concreta a efecto de darse un efectivo cumplimisnto
por las entidades correspondientes.

Hl.  En cuanto al articulo segundo denominado definicicnes, se sefiala que algunos
terminos como: 1. Personas con y/o en situacion de discapacidad; 2. Inclusion

social, 3. Acciones afirmativas; 4. Acceso y accesibilidad, son extraidos del
articulo 2 de la Ley 1818 de 2013,

Por su parte, la definicion de adulto mayor se encuentra en el articulo 3 de la Ley
1251 de 2008.

Frente a la rehabilitacion funcional y proteccion integral es del caso sefialar que
estos se encuentran cubiertos en los Planes de Beneficios en Salud.

En cuanto al término indigencia se sefiala que, si bien se cita un pronunciamiento
de la Corte Constitucional y se realiza definicion de este, resulta pertinente indicar
que la Ley 1641 de 2013 creada por la Corporacién que hoy presenta esta
iniciativa definié que son Habitantes de calle no indigentes, lo que Implica que, el
solo uso de ese término genera discriminacion,

En consonancia con lo anterier, la entidad que tiene la funcién de identificar a la
poblacién gue ostenta la condicién de “indigencia’, pobreza, pobreza extrema 'y
vulnerabilidad para focalizar la inversion social y garantizar que esta sea asignada
a quienes mas lo necesitan, es el Departamento Administrativo de Planeacion
Nacional a través del Sistema de |dentificacién y Seleccion de Beneficiarios de

Programas Sociales ~SISBEN-? dado que es una condicién particular de cada
usuario.

Se resaitan dos aspectos importantes en este articulo:

- En el articulo 16 de la Ley 1251 de 2008 "Por ia cual se dictan normas
tendientes a procurar fa proteccion, promocion y defensa de los derechos de
los adultos mayores" se sefiala que “El Deparfamento Administrativo de
Planeacion Nacional, en coordinacién con ef Departamento del DANE

elaborara y mantendrd actualizado et mapa oficial de pobreza e indigencia
(”.)u

- En ef articulo 4 de la Ley 1641 de 2013, “Por la cual se establecen los
lineamientos para la formulacién de la politica plblica social para habitantes

! hitps:hwww.sisben gov.ca/atencion-zl-ciudedano/glosario/Paginas/P aspx

Pagina 16 de 26
Cra, 32 No. 12-81 Ve
Tel.: 364 5090
www.saludcapital.gov.co BOGOTA
Info: 364 9666 M EJ 0 R

PARA TODOS




ALCALDIa MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETAR|A O SALUD

de la calle y se dictan otras disposiciones” se establece que "E/ Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), adelantars, conjuntamente con
el personal capacitado con ef que cuenten los departamentos, distritos y
municipios, la caracterizacion demogréfica y socioeconémica de las personas
habitantes de la calle, con el fin de establecer una linea base para construir
los parédmetros de intervencién social en la formulacion, implementacién,
seguimiento y evaluacion def impacto de esta politica piblica social”

Luego no se considera necesario ni pertinente realizar la distincion
sociogconbmica de la poblacion, dado que hay entidades que en virtud de la Ley
cuentan con esa competencia, ademéas no se encuentra su utilidad y estas |
definiciones no aportan planes de mejora ni brindan mas garantias al goce
efectivo de los derechos a la salud, recreacion y bienestar de la poblacién objeto

del presente proyecto de Ley, los cuales bajo los principios de integralidad y
universalidad son de caracter general, para toda la poblacion.

IV.  Frente a lo consignado en e! articulo tercero, se sefala que debe realizarse
modificacién a la redaccién del presente articulo dade que, no se puede brindar
atenciones en salud a unas definiciones (articulo 2).

|
Respecto de ias citas y tratamientos médicos ylo terapéuticos, siendo atendidos
de manera preferencial y expedita, se sefiala lo siguiente: '

a) De conformidad con el articulo 9 de la ley 1171 de 2007, las entidades publicas |
que tengan servicio de atencién al pdblico deber&n contar con una ventanilla
preferencial para la atencién a las personas mayores de 62 afios con el fin de
facilitar y agiiizar fas gestiones que realicen. Luego ya existe regulacién que de ,
alguna manera responde a lo preferencial y expedito. -

b} En cuanto a las citas, se sefala que Resolucién 1552 de 2013 “Por medio de |a
cual se reglamentan parcialmente los articuios 123 y 124 del Decreto-ley 019 de
2012 establece en el paragrafo 3 del articulo 1 que la asignacion de fas citas de
odontologia general y medicina general no podra exceder los tres (3) dias habiles,
contados a partir de la solicitud, salvo que el paciente las solicite de manera
expresa para un plazo diferente. Luego no resulta congruente que se llegue a
establecer que no excedan un mes, dado que se estarta permitiendo que las
Entidades Promotoras de Salud -EPS- incumplan sus deberes de eficacia, |
oportunidad y eficiencia con los asegurados.

¢) En los casos en que la cita por medicina especializada requiera autorizacion
previa por parte de la Entidad Promotora de Salud - EPS, ésta debera dar
respuesta sin exceder los cinco {5) dias habiles, contados a partir de la solicitud?®

Asi las cosas, se recomienda suprimir lo asignado para el articulo tercero, y en el
caso de persistir la iniciativa se establezca manera clara y concreta lo relacionado

* Pardgrafo 1. Articulo | Resolucian 1552 de 2013,
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con la asignacion de la cita por medicina especializada en los siguientes términos:

Una vez autorizada la cita por medicina especializada en los términos de que trata
el Paragrafo 1 del Articulo 1 de la Resolucién 1552 de 2013, |a asignacion de las
citas se realizara conforme a;

Para especialidades basicas (cirugla general, medicina interna, orfopedia,
oftaimologia, anestesia, urotogla, ginecologia, neurologia) la IPS debe asignar las
citas dentro del mes (1) siguiente a la expedicién de la autorizacion emitida por la
EPS. Este mismo término se aplicard para el resto de las especiglidades y
subespecialidades.

Una vez autorizada la cita por medicina especializada en los términos de que trata
¢l Paragrafo 1 del Articulo 1 de la Resolucion 1552 de 2013,

Otro articulo que se recomienda incorporar es el que incluya tiempos para los
aspectos del orden terapéutico:

En el orden terapéutico se debe diferenciar el tipo de actividad a realizar. a)
entrega de medicamentos; b) terapias {ocupacional, fono, lenguaje, fisica,
respiratorias, entre otras); ¢) radioterapias; d) quimioterapias; e) procedimientos
quirdrgicos. Para cada una se deben definir unos tiempos de oportunidad. Se
sugieren los siguientes:

a) Enirega de medicamentos: Las 48 horas que estan reguladas en |a
Resolucidn 1604 de 2013 "Por la cual se reglamenta el articulo 131 del
Decreto-ley 019 de 2012 y se dictan ofras disposiciones’

b) Terapias (ocupacional, fono, lenguaje, fisica, respiratorias, entre otras): Estas
deben asignarse y realizarse dentro del mes (1) siguiente a la expedicién de [a
orden meédica.

c) Radioterapias: Término maximo de un (1) mes contado a partir de la
expedicion de la orden médica (incluye autorizacion y agenda).

d) Quimioterapias: Término maximo de un (1) mes contado a partir de [a
expedicion de la orden médica (incluye suminisiro de medicamentos,
autorizacion y agenda).

e) Frocedimientos quirdrgicos programados: Estos se clasifican en: ambulatorios
y hospitalarios,

+ Ambulatorios: Término maximo de un (1) mes contado a partir de la
expedicion de la orden médica (incluye autorizacion y agenda).

» Hospitalarios: Término méximo de dos (2) meses contados a partir de la
expedicion de la orden médica (incluye autorizacion y agenda).

Se sugiere incorporar un paragrafo que indique que el incumplimiento de fos
terminos aqui sefiados genera las investigaciones administrativa y sanciones que
defina la Superintendencia Nacional de Salud.
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Frente a lo que se pretende establecer en e articuio cuarto del proyecto de Lay, |
resulta pertinente sefialar que el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través
de la Resolucion No. 2438 de 2018 establecis [os requisitos para el acceso,
reporte de prescripcion, suministro y analisis de la informacién de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPG del Régimen Subsidiado vy

servicios complementarios, a través de la herramienta tecnoldgica dispuesta por
este Ministerio.

El citado acto administrativo fue modificado por la Resolucién No. 5871 de 2018,
en cuanto al plazo para la activacién de las entidades territoriales en el aplicativo
de prescripcion MIPRES del Régimen Subsidiado'. Es decir, que & suministro
de tecnologias y demas que no se encuentren dentro del PBS en el régimen

subsidiado, ya cuenta con regulacion expresa del entre rector en salud del orden
nacional.

|
En cuanto al Régimen contributivo se precisa que a través de la Resolucién No. |
1885 de 2018 se establecid el procedimiento para el acceso, reporte de
prescripcion, suministro y analisis de la informacion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la Unidad de Pago par Capitacién (UPC) y de
servicios complementarios, fijar los requisitos, términos y condiciones para la
presentacion de reccobrosfcobros ante la Administradora de los Recursos def
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES y establecer el
procedimiento de verificacidn, control v pago de las solicitudes de recobro/cobro,
cuando a ello hubiere lugar y dictar disposiciones relacionadas con las
correspondientes acciones de control y seguimiento, fuego ya se encuentra
reglamentado este asunto.

En cuanto a los medicamentos, es del caso sefialar que la Resolucién 1604 de
2013 “Por la cual se reglamenta el articule 131 del Decreto~ley 019 de 2012 y s¢
dictan otras disposiciones” establece los lineamientos gque se deben tener en
cuenta para dar cumplimiento al mecanismo excepcional de entrega de
medicamentos en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia o
trabajo del afiliado cuando este lo autorice, come consecuencia de la entrega
incompleta de los mismos al momento de la reclamacion por parte del afiliado. Se
entiende que el plazo establecido de 48 horas comprende el tiempo trascurrido
después que ¢l afiliado reclama los medicamentos.

Es del caso aclarar que de conformidad con lo establecido en nel articulo 232 de
la Ley 1953 de 2018 "Plan Nacional de Desarrollo” a partir del 01 de enerc de
2020 “fos servicios y tecnologias de salud no financiados con recursos de la UPC
de los efiliados al Régimen Subsidiado prestados, estersn a cargo de fa
Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud
(ADRES), de conformidad corn los lineamientos que para el efecto expida el
Ministerio de Salud y FProteccién Social.”

Luego se puede predicar que el Plan Nacional de Desarrollo contempla a partir de |
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la mencionada fecha una Unica cuenta a la que se realizardn los cobros por
SERVICIOS NO POS independientemente del régimen de afiliacion.

Conviene en este punto aclarar lo siguiente:

A través de la Ley 1753 de 2015* se cred la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -la ADRES vy, en consecuencia,
mediante el Decreto 1429 de 2015 se establecen las funciones de la ADRES,
razoén por la cual la Direccién de Administracidn de Fondos de |la Proteccion Social
encargado del Fondo de Solidaridad y Garantia {(Fosyga) deja de funcionar.

En la acfualidad no se hace habla de Plan Obligatorio de Salud -PQOS- sino de
Plan de Beneficios en Salud -PBS-.

Respecto de la incorporacién de los servicios para la proteccién de las personas
en condicidn de discapacidad y adulta mayor, de que trata el articulo quinto, se
hace la siguiente aclaracién:

. El servicio de enfermeria se encuentra incluido dentrc de las prestaciones del Plan

de Beneficios en Salud -PBS-

Pafales desechables y Suplementos alimenticios y/o dietarios: Estas tecnologias,
pese a que no se encuentran incluidas en el Plan de Beneficios en Salud, se
suministran con el diligenciamiento que el médico tratante realiza de MIPRES.
Con este diligenciamiento, la EPS debe llevar a cabo el suministro, sin ninguna
clase de dilacion de orden administrativo,

nsumos higiénicos: En cuanto a los insumos higiénicos se debe establecer de
forma clara y precisa a qué se refieren con insumos higiénicos y si con estos, se
quiere hacer referencia a insumos de aseo® los cuales cuentan con exclusion
expresa y explicita del PBS de conformidad con lo establecido en a Resolucion
No. 244 de 2019.

Respecto del transporte:

4.1. Transporte tipo ambulancia esta incluido en el Plan de Beneficios en Salud
-PBS- en cualquiera de sus modalidades (urgencias, traslados).

4.2.  El traslado en vehiculo diferente a ambulancia no esta incluido en el Flan
de Beneficios en Salud y requiere el diligenciamiento del formato MIPRES
por parte del profesional de la salud tratante, quien lo ordenara ante la
necesidad de paciente siendo ésta una condicion especial de
consideracion a la salud y no por regla general para todo tipo de pablacion,

T Articulo 66
5 Exclusion No. 57.
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4.3.  En el caso del transporte se debe hacer distincion entre {a figura de |

acudiente y cuidador:

. Para el transporte del paciente al que se le ha autorizado vehiculo tipo
ambulancia o diferente a este, debe tenerse en cuenta que debe ir con una
persona a la que se le denomina acudiente, quien responde por el
paciente ante la EPS.

La otra figura corresponde al cuidador, el cual tiene funciones inherentes
de “acompafiamiento”, lo cual no es una prestacion en salud y no son
equiparables & las de un profesional en enfermeria, por el contrario, son un
deber y una responsabilidad del nicleo familiar, la familia extensa, o
personas cercanas quienes en virtud del principio de solidaridad qaue les
impone la sociedad ayudan, protegen ¥ socorren a sus familiares. La Corte
Constitucional precisé que “Ef servicio de cuidador estd expresamente sxcluido del P.
0. 8., conforme la Resolucién 5521 de 2013, que en su articulo 29 indica que la atencion
domiciliaria no abarca arecursos humanos con finalidad de asisfencia o proteccidn social,
como es ef caso e cuidadoresy. Dado prncipalmente su cardcter asistencial y no
directamente relacionado con la garantia de la salud, la Corte ha dicho que en lérminos
generales el cuidado y atencibn de las personas que no pueden valerse por si mismas
radica en cabeza de los parientes o familiates que viven con ella, en virtud del principio
constitucional de solidaridad, que se hace mucho més fuerte tratindose de personas de
especial proleccidn y en circunstancias de debilidad. Asi, compete en primer lugar a Ia
familia sofidanizarse y brindar la atencién y cuidado que necesita el panente en situacion de
indefensién. En virtud de sus estrechos lazos, Ia obligacién moral descansa en primer fugar
en sl niicleo famfiiar, especialmente de fos miembros con quien aquéf convive. Con todo, si
eslos no se encusniran tampoco, principalmente, en la capacidad fisica o econsmica de
garantizar ese soporte, el servicio de cuidador a domicitio, cuya prestacion compromete la
vida digna de quien lo necesita, debe ser proporcionado por el Estado,

Es decir, “al no constituir una prestacion de salud, no puede ser una carga
trasladada af Sistema General de Seguridad Social en Salud, pues eflo en
principio constituye una funcién familiar y subsidiariamente un deber en
cabeza de fa sociedad y el Estado.””

En tal sentido, el servicio de transporte no puede condicionarse la
. prestacion del transporte a la exigencia de dos acompafiantes.

El ordenamiento jurfdico sefiala la competencia del Congreso de la Republica para
expedir leyes orgdnicas a las cuales esta sujeto el ejercicio de la actividad legislativa, sin
embargo, e presente proyecto de Ley se considera innecesario por las razones
previamente anotadas. l

Se reitera que, en el evento de persistir la iniciativa, se tengan en cuenta las
recomsndaciones realizadas.

¢ Sentencia T-096 de 2016. Referencia: expedientes T-5156690, T-5161374, T-5169399 ~ M.P- Luis Emesto Vargas Silva,
? Sentencia T-730 de 2010. Referencia: expediente T-2.661.967- M.P, Gabriel Eduardo Mendoza Martelo
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ANALISIS TECNICO

En el marco de las competencias de 'a Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento
- Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud en el &mbito del marco legal
vigente, consideramos pertinente realizar los siguientes comentarios al Proyecto de Ley:

Texto del Proyecto:

Articulo 1°. “Objeto. La presente ley tiene por objefo proteger, con propdsito de integralidad, a
la poblacion adulta mayor o personas en condicién de discapacidad que se encueniren en
estado de vulnerabilidad, -indigencia, pobreza o pobreza extrema, con nuevas medidas
claramente establecidas que tienen como principio rector la solidaridad, en aras de lograr e/
mas alfo nivel posible del goce efectivo del minimo vital, salud, rehabilitacion, inclusion y
participacién en su nticleo familiar y social”

:
Comentario: Es importante resaltar que las medidas planteadas, desde el punto de vista de

resolucion de problemas o barreras de acceso en principio no serian estrictamente nuevas.

Articulo 2°, *Definiciones”,

Comentario: En la definicion de "Profeccion integral’ no esta presente un claro alcance en los
ambitos de educacion, vivienda transporte y otros diferentes a salud.

Articule 3°. "Tanto las entidades publicas como privadas, que presten ef servicio de salud a las
personas en condicion de discapacidad o adufta mayor, segun lo establecen fos articulos 1° y
2° de la presente ley, y bgjo los lineamientos que exige la Ley Estatutaria 1618 de 2013, ya
sean de régimen contributivo o subsidiado, deberdn dar trato privilegiado a fas citas y
tratamientos médicos y/o terapéuticos, siendo atendidos de manera preferencial y expedita.

Farégrafo. Las citas médicas y/o de orden terapéutico para las personas indicadas en fos
articulos 1° y 2° de la presente ley, no podrén exceder el término de un (1) mes contados a
partir de la expedicion de la orden meédica y/o terapéutica, para su asignacion y atencién.”

Comentario: En la definicion de “dar trato privilegiado a las citas y tratamientos médicos y/o
terapeuticos, siendo atendidos de manera preferencial y expedita” se refiere Unicamente a las
citas meédicas, no es claro si abarca otro tipe de intervenciones profesionales y las restringe al
orden estrictamente terapéutico, no haciendo clara mencién de los procedimientos

diagnosticos ¢ de la paliacion tan importante en algunos casos de discapacidad no
recuperable.

Por ofra parte, en el pardgrafo, se sugiere més bien que el término de un mes aplique desde la

presentacion de la solicitud por el paciente, y se refiera a la validez de la vigencia de fa orden
por un tiempo prudencial.

Articulo 4°. "Cuando se exigieren, por razones médicas Yo terapeuticas, medicamentos,

tratamientos y/o utensifios orlopédicos para las personas indicadas en fos articulos 1° y 2° de |
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la presente ley, que no estén incluidos en el PQS, no podran ser negados, y las Entidades de |
salud haran cobro directo al Fosyga....." : |

Comentario: Ei concepto de POS, o Plan Obligatorio de Salud enunciado en ¢ proyecto no se
encuentra vigente, la cobertura de servicios en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS se refiere actualmente a Planes de Beneficios en Salud - PBS, y el hecho de
no ser eventuaimente cubierto por la Unidad de Pago por Capitacién - UPC del mismo no
denota, para ninguna poblacién especial, priorizada o grupo de edad, que no sea entregado
puesto que existe normatividad vigente que garantiza el suministro, entrega o prestacion de
servicios por tecnologias no cubiertas por el PBS ordenadas por el profesional tratante.

En ese orden de ideas esta garantia esta reglamentada y regulada por el Decreto 780 de 2016
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, modificado en sus articulos
2643514 vy 26.4.35.1.5 por el decreto 2497 de diciembre de 2018 en cuanto a los
procesos de verificacion, control y pago por una parte y por otra de radicacion, validacion y
pago de las solicitudes por los servicios y tecnologfas en salud no cubiertas en ef plan de
beneficios con cargo a la UPC, por parte de la ADRES (Administradora de los recursos del
sistema General de Seguridad Social en Salud creada por el articulo 66 de la ley 1753 de
2015 y reglamentada en sus funciones, estructura y competencias por el Decreto 1429 de
2018); por tanto existen mecanismos especificos vigentes para el suministro de las tecnologias
No PBS, siendo redundante crear otros mecanismos alternos que se superponen a lo ya
normado. lguaimente, no se pueden realizar recobros al Fosyga una entidad que ya no opera,
tampoco crear subcuentas por la misma razon.

“...Parégrafo 1°. Se crearéd la Subcuenta de proteccion de la pobiacién especificada en jos
articulos 1° y 2° en ef Fosyga, que tendré fondos del orden nacional y territorial. Las entidades
encargadas de administrar los recursos para la salud, destinarén dentro de Ia partida
presupuestal para este rublo, un porcentaje no minimo del 1% para cubrir la atencion en salud
de la poblacién indicada en los articulos 1° ¥ 2° de la presente norma.

Paragrafo 2°. También sera apoyada por los usuarios de medicina prepagada quienes lendran
que pagar un 5% adicional, def valor cobrado por las prestadoras de este servicio, las cuales
tendréan la obligacién de hacer esa discriminacion en sus precios y el depdsito de esos dineros
a la subcuenta mencionada.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud deberd vigifar Y exigir de manera semestral, informes a las
entidades del régimen contributivo y subsidiado que atendieron a la poblacién que se protege
en esta ley, asi como a la Subcuenta def Fosyga para fiscalizar la correcta destinacién de fos
recursos depositados por los particulares, la nacion y los enfes territoriales,

Si ef Ministerio de Salud hallare irregularidades en ef manejo y destinacion de estos recursos,
compulsara copias a las entidades compstentes para que se adopten las medidas pertinentes
de conformidad con laley....”

En lo que respecta a los paragrafos 1y 2, Ia definicién del minimo 1% dei presupuesto de los
recursos de la salud para el objeto propuesto, corresponde su estudio y viabilidad a ias
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competencias del gjercicio anual de calculo para la definicién de la suficiencia del monto de la
UPC, realizado por ia Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, del Ministerio de Salud y Proteccidn Social; de la misma manera
corresponde a la competencia del Ministerio estudiar y definir la viabilidad dentro del sistema
asi como el monto de recursos adicionales gue provengan del pago de servicios de medicina
prepagada.

Articulo 5°. “Enlraran a ser parte integral def PQOS las siguientes servicios para la proteccion de
las personas en condicién de discapacidad y adufta mayor:

1. Servicio de enfermeria.

2. Pafiales e insumos higiénicos.

3. Suplementos alimenticios y/o dietarios.

4. Transporte para traslados de urgencias, tratamientos médicos y/o terapéuticos requeridos
por las personas en condicién de discapacidad, y hasta dos acompanantes, dentro o fuera de!
lugar de su domicilio.....”

Para el articulo 5, es importante tener en cuenta:

¢ El servicio de enfermeria estd contemplado en el PBS para todas las actividades,
procedimientos € intervenciones terapéuticas que requieran actividades de dicha
profesion, tanto a nivel intramural como extramural, todo dependiendo de la indicacion
y ruta terapeutica definida por el equipo interdisciplinario tratante al igual aquellas que
estén por fuera de la cobertura del Plan de Beneficios y sean aprobadas por la ruta
definida para el MIPRES.

e Ef suministro de insumos de aseo estd registrado en el numeral 57 del listado de Ia
resolucion 244 del 31 de enero de 2019 del MSPS “Por la cual se adopta el fistado de
servicios y tecnologias que serdn excluidas de la financiacion con recursos publicos
asignados a la salud”, debidamente sustentado en los estudios y procedimientos
citados en el arliculado de los considerandos de la citada norma. En cuanto a los
pafiales si bien no estan ligados al PBS, pueden ser prescritos por MIPRES vy
aprobados, de acuerdo con el plan terapéutico establecido por el equipo
interdisciplinario tratante. Su inclusién o no en el PBS, es competencia de la ya
mencionada Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e« El mismo caso aplica para los suplementos nutricionales, estando claramente
exceptuados por la resolucién 244 de 2019 en el numeral 50 del listado, para las
personas sanas, es decir si el diagnédstico y ruta terapéutica no lo involucran en el plan
de manejo con un abjetivo especifico.

Se considera pertinente, previo a formular inclusiones en el PBS o en los mecanismos de
aprobacion, suministro, reconocimiento y pago de servicios No PBS, tener en cuenta que la ley
1855 de mayo 25 de 2019 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.
"Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, dispone en su articulo 240. "EFICIENCIA DEL
GASTO ASOCIADO A LA PRESTACION DEL SERVICIO Y TECNOLOGIAS NO
FINANCIADOS CON CARGO A LOS RECURSOS DE LA UPC”, lo siguiente:
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“Los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC serdn
gestionados por las EPS quienes los financiarén con cargo al techo o presupuesto méximo
que les transfiera para tal efecto a Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguritdad Social en Salud (ADRES). Ef techo o presupuesto méximo anual por EPS se
establecera de acuerdo a la melodologia que defina ef Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la cual considerars incentivos al uso eficiente da los recursos. En ningin caso, el cumplimiento
del techo por parte de las FPS dabers afectar Ja prestacion del servicio. Lo anterior, sin

perjuicio de! mecanismo de negoclacion centralizada contemplado en el artfculo 71 de fa Ley
1753 de 2015.

En todo caso, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) considerarén la regulacion de precios,
aplicaran los valores méximos por tecnologia o servicio que defina el Ministerio de Safud ¥
Proteccién Social y remitirén la informacion que este requiera, La ADRES ajustara sus
procesos administrativos, operafives, de verificacién, control v auditoria para efeclos de
implementar fo previsto en este articulo.

PARAGRAFO. Las EPS podrén implementar mecanismos financieros y de seguros para

mitigar el riesgo asociado a la gestion de los servicios y tecnologias no financiades con cargo
a los recursos de la UPC"

A este respecto, ya el MSPS ha comenzado a convocar la recoleccion de informacién para el
establecimiento de estos “techos” por fuera de la UPC, conviniendo esperar resuitados en
cuanto al desarrallo reglamentario del sistema al respecto.

Por fo anterior no es procedente tat inclusién en el PBS, sino que proceda el seguimiento y
ajuste del acceso a los servicios Y su oportuna y adecuada prestacién dentro de los
parametros de calidad exigidos por las normas, lo que corresponde a la érbita de quien
administra el riesgo individual, colectivo y econdémico (las EAPB dentro del S(3888) y alos
organismos de control verificar el cumplimiento de la garantia que quiere preservar el proyecto
de Ley.

Por Uitimo, en la revisién de ios textos allegados en la exposicion de motivos y la justificacion,
no se mencionan, y convendria verificar si fueron tenidos en cuenta documentos oficiales de
seguimiento como el BALANCE PROCESO REGLAMENTARIO LEY ESTATUTARIA 1618 DE
2013 “por medio de Ja cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno gjercicio
de Jos derechas de las personas con discapacidad’ publicada por el MSPS y el Consejo
Nacional de Discapacidad en junio de 2017, e! cual contiene un seguimiento completo a la
gestion y seguimiento del proceso reglamentario de la Ley Estatutaria 1618 de 2013, por parte
de los sectores competentes.

Alli se exponen parte de los antecedentes normativos Y su construccion colectiva, asunto que
no se debe dejar de lado al formular legistacion especifica como el tema de discapacidad por
haber estado presente la participacion de la sociedad civil en dicha construccidn; finaliza con
unas conclusiones a partir de la pagina 22 las cuales vale Ia pena tener en cuenta también al’
formular el proyecto que como enuncia el objetivo busca “...garantizar la proteccion, buscando

la_integralidad, a la poblacién en condiciones de discapacidad,....” integralidad que bien vaie
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la pena puede ser alcanzada en otros aspecios sociales y ambitos para (3 vida digna come la
educacion y la movilidad entre otros, no solo en lo que salud se refiere y con el concurso de os
organismos competentes y responsables por ley del tema.

Igualmente, no se observa mencién especifica respecto a la aplicacion de la ley 1850 del 19
de julio de 2017, “por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor
en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de
2009, se penaliza el maltrato intrafamifiar por abandono y se dictan otras disposiciones”, en
general normativa respecto a la proteccién del adulto mayor en todos sus aspectos.
Igualmente conviene la revisidon de la ley 1251 de 2008 (...Politica Nacional de Envejecimiento
Vejez), a la luz de la aplicacién de aspectos de integralidad de la atencidén que ya estan alli
formulados y van mas alld de lo planteado en parte de! proyecto.

COMENTARIOS Y/O MOBIFICACIONES AL ARTICULADO

Se realizaron en el andlisis técnico.

¢GENERA GASTOS ADICIONALES?

Si__NoX

VIABILIDAD DEL PROYECTO

¢Es viable el proyecto de acuerdo?  NO. S

La Secretaria Distrital de Salud acogerd la viabilidad que emita e! Ministerio de Salud y
Proteccion Social frente al Prayecto de Ley 048 de 2019, teniendo en cuenta que dicha
entidad dentro del marge-de gus competencias debe formular, adoptar, dirigir, coordinar,
publica en materia de salud y expedir la regutacién para el
eral de Seguridad Social en Salud.

Secretariodle Despacho

Copia: 020000 - 023000

Consolidé: Cris Reyes Gomez — Profesional SSSAQ,F"6

Proyectd: Luis Felipe Martinez — Profesional Especializado Direccién de Aseguramiento
Reviso: Jaime Diaz Chabur - Director de Assguramiento y Garantia det Derecho a la sa
Aprobd  Anabelle Arbeldez Velez - Subsecretariz de Servicios de Salud y Aseguramiento
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Asunto: Solicitud de comentarios al Proyecto de Ley 048 de 2019 “Por e/ cual se crean
medidas de proteccién a la poblacidén adulta mayor y en condicion de discapacidad”

o

L 8

Respetado doctor Sudrez;

De manera atenta se remite concepto emitido por esta Secretarfa al Proyecto de Ley No.
048 de 2019 Camara, “Por el cual se crean medidas de proteccion a la poblacién adulta
mayor y en condicién de discapacidad”, en los siguientes términos: ‘

FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS PROYECTOS DE LEY
Y/Q ACTO LEGISLATIVO.

L. SECTOR QUE CONCEPTUA:

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

11. NUMERO DEL PROYECTO DE LEY Y/O ACTO LEGISLATIVO:
22 DUNMIRO DL TROYECTO DE LEY Y/O ACTO LEGISLATIVO
048 ANO: 2019

I TiTULO DEL PROYECTO DE LEY Y/O ACTO LEGISLATIVO

Por el cual se crean medidas de proteccién a la poblacién adulta mayor y en condicién de
discapacidad.

IV. AUTOR (ES) PROYECTO DE.LEY Y/Q ACTO LEGISLATIVO

¢ José Elver Hernandez Casas
» Adriana Magali Matiz Vargas
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¢ Felix Algjandro Chica Correa
¢ Maria Cristina Soto de Gomez
o Yamil Hernando Arana Padaui
* Emeterio José Montes Castro
¢ José Gustavo Padilla Orozco

¢ Jimmy Harold Diaz Burbatio
+ Felipe Andrés Muifioz Deléado

V. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY Y/O ACTO LEGISLATIVO

La presente Ley tiene por objetp, “proteger con proposito de integralidad, a la poblacién-
adulta mayor o personas en condicion de discapacidad que se encuentran en estado de
vulnerabilidad, indigencia, pobreza o pobreza extrema, con nuevas medidas claramente
establecidas que tienen como principio rector la solidaridad, en aras de lograr el mds alto
nivel posible del goce efectix[o del minimo vital, salud, rehabilitacién, inclusion y
participacion en su nucleo familiar y social”.

1

V1. EMITE COMENTARIO AL TEXTO: (sefialar con una X)

| Inicial: X [ 1ra Ponencia | 2da Ponencia | 3ra Ponencia |

YII. COMPETENCIA LEGAHIJ PARA PRESENTAR ANALISIS A LA INICIATIVA
POR PARTE DEL SECTOR |

SIX NO -
Es importante indicar que de conformidad con lo establecido en el Articulo 1° del Decreto
607 de 2007, la Secretaria Distrital de Integracion Social tiene por objeto:

"driiculo I° Objeto. La Secrltarz’a Distrital de Integracion Social, tiene por objeto
orientar y liderar la formufacf‘dn y el desarrollp de politicas de promocion, prevencién,
proteccién, restablecimiento 'y garantia de los derechos de los distintos grupos
poblacionales, familias y comupidades, con especial énfasis en la prestacion de servicios
sociales bdsicos para quienes enfrentan una mayor situacién de pobreza y vulnerabilidad
Asi como, prestar servicios sociales bdsicos de atencidn a aguellos grupos poblacionales
que ademds de sus condiciones de pobreza se encuentran en riesgo social, vulneracion
manifiesta o en situacién de exclusidn social"

De conformidad con lo anterior esta Secretaria, observa que 1a misma est4 orientada a crear
acciones afirmativas en la atencién en salud a favor de la poblacién con discapacidad adulta

&N
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mayor, por lo tanto, quien debe pronunciarse en la presente iniciativa no debe ser la
Secretarfa Distrital de Integracién Social, si no la Secretaria Distrital de Salud, organismo
del Sector Central, que tiene por objeto “Orientar y liderar la formulacién, adaptacion,
adopeidn e implementacién de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias
conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital,”
(Decreto 507 del 06 de noviembre del afio 2013).

VIII. ANALISIS JURIDICO

En principio, corresponde sefialar que dado el objetivo y contenido de los artfculos que
integran la iniciativa legislativa, se aprecia que por tratarse de garantias que se enfocan a la
prestacidn y proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas mayores en
condicién de discapacidad, el sector coordinador debe ser Salud, como aparece en el
proyecto de Ley objeto de estudio.

En relacién con las garantfas que requieren las personas con discapacidad, vale advertir que
los servicios sociales que brinda la Secretarfa Distrital de Integracién Social, se enmarcan a
la misionalidad definida en el Decreto Distrital 607 de 2007, la cual no involucra
programas de salud, finalidad que se plantea en el proyecto de Ley N° 048 de 2019, toda
vez que se refiere a tratamientos preferenciales para Ia fijacién de citas médicas (Art. 39,
entrega de elementos terapéuticos, ortopédicos, medicarnentos o realizacién de tratamientos
que requieren las personas por sus condiciones especificas (Art4°).

Del mismo modo esta Entidad, no administra recursos del sistema de seguridad social en
salud (Art 4° Pardgrafos 1y siguientes), postulados bajos los cuales no cuenta con la
competencia ni conocimiento para pronunciarse sobre la inclusién de servicios en el Plan
Obligatorio de salud como se propone en el artfculo quinto del proyecto de Ley.

Teniendo en cuenta los postulados anteriormente expuestos se considera que el estudio de
viabilidad tanto juridico como técnico a nivel Distrital est4 condicionado al analisis que
emita el Sector Salud, por el contenido de la iniciativa.

Ahora bien, como comentarios generales, se precisa que sj bien en el epigrafe de] Proyecto
de Ley, hace referencia a medidas de proteccién a “poblacion adulta mayor y en condicién
de discapacidad”’ dentro del texto normativo tan solo se alude a garantias tendientes a
servicios y atencién en el sector salud, textos que no imponen deberes o actividades a cargo
de la Secretaria Distrital de Integracién Social.

De igual forma, se advierte que el epigrafe no guarda consonancia con el objeto, toda vez
que el primero se refiere a “medidas de proteccién a la poblacién adulta mayor y en
condicién de discapacidad”, y en el objeto separa las condiciones indicando “..a la
poblacidn adulta mayor o personas en condicion de discapacidad®.
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Lo anterior no obsta, para sefialar que, de conformidad con las disposiciones legales y
constitucionales, la poblacion en condicién de discapacidad requiere no sélo de la garantia
de unas minimas condiciones, sino del desarrollo progresivo de programas y servicios que
faciliten su participacién mcldsmn social y familiar, lo que implica que toda medida que
represente una atencion que meJore el acceso al sistemna de salud, representara un beneficio
para esta poblacidn, acorde a los fines previstos en la Ley Estatutaria 1618 de 2013 “Por
medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con a‘z.\Lcapaczdaa’ "

IX. ANALISIS TECNICO

Proyecto 1113, “Por una Ciudad Incluyente y Sin Barreras”

En primera instancia se sugiere;manejar el lenguaje inclusivo, cuya evolucidn se ha dado
partiendo del reconocimiento deflas personas, desde el concepto de la dignidad humana, por
lo cual en todo momento se debeé referir a personas con discapacidad. Lo anterior, dado que
dentro del documento se menciona: "Personas en condicidn de discapacidad”, cuando el
término correcto para dirigirseI a esta poblacion, es “personas con discapacidad” lo
anterior de acuerdo con lo establecido por la “Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad” Adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas, el
trece (13) de Diciembre del afio 2006, y que fuere aprobada por Colombia, mediante la Ley
1346 de 2009.

Asi mismo, la Ley 1618 de 2013, “Por medio de la cual se establecen las Disposiciones
para garantizar el Pleno Ejercwlo de los Derechos de las Personas Con Discapacidad”, en

el Titulo 11, articulo 2, numeral 1 define el concepto de “Personas Con y/o en Sztuaczan de
Discapacidad”. i

Por lo tanto, se sugiere, que en ¢ titulo y el articulado de Iz presente iniciativa se unifiquen
los términos, y se utilice el término personas con discapacidad,

A su vez, se observa, que no existe unificacion respecto a la poblacién a la cual se dirige el
presente proyecto de Ley, puest& que el titulo de la presente iniciativa sefiala la creacion de
medidas de proteccién a "l pobiaczon adulta mayor y en condicion de discapacidad”, de
la cual se entiende que para ser cobijado por Jas medidas establecidas la persona requiere
tener las dos situaciones, 1. Ser Plersona Mayor y 2. Tener algun tipo de Discapacidad.

Sin embargo, el articulo 1° del Proyecto de Ley, establece como poblacion sujeto del
mismo a la poblacién mayor y a la poblacién con discapacidad, por 1o tanto, no es claro si
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la presente iniciativa cobija a las dos poblaciones indistintamente anteriormente descritas o
solo a las personas mayores con discapacidad.

Respecto a las definiciones sefialadas en el articulo 2° de la iniciativa, se observa que
algunas de ellas ya fueron establecidas en el articulo 2° de a Ley Estatutaria 1618 de 2013,
por lo que se sugiere dentro de] articulo 2° del presente proyecto de Ley, hacer referencia
de donde provienen los conceptos definidos.

Por su parte, se recomienda que el articulo 5° de la presente iniciativa, incorpore las ayudas
técnicas prioritarias requeridas por la persona con discapacidad; elementos indispensables
para garantizar la autonomia, movilidad e inclusién de las personas ton discapacidad a su
medio social y que le permitan vivir dignamente.

De forma general, esta Entidad observa que e! Proyecto de Ley, tiene como propésito crear
medidas de “proteccidn” a favor de la poblacién con discapacidad y personas mayores, no
obstante, las medidas sugeridas estén dirigidas solo al gmbito de la salud, por lo tanto se
sugiere que se atinen esfuerzos entre los diferentes sectores (Salud, Educacion, Proteccion
Social, Cultural, Deportivo, Productive, entre otros), con el fin de que Sse generen acciones
afirmativas y de inclusién que contribuyan de forma integral a la consolidacién y desarrollo
de proyectos de vida realizables para las personas con discapacidad.

Por otra parte, se sugiere tener en cuenta lo establecido en la Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad y las recomendaciones Y observaciones finales
realizadas por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU,
respecto al informe inicial presentado por Colombia, de fecha 31 de agosto del afio 2016,
en aras de garantizar planes, programas y proyectos efectivos por los derechos de la
poblacién con discapacidad.

Asi mismo, en atencién a las observaciones realizadas en el presente anélisis técnico, se
sugiere a los Honorables Representantes a la Cémara, replantear la presente iniciativa, lo
anterior teniendo en cuenta que esta Entidad observa que existen varias discrepancias entre
el titulo, ¢l objeto, la exposicién de motivos y el articulado, razén por la cual no se haran
comentarios al articulado.

En conclusién, se reitera que la presente iniciativa estd orientada a crear acciones
afirmativas en la atencién en salud a favor de la poblacién con discapacidad adulta mayor,
por lo tanto, la Secretaria Distrital de Integracién Social no es la autoridad competente para
dar un concepto técnico de fondo con relacién a la viabilidad técnica del Proyecto de Ley
en mencién. Por lo que, la Entidad ilamada a pronunciarse al respecto es la Secretaria
Distrital de Saiud,

fand
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" Subdireccion para la Vejer:

Ahora bien, una vez analizado ‘el Proyecto de Ley a la Luz de Proyecto de Inversién No
1099 “Envejecimiento Digno, Afrivo y Feliz" se informa que:

Las medidas que se proponen,en el articulado del Proyecto de Ley 048 de 2019 para
proteger a la poblacién mayor ‘o personas can alguna discapacidad que se encuentren en
estado de vulnerabilidad, indigencia, pobreza o pobreza extrema, dependen exclusivamente
del sector salud. Asi se evidencia en los articulos 3, 4 y 5 en los cuales se hace referencia a
las entidades pablicas y privadas que prestan servicios de salud y el Ministerio de Salud.

De los citados articulos se desprende, que las funciones atribuidas en la iniciativa objeto de
andlisis estdn directamente relacionadas con el sector salud y superan la Orbita de
competencias de la Entidad. Por lo tanto, la Secretaria Distrital de Integracién Social no es
la autoridad competente para emitir concepto ¢ un pronunciamiento de fondo con relacion a
la viabilidad técnica del Proyecto de Ley 048 de 2019.

X. MODIFICACIONES AL ARTICULADO

En atencion a la revision del |articulado, como se encuentra planteado actualmente el
proyecto de Ley 048 de 2019, no es la Secretaria Distrital de Integracién Social la entidad
competente en el Distrito para emitir observaciones al articulado. Sin embargo, se sugiere a
los Honorables Representantes a la Cémara, replantear la presente iniciativa, incluyendo
otras medidas de proteccion ademas de las dictadas en materia de salud que garanticen los
derechos de la poblacién objeto e amparo.

X1 GENERA GASTOS ADICLONALES AL DISTRITO?
SI: NO: x |

Una vez revisado el articulado |del proyecto de Ley 048 de 2019 “Por el cual se crean
medidas de proteccion a la poqlacién adulta mayor y en condicién de discapacidad’, se
evidencia que no genera gastos adicionales para la Secretarfa Distrital de Integracién
Social, en cuanto el objeto del proyecto de ley en mencion no es de competencia de esta
Secretaria, ya que el articulado s¢ concentra en la atencion en salud a estas poblaciones,

XIL. VIABILIDAD DEL PROYECTO

Proyecto Viable:

Si No
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De los citados articulos se desprende, que las funciones atribuidas en la iniciativa objeto de
analisis estdn directamente relacionadas con el sector salud y superan la oOrbita de

competencias de la Entidad. Por lo tanto, la Secretaria Distrital de Integracion Social no es

la autoridad competente para emitir concepto o un pronunciamiento de fonde con relacién a
la viabilidad del Proyecto de Ley 048 de 2019,

De esta manera damos respuesta a su solicitud, manifestando nuestra disposicion para

brindarle informacién adici% en caso de requerirse y nuestro compromiso de seguir
trabajando por una “Bogotd Mefor Para Todos”,

Cordialmente,

GLADYS $A GUEL BEJARANO
Secretaria/Distrital-d€ Integracién Social

>
i
E

Camilo [vén Reyes Amador — Dircccitn Poblacional

Dayana Alicia Montoya Légez - Direccion Poblacional

Jenny Elizabeth Tibocha - Proyecto 1113 “Por una Cludad Incluyente y Sin Barreras”
Johana Garzén Zumora -Subdireccién de Diseho, Evaluacién y Sistematizacitn

Tatiana Martinez Ochoa- Subsecretariays. .

Caroling del Pilar Pineda Murcia- Asesora Subsecre

Maritza def Carmen Mosquera Palacios- Subseggetari

Andrea Vargas Marin- Asesora de Despacho "

Revisb:/V Angélica Gomez Torres « Asesora Oficina Asesora Juridica

Aprob: Marla Cermeriza Valverde Pineda- Jefc de la Oficina Asesora Juridica

Mariz Carolina Salazar Pardo - Directora Pablaciona!,

Miguel Anpel Cardozo Tovar ~ Asesor de Despacio ~ Proyecto “Por una Ciudad Incluyente v Sin Barreras”
Doris Bibiana Cardozo Pefa - Subdirectora de Disefio, Evaluacién v Sistematizacion

Proyeeté: Carolina Morris Sarmiento — Oficina Asesora Jurfdica

Adriana Sdnchez — Proyacte 1113 “Por una Crudad Inelyyentz p Sin Barveras”
Nancy Ester Correa ~— Proyecto 1153 “Par una Ciudad Inclu wwente y Sin Barreras"
Carplina Estrada — Proyecto 1133 “Por una Ciudad Ineluyente y Sin Barreras™
Paula Andrea Palma - Proyecto 1113 “Por una Ciudad Ineluyente y Sin Barreras ™
Yuly Nataly Pefla Pécz- Subdireccion de Diseno, Evaluacidn y Sistematizacién

Ingrid Molina- Subdireccion de Disefio, Evaluacion v Sistematizacion
Angela Maria Beltrén Ortepa- Subdireccion de Disefio, Evaluacion y Sistematizacién
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ALCAL D{A MAYOR
DE BOGOTA DC.
ATCRETARIA LBEREA DETTAL

FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS PROYECTOS DE LEY
SECTOR QUE CONCEPTUA: Gestion Juridica |
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 048 ANO: 2018 Camara

ESTADO DEL PROYECTQ: No se indica en la salicitud de comentarios

TiTULO DEL PROYECTO

“Por el cual se crean medidas de proleccicn a la poblacion adufta ma yor y en condicion
de discapacidad.”

AUTOR (ES)

Representantes ala Cdmara José Elver Hemandez Casas y Adriana Magali Matiz Vargas.

OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

De acuerdo con fa exposicién de motivos, “El objefivo del proyecto se encamina a
garantizar la proteccion, buscando la integralidad, a la poblacion en condiciones de
discapacidad, con nuevas medidas claramente establecidas que tienen como principio
rector la solidaridad, en aras de lograr ef mas alto nivel posibie del goce efectivo de salud,

rehabilitacion, inclusion y participacién en su nicleo familiar y social.”

FUNDAMENTO LEGAL PARA PRESENTAR LA INICIATIVA (ANALISIS DEL SECTOR
COORDINADOR)

De acuerdo con el articulo 150 de la Constitucion Politica, corrasponde al Congreso de la
Republica hacer las leyes, pudiendo tener su origen en cualquiera de las Camaras, por
iniciativa de cualquiera de sus miembros, con las excepciones dispuestas por el inciso

segundo del articulo 154 idem.

ANALISIS JURIDICO

El articulo 2 de la Constitucién Politica establece, dentro de los fines del Estado, servir a
la comunidad y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucién, siendo obligacion de las autoridades de la Repiblica,
proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, derechos y
libertades, asi como asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado.

Por su parte, el articulo 13 idem, estipula que todas las personas recibirdn fa misma
proteccion y trato de las autoridades, y gozaran de los mismos derechos, libertades y
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SECRETARIA JUMIOYGA RTRITAL

oportunidades sin ninguna discriminacion, siendo obligacion del Estado promover las
1 condiciones para que la igualdad sea real y efectiva, debiendo proteger especialmente a
aquellas personas que por su condicion fisica se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta.

Adicional a lo anterior, el articulo 46 ibidem, consagra que el Estado, a sociedad y la
familia concurrirdn para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria, entre tanto que el articulo 47
Superior, preceptia que el Estado adelantara una politica de previsién, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se
prestara la atencién especializada que requieran.

De conformidad con las disposiciones constitucionales referidas, el Congreso de la
Republica tiene la competencia para expedir leyes dirigidas a proteger a la poblacion
adulta mayor y en condicién de discapacidad.

No obstante, debera revisarse por parte de los autores, ponentes, comisiones y plenarias
| correspondientes, |a viabilidad de la creacion de la subcuenta de proteccién en el Fosyga,
como se pretende con el paragrafo 1 del articulo 4 de la iniciativa, habida cuenta que el
articulo 219 de la Ley 100 de 1993, establecié las cuatro subcuentas que tendra el Fondo,
entre tanto que los articulos 220 al 223 idem, determinaron la fuente de los recursos con
los que se financiaran dichas cuentas.

En ese sentido, se estaria modificando el articulo 219 ibidem, y adicionando lo relativo a
la forma de financiacidn de ia subcuenta que se proyecta crear con el paragrafo descrito
en el inciso anterior, cuya financiacién se haria con los recursos sefialados en {os
paragrafos 1y 2 del articulo 4 del proyecto de ley.

Asi mismo, se considera que el articulo 5 del proyecto de ley, en cuanto determina los
servicios para la proteccion de [as perscnas en condicidn de discapacidad y adulta mayor,
que entraran a ser parte del POS, va en contravia de o dispuesto en el articulo 162 de la
Ley 100 de 19893, el cual establece que el contenido del plan obligatorio de salud, sera
definido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salfud, guien actualizara ios
servicios de salud incluidos en el POS, de acuerdo con los cambios en la estructura
demogréfica de la poblacion el perfil epidemioclogico nacional, la tecnologia aproplada
disponible en el pais y las condiciones financieras del sistema.

Por ello, se deberan revisar las disposiciones contenidas en el proyecto de ley 048-
2019C, y ajustarlas al marco legal actual que regula las situaciones antes descritas,
introducienda en el articulado las referencias a las normas que se pretende modificar y
adicionar, a efecto de hacer viable, concordante y coherente la iniciativa.

ES COMPETENTE
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ANALISIS FINANCIERO

Debe tenerse en cuenta que respecto de los proyectos de ley, y de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 7 de la Ley 819 de 2003, en el evento de que estos ordenen gasto,
deberan incluir en la exposicién de motivos y en las ponencias de tramite respectivas los
costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso adicional generada para el
financiamiento de dicho costo, siendo de competencia det Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, en cualquier tiempo, durante el respectivo tramite en el Congreso de la Republica,
rendir el concepto en relacién con lo dispueste por la norma legal en cita.

ANALISIS TECNICO

No se hard andlisis técnico, por cuanto los aspectos encaminados a su aplicacion, en el
evento de ser aprobado ef proyecto de ley, procedera determinarlos en la reglamentacion
que expida para ello el Presidente de la Repiblica, segtin el numeral 11 del articulo 188
de la Constitucidn Politica. ; I

COMENTARIOS Y/O MODIFICACIONES AL ARTICULADO

No se efectuaran comentarios diferentes a los expuestos en el analisis juridico del proyecto
de ley.

LGENERA GASTOS ADICIONALES?

Sl NO con base en lo expuesto en el acépite de analisis financiero.

VALORACION DEL GASTO. En caso de ser afirmativa |a respuesta de generacidn de
gasfos. Indique ese gasto adicional a que corresponde.

Pueden ser atendidas por el Presupuesto del Sector, de no serlo, indicar cual

sl NO

IMPACTO DEL PROYECTO

APOQYA la iniciativa legislativa:
Si TOTAL PARCIAL
PROPOSICIONES PARA LOS ARTICULOS:

SE ADJUNTA PROPOSICIONES SUGERIDAS Si NO
' ' = z . [ 4
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No correspande a la Secretaria Juridica Distrital, por no estar dentro de sus funciones,
expresar opiniones de apoyo total o parcial a los proyectos de ley que no son de iniciativa
de la administracion o del gobierno distrital, maxime teniendo en cuenta que corresponde
a la Secretaria Distrital de Gobierno, coordinar las relaciones paliticas de la Administracién
Distrital con las corporaciones publicas de eleccion popular, al tenor de lo previsto en el
literal f) del articulo 15 del Acuerdo Distrital 637 de 2016, modificatorio del articulo 52 del
Acuerdo Distrital 257 de 2006.

Asi mismo, no se adjuntan proposiciongs, por ser estas de competencia en su autoria y
presentacion de los congresistas, y no de |as autoridades distritales.

Atentamente,
RIA ED\#QQMARTiN IERRA ANA LUCY CASTRO CASTRO
Subsecretaria Juridica Directora Distrital de Doctrina v

Asuntos Normativos

Proyectd: Duvan Sandoval Rodriguez ‘v
Revisd:.  Ana Lucy Castro Castro
Aprob6:  Gloria Edith Martinez Slerra
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