ANOTACIONES MEDICO LEGALES

Ministerio de Salud

Decreto Numero 0559
de febrero 22 de 1991

Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 09
de 1979 y 10 de 1990, en cuanto a la prevencién, control
y vigilancia de las enfermedades transmisibles, especial-
mente Jo relacionado con la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, HIV, y el Sindrome de Inmu-
nodeficiencia adquirida SIDA, y se dictan otras disposicio-
nes sobre la materia.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

enuso de las atribuciones que le confiere el articulo 120,
numeral 3% de la Constitucion Politica y el articulo 12 del
Decreto 1050 de 1968.

CONSIDERANDO:

--Que de conformidad con la Ley 09 de 1979, la salud
es un bien de interés publico;

--Que de acuerdo con la Ley 10 de 1990, la prestacion
de los servicios de salud en todos los niveles es un servicio
publico a cargo de la Nacion, el cual es administrado en
asocio de las entidades territoriales, de sus entes descen-
tralizados y de las personas privadas autorizadas;

—-Que ol articulo 12 de la Ley 10 de 1990 faculta al
Estado para que dentro de los términos de! articulo 32 de
la Constitucién Politica intervenga en el servicio publico de
salud a fin de determinar los derechos y deberes de los
habitantes del territorio en relacién con el servicio piblico
de salud;

--Que corresponde a la Direccion Nacional del Sistema
de Salud dictar las normas cientificas y técnicas que regu-
lan la calidad de los servicios y el control de los factores
de riesgo que son de obligatorio cumplimiento por todas
las entidades e instituciones del Sistema de Salud, al igual
que reglamentar la atencién en casos de enfermedades
transmisibles y los procedimientos para su prevencién y
control; .

--Que teniendo en cuenta que ha surgido una nueva
enfermedad transmisible de caracter mortal causada por
el virus denominado de Inmunodeficiencia Humana, HIV,
para la cual no existe en la actualidad tratamiento curativo
nise ha desarrollado vacuna alguna y que, por su particular
forma de transmisién, constituye una grave amenaza para
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la salud publica, se hacen necesarias las disposiciones
reglamentarias correspondientes;

--Que por su caracter de enfermedad infecciosa, trans-
misible y mortal, la infeccién por el Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana, HIV, y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adgquirida, SIDA, suscitan en la sociedad un problema de
multiples facetas que afecta, entre otras, instituciones co-
mo la medicina, la familia, el trabajo y la ética;

--Que es necesario establecer el punto de equilibrio
entre los derechos y deberes de las personas sanas y las
infectadas -asintomaticas o enfermas-, entre los individuos
y las instituciones, entre los trabajadores y los empleado-
res y entre el bienestar publico y el individual;

--Que por lo anteriormente expuesto se hace necesario
expedir una reglamentacién que regule las conductas y
acciones que las personas naturales y juridicas, asi como
las instituciones publicas y privadas deben seguir para la
prevencion y control de la epidemia por el HIV, al igual que
sefale los procedimientos para propender por la eficacia
de las mismas.

DECRETA:
CAPITULO |

DEL CAMPO DE APLICACION, DE LAS DISPOSICIO-
NES GENERALES Y LAS DEFINICIONES

Articulo 12 Las disposiciones contenidas en el presente
Decreto se aplicaran a todas las personas sanas o enfer-
mas, asi como a las Instituciones publicas y privadas, que
de alguna manera estén vinculadas o deban vincularse a
la prevencion y demas acciones relacionadas con la infec-
cién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, HIV, y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA.

Articulo 22 Para los efectos del presente Decreto adop-
tanse las siguientes definiciones:

Material presentado por el Dr. César Augusto Giraldo, Jefe del
Instituto de Medicina Legal de Medellin, Colombia.
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Aislamiento. Medida preventiva o de seguridad me-
diante la cual una persona enferma es sometida a contro-
les especiales destinados a evitar el agravamiento de su
estado o que pueda llegar a afectar la salud de las demas.

Asintomatico. Persona infectada por el Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana, HIV, quien no presenta sintomas ni
signos de enfermedad.

Atencion integral. Conjunto de servicios preventivos y
asistenciales que se prestan a una persona para satisfacer
las necesidades que su condicién de salud requiera.

Autocuidado. Observancia del conjunto de normas,
recomendaciones y precauciones, destinadas a preve-
nir la infeccién por HIV en un individuo o comunidad, o
a mantener conductas apropiadas en personas ya infec-
tadas con miras a la disminucién del impacto de la
misma.

Caso de SIDA. Cada una de las personas infettadas
por el HIV, quien presente signos y sintomas asociados
directamente con dicha infeccion.

Conductas de riesgo. Comportamiento del individuo
quien por lainobservancia del autocuidado incrementa sus
posibilidades de infectarse con el HIV.

Confidencialidad. Entiéndese por confidencialidad la
reserva que deben mantener todos y cada uno de los
integrantes del equipo de salud con respecto al estado de
salud de un individuo, cuando lo conozcan por razén de
sospecha de la infeccion por HIV, estudio o atencién de la
enfermedad.

Consejeria. Conjunto de actividades llevadas a cabo
por personal entrenado y calificado para dar informa-
cién, educacién y asesoria a los pacientes, su familia y
comunidad en lo relacionado con la infeccién por el HIV
y el SIDA. Basada en el riesgo pretende identificar y
atender aquellos comportamientos que constituyan fac-
tores que afecten las actitudes de las personas y grupos
mencionados o representen un riesgo potencial para los
demas.

Contaglo. Transmision de la infeccién por HIV a un
individuo susceptible, mediante contacte directo o indirec-
to.

Discriminacién. Actitudes o practicas mediante las
cuales se afecta el desarrollo de las actividades normales
de una persona o grupo de personas dentro de su contexto
social, familiar, laboral o asistencial, o se les rechaza o
excluye por la sospecha o confirmacién de estar infectadas
por HIV.

Equipo de salud. Grupoe interdisciplinario de trabajadores
de la salud cuyas actividades estan orientadas a la preven-
cién, atencion, tratamiento y seguimiento de los problemas
de salud del individuo y la comunidad.

infeccion por el HIV. Es la replicacién del HIV en un
individuo, con la consiguiente respuesta inmune.

Infectado. Individuo con prueba seroldgica positiva espe-
cffica para HIV.

Inmunodeficiencia. Falla del sistema inmunolégico de
un individuo para producir una respuesta ante la presencia
de agentes o sustancias bioldgicas extrafias.

Material biolégico. Todo tejido o secrecién de origen
humano o animal susceptible de contaminarse o causar
contaminacion.
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Medidas universales de bioseguridad. Conjunto de
normas, recomendaciones y precauciones tendientes a
evitar en las personas el riesgo de dafo o contaminacién
causado por agentes fisicos, quimicos o biolégicos.

Prevenclon. Adopcion de medidas adecuadas tendien-
tes a evitar los riesgos de dafio, contaminacion o contagio.

Prueba diagndstica presuntiva. Examen serolégico
que indica posible infeccién por el HIV en un individuo y
cuyo resultado, en caso de ser reactivo, requiere confirma-
cién por otro procedimiento de laboratorio.

Prueba diagnéstica confirmatoria. Examen serolégi-
co de alta especificidad que comprueba la infeccién por el
HIV.

Prueba diagnéstica aceptada. Examen serolégico
aprobado y autorizado por el Instituto Nacional de Salud
con base en estudios de sensibilidad, especificidad, repro-
ducibilidad y concordancia, para su utilizacién con fines
diagnésticos, de tamizaje o de investigacion,

Prueba dlagnéstica indiscriminada. Es el examen
serolégico, practicado a un individuo, grupo o comunidad,
sin tener en cuenta criterios de orden clinico o epidemiolé-
gico.

Seropositivo. Individuo con prueba diagnéstica confir-
matoria positiva para infeccion por HIV.

Sexo seguro. Conjunto de medidas que un individuo
adopta en relacién con su sexualidad para prevenir el
riesgo de infeccion de enfermedades de transmisién se-
xual y en especial la causada por el Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA.
Conjunto de sintomas y signos generados por el compro-
miso del sistema inmunolégico de un individuo como con-
secuencia de la infeccién por el HIV.

Transmisibilidad. Proceso por el cual el agente etiolégico
de una enfermedad puede pasar de un individuo infectado a
uno susceptible, a través de un vehiculo.

CAPITULO I

DEL DIAGNOSTICO Y LA ATENCION INTEGRAL

Articulo 32 El diagndstico de la infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, HIV, y del Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida, SIDA, es un acto propio del ejer-
cicio de la medicina.

Articulo 4° Es procedente practicar pruebas de apoyo
para el diagnéstico de Infeccién por el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana, HIV, en los siguientes casos:

a) En presencia de antecedentes epidemiolégicos al res-
pecto, sin perjuicio del cumplimiento de las disposiciones
contenidas en el Capftulo V de este Decreto;

b) Cuando exista sospecha clinica de infeccion por HIV;

¢) Para los fines preventivos que el Comité Ejecutivo
Nacional de Lucha contra el SIDA sefale;

d) Por peticién del interesado.

Articulo 52 Las pruebas presuntiva y confirmatoria de
Infeccién por el HIV, se realizaran en Laboratorios oficiales
y privados que cumplan los requisitos y las normas de
calidad establecidos por la Red Nacional de Laboratorios.

IATREIA/VOL 4/No. 3/NOVIEMBRE/1991



Articulo 62 El resultado de la prueba para diagnéstico
de infeccién por HIV debera ser entregado al paciente por
el médico tratante o, por delegacion de éste, a través de
un profesional de la salud debidamente entrenado en
consejeria.

Articulo 72 Para todos los fines legales considérase que
una persona infectada por HIV, mientras permanezca asinto-
matica no tiene la condiciéon de enfermo. Cuando sea del
caso, esta situacién debera ser probada mediante dictamen
médico especializado.

Articulo 82 Ningun trabajador de la salud o institucion
de salud se podra negar a prestar la atencién que requiera
un infectado por el HIV o un enfermo de SIDA, segun
asignacion de responsabilidades por niveles de atencion,
so0 pena de incurrir en una conducta sancionable de con-
formidad con las disposiciones legales que regulen el
ejercicio de las profesiones y las prescnpmones del pre-
sente Decreto.

Articulo 92 Las Instituciones de salud deben promover
y ejecutar acciones de informacion, capacitacién y educa-
cion continua al equipo de salud que forme parte de su
planta de personal y al nivel subsiguiente inmediatamente
inferior, con e! fin de mantener conocimientos acordes con
fos avances cientificos y tecnologicos y poder garantizar
una motivacién suficiente para el manejo adecuado de la
patologia a que se refiere el presente Decreto.

Articulo 102 La atencion a los infectados por el HIV y
los enfermos de SIDA, de acuerdo con el criterio médico y
con sujecion a las normas técnico-administrativas expedi-
das por el Ministerio de Salud sera de caracter ambulatorio,
hospitalario, domiciliario o comunitario.

Paragrafo. La familia y la comunidad participaran acti-
vamente en el mantenimiento de la salud de las personas
infectadas por HIV asintomaticas y cuando sea posible en
la recuperacion de personas enfermas de SIDA, asi como
en el proceso de bien morir de personas en estado termi-
nal.

CAPITULO i
DE LA PREVENCION Y EL CONTROL EPIDEMIOLO-
GICO

Articulo 112 La prevencién en su mas amplia acepcion
constituye la medida mas importante para el control de la
infeccidn por el HIV; por tanto las acciones que en relacion
al SIDA se tomen deben propender prioritariamente a ella.

Articulo 122 La prevencion en la lucha contra el SIDA
debera ser impulsada por todas las instancias, organiza-
ciones, instituciones y sectores de la Nacion, de caracter
publico y privado.

Articulo 132 El Ministerio de Comunicaciones adoptara
los mecanismos necesarios para que a través del Instituto
Nacional de Radio y Television, la Radiodifusora Nacional
y demas medios masivos de comunicacion se emitan
mensajes de orientacion a la comunidad para prevenir la
infeccion por el HIV y el SIDA.

Articulo 142 Los miembros de la comunidad tienen el
deber de velar, mediante el autocuidado, por la conserva-
cién de su salud a fin de evitar la infeccién por el HIV: asu
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vez, el de concurrir a la proteccion de las demas personas
poniendo en préactica las medidas de prevencion.

Articulo 152 E! Ministerio de Salud, teniendo en cuenta los
principios cientificos universalmente aceptados, expedira las
normas para la prevencién primaria, secundaria y terciaria, de
la infeccion por el HIV y el SIDA.

Articulo 162 El Ministerio de Educacion. Nacional, en
coordinacién con el Ministerio de Salud, a través de los
planteles educativos, impartira educacién sexual, acorde con
el respectivo nive! y con énfasis en actitudes responsables, a
nifos de pre-escolar y estudiantes de primaria, secundaria y
ensefanza superior, para lo cual establecera los mecanismos
tendientes a la capacitacion de los docentes de las diferentes
areas.

Articulo 172 Para los fines del presente Decreto, el
Ministerio de Educacién, en coordinacion con el Ministerio
de Salud, a través de los establecimientos educativos,
impartira informacién sobre las enfermedades de transmi-
sién sexual y su prevencion, a estudiantes de primaria,
secundaria y ensefiaza superior, para lo cual establecera
los mecanismos tendientes a la capacitacion de los docen-
tes.

Articulo 182 El Ministerio de Salud en coordinacién con
Organizaciones no Gubernamentales, ONGs, desarrollara
acciones tendientes a la formacion de multiplicadores de
informacion y educacién sobre los diferentes aspectos de
la prevencién, en la comunidad, especialmente en los
grupos especificos con comportamientos de riesgo.

Articulo 192 De conformidad con la Ley 09 de 1979 y
el Decreto 1562 de 1984, todas las personas naturales o
juridicas, publicas o privadas del sector, estan obligadas a
notificar los casos de enfermos de SIDA vy los infectados
por el HIV, so pena de ser sancionados de conformidad
con las normas pertinentes y sin perjuicio de que puedan
llegar a incurrir en el delito de violacién de medidas sani-
tarias consagradas en el Codigo Penal. El procedimiento
de notificacion debera garantizar la confidencialidad.

Articulo 202 La notificacion de los infectados por el HIV
y de los casos de SIDA, debera hacerse con sujecion a las
disposiciones contempladas en el presente Decretoy alas
normas sobre vigilancia y control epidemiolégico que para
tal efecto expida el Ministerio de Salud.

Articulo 212 La informacion epidemioldgica en relacion
con la infeccién por el HIV es de caracter confidencial. El
secreto profesional no podra invocarse como impedimento
para suministrar dicha informacién en los casos prewstos
en las disposiciones legales y reglamentarias.

Articulo 222 La exigencia de pruebas serologicas para
determinar la infeccion por el HIV, queda prohibida como
requisito obligatorio en las siguientes circunstancias:

a) Admision o permanencia en centros educativos. de-
portivos o sociales;

b) Acceso a cualquier actividad laboral o permanencia
en la misma.

La contravencion a esta norma acarrea las sanciones
previstas en el presente Decreto.

Articulo 232 Los bancos de organos, componentes
anatémicos y liquidos organicos deberan realizar a sus
donantes la prueba para detectar infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, HIV, so penade las sanciones
previstas en las disposiciones legales y reglamentarias
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sobre la materia y sin perjuicio de la aplicaciéon de las
normas de caracter penal a que haya lugar.

Articulo 242 Las instituciones de salud asistenciales,
laboratorios, bancos de sangre, consultorios y otras que se
relacionen con el diagnéstico, investigacion y atencion de
personas infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, HIV, deberan acatar las recomendaciones que
en materia de medidas universales de bioseguridad sean
adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud.

Articulo 252 Las Instituciones de salud y demas que
manipulen material biolégico de origen humano, facilitaran
a sus trabajadores los medios y elementos oficialmente reco-
mendados para asegurar las medidas de bioseguridad.

Articulo 26¢ Los bancos de sangre y hemoderivados
deberan realizar a las Unidades de Sangre donadas, las
pruebas seroldgicas especificas para deteccidnde la infec-
cion por el HIV, so pena de las sanciones previstasen las
disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia y
sin perjuicio de la aplicacion de las normas de caracter
penal a que haya lugar.

Articulo 272 Considérase el uso del condén como una
medida de caracter preventivo de la infeccion por HIV. En
consecuencia, las droguerfas y supermercados o simila-
res, asi como los establecimientos que ofrezcan facilida-
des para la realizacién de practicas sexuales, deberan
garantizar a sus usuarios la disponibilidad de condones.

Articulo 282 Sin perjuicio de las medidas sanitarias de
caréacter individual a que haya lugar y del derecho que toda
persona tiene a obtener certificado sobre su estado de
salud cuando lo considera conveniente, considérase la
carnetizacion o certificacion obligatoria al respecto, como
una medida ineficaz y discriminatoria. En consecuencia,
prohibese la exigencia de carnés o certificados, con refe-
rencia a Enfermedades de Transmisién Sexual, incluida la
infeccion por HIV.

CAPITULO IV
DE LA INVESTIGACION

Articulo 292 En desarrollo del articulo 54 de la Ley 23
de 1981, la investigacién terapéutica en humanos y en
especial la aplicada en casos de SIDA, mientras no existan
disposiciones legales espscificas sobre la materia, se su-
jetara a la Declaracion de Helsinki, dictada por la Asocia-
cién Médica Mundial.

Articulo 302 El Ministerio de Salud a través de sus
organismos o comisiones especializadas estimulara y apo-
yara la realizacion de investigaciones relacionadas directa
o indirectamente con la infeccion por el HIV y el SIDA.

CAPITULO V

DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS Y CUMPLI-
MIENTO DE LOS DEBERES

Articulo 312 Las personas y entidades de caracter
publico y privado que presten servicios de salud, estan
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obligadas a dar atencion integral a las personas infectadas
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, HIV, y a los
enfermos de SIDA, o con posibilidades de estarlo, de
acuerdo con el nivel de complejidad que les corresponda,
en condiciones de respsto por su dignidad, sin discriminar-
las y con sujecién al presente Decreto y a las normas
técnico-administrativas y de vigilancia epidemiolégica ex-
pedidas por el Ministerio de Salud.

Articulo 322 Los integrantes del equipo de salud que
conozcan o brinden atencion en salud a una persona
infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, HIV,
asintomatica o sintomatica, estan en la obligacién de guar-
dar la confidencialidad de la consulta, diagnéstico y evolu-
cién de la enfermedad. De igual manera, se observara tal
disposiciéon con personas con conducta sexual de riesgo
cuyo estado no sea seropositivo.

Articulo 332 Por razones de caracter sanitario, cuan-
do la persona tenga la condicion de infectado asintoma-
tico, el médico tratante, en los casos en que considere
la existencia de peligro inminente de contagio, podra
informar de su estado de salud al conyuge, compafero
permanente o pareja sexual permanente, para su res-
pectivo estudio diagndstico, previo consentimiento infor-
mado de éstos. Asi mismo, cuando el médico lo consi-
dere pertinente le informara a las personas que estén
expuestas al riesgo, para que asuman las medidas de
protecciéon correspondientes.

Articulo 342 En cumplimiento del articulo 18 de la Ley
23 de 1981, cuando la condicion del paciente infectado por
el HIV sea grave por cualquier causa, el médico tiene la
obligacion de comunicar tal situacion a sus familiares o
allegados.

Articulo 352 Los trabajadores no estan obligados a
informar a sus empleadores su condicion de infectados por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana HIV, o su relacién
de riesgo con respecto al mismo.

Articulo 362 Las personas infectadas por el HIV o que
hayan desarrollado el SIDA.y conozcan tal situacién, con
el objeto de contribuir a evitar la propagacion de la epide-
mia deberan informar dicha situacion a su médico tratante
o al equipo de salud ante el cual soliciten algin servicio
asistencial.

Articulo 372 La practica de pruebas serologicas para
detectar infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na, HIV, en encuesta a grupos con comportamiento de
riesgo o poblacién en general sélo podra efectuarse previo
consentimiento del encuestado o cuando la autoridad sa-
nitaria competente lo determine y nunca con fines discrimi-
natorios.

Articulo 382 Las personas privadas de libertad no po-
dran ser sometidas a pruebas obligatorias para detectar
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, HIV,
salvo para fines probatorios en un proceso judicial o por
orden de autoridad sanitaria competente.

Articulo 392 A las personas infectadas y a los hijos de
madres o padres infectados, estén infectados o no por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana, HIV, no podra negar-
seles, por tal causa, suingreso y permanenciaalos centros
educativos, publicos o privados, ni seran discriminados por
ningun motivo.
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CAPITULO VI

DE LOS MECANISMOS DE ORGANIZACION Y
COORDINACION

Articulo 402 Para efectos de darle una estructura orga-
nizativa al Programa de Prevencion y Control de la Infec-
cién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, HIV, y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA, se esta-
blecen instancias y mecanismos de coordinacion, los cua-
les se enuncian en los articulos siguientes.

Articulo 412 Créase con caracter permanente el Con-
sejo Nacional de SIDA.

Paragrafo. El Consejo a que se refiere este articulo
estara adscrito al Despacho del Ministro de Salud.

Articulo 422 El Consejo Nacional de SIDA tendra por
objeto promover y respaldarlas acciones que se llevan a cabo
en el pais para la prevencion y control de la infeccion por el
Virus de inmunodeficiencia Humana, HIV, y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA, y asesorar al Ministerio
de Salud en la toma de decisiones sobre la materia.

Articulo 432 El Consejo Nacional de SIDA estara inte-
grado de la siguiente manera:

--El Ministro de Salud o su delegado, quien lo presidira.

--Et Ministro de Educacion o su delegado.

--El Ministro de Trabajo o su delegado.

--El Director del Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar, ICBF, o su delegado.

--El Director del Instituto Nacional de Salud.

--El representante de la OPS/OMS para Colombia.

--Dos representantes de Organizaciones no Guberna-
mentales, ONGs, de lucha contra e! SIDA, constituidas
legalmente, seleccionados por el Ministro de Salud.

--El Coordinador del Programa Nacional de Prevencién
y Control de la Infeccion por ef HIV y del SIDA, quien sera
el Secretario Ejecutivo.

Paragrafo. El Consejo podra invitar a sus reuniones,
cuando asi o estime necesario a representantes de otras
entidades de los sectores publico y privado o a consultores
especiales.

Articulo 442 Son funciones del Consejo Nacional de
SIDA las siguientes:

--Proponer la politica general para el desarrollo del
Programa de Prevencion y Control de la infeccion por el
HIV y del SIDA, en aspectos éticos, juridicos, lahorales,
internacionales, financieros y de movilizacién social, infor-
macion masiva y educacion sexual.

--Recomendar el establecimiento de mecanismos para
asegurar la participacion intersectorial en las actividades
del Programa.

--Evaluar el desarrollo del Programa Nacional de Pre-
vencion y Control de la Infeccion por el HIV y del SIDA y
sugerir ajustes necesarios.

--Apoyar la consecucion de fuentes de financiacion
nacional e internacional.

--Prestar la asesoria que se le solicite para la prepara-
cion de acuerdos o convenios internacionales.

--Aprobar los mecanismos de coordinaciéon necesaria
con los programas nacionales de los paises de la Subre-
gion Andina.
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--Dictar su propio reglamento interno.

--Las demas que los sectores participantes consideren
pertinentes en desarrollo de este Decreto.

Articulo 452 El Consejo Nacional de SiDA se reunira
ordinariamente cada dos (2) meses y extraordinariamente
a solicitud de su Presidente.

Articulo 462 Créase con caracter permanente el Comité
Ejecutivo Nacional de Prevencion y Control de la Infeccion
por el HIV y del SIDA.

Articulo 472 El Comité a que hace referencia el articulo
anterior, estara integrado asi:

--El Director General Técnico, o de la dependencia que
haga sus veces, del Ministerio de Salud, o su delegado.

--El Subdirector de Control de Patologias, o de la de-
pendencia que haga sus veces, del Ministerio de Salud, o
su delegado.

--El Subdirector de Recursos Humanos del Sector, o de
la dependencia que haga sus veces, del Ministerio de
Salud, o su delegado.

--El Subdirector de Desarrollo Cientifico y Tecnologico,
o de la dependencia que haga sus veces, del Ministerio de
Salud, o su delegado.

--El Jefe de la Oficina de Participacion e Integracion
Social, o de la dependencia que haga sus veces, del
Ministerio de Salud, o su delegado.

--El Jefe de la Oficina Juridica del Ministerio de Salud o
su delegado.

--El Coordinador de la Red Nacional de Bancos de
Sangre del Instituto Nacional de Salud.

--El Coordinador de la Red Nacional de Laboratorios del
Instituto Nacional de Salud.

--Un representante de las Organizaciones No Guberna-
mentales, ONGs, de lucha contra el SIDA, constituidas
legalmente, escogido por el Ministro de Salud.

--Un representante de los Comités Seccionales que
para tal efecto se crearan, escogido por el Ministro de
Salud.

--Un Coordinador General.

Paragrafo. Actuara como Coordinador General del Co-
mité a que hace referencia este articuio, el funcionario que
determine el Ministro de Salud, previa consideracion de
una lista de profesionales sugerida por dicho Comite.

Articulo 482 Son funciones del Comité Ejecutivo Nacio-
nal de Prevencion y Control de la Infeccién por et HIV y del
SIDA, las siguientes:

--Dirigir et desarrollo de las estrategias para la preven-
cién y control de la infeccion por el HIV y el SIDA, de
acuerdo a la dinamica de la enfermedad.

--Promover la participacion de Organizaciones no Gu-
bernamentales, ONGs, y de |la empresa privada en las
actividades del programa.

--Adoptar, con las modificaciones a que haya lugar, las
directrices y recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, OMS, emanadas de! Programa Global sobre
el SIDA.

--Elaborar y dirigir la ejecucion del Plan Nacional de
Prevencion y Control de la Infeccion por el HIV y del SIDA.

--Dictar su propio reglamento interno.

--Emitir concepto previo para que el Ministro de Salud
seRale la estructura y funciones de los comités departamen-
tales, intendenciales, comisariales, distritales y municipales.
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--Realizar control de gestion de planes y programas.

—-Presentar informes periddicos sobre su gestién al
Consejo Nacional y al Ministro de Salud.

--Conceptuar sobre proyectos de investigacion que se
sometan a su consideracion.

--Las demas que los miembros consideren pertinentes.

Articulo 492 Para el desempefio de las funciones del
Coordinador General del Comité Ejecutivo Nacional de
Prevencién y Control de la infeccion por el HIV y del SIDA,
se requiere:

--Ser médico con especializacion en cualquiera de las
siguientes areas: Salud puUblica, Administracion en Salud,
Epidemiologia, Infectologia, Inmunologia, Hematologia, Me-
dicina Intema o Psiquiatria y tener experiencia en el manejo
de la problematica del SIDA.

Articulo 502 Son funciones del Coordinador de! Comité
Ejecutivo Nacional de Prevencion y Control de la infeccion
por el HIV y del SIDA, las siguientes:

--Desempenar la Secretaria Ejecutiva del Consejo Na-
cional de SIDA.

--Convocar y presidir el Comité Ejecutivo Nacional de
Prevencion y Control de la Infeccion por el HIV y del
SIDA.

--Servir de enlace entre el Consejo Nacional de SIDA y
el Comité Ejecutivo Nacional de Prevencion y Control de
la Infeccion por el HIV y del SIDA.

--Orientar todas las acciones del Comité Ejecutivo.

--Tramitar ante los estamentos superiores los documen-
tos pertinentes.

--Cumplir y hacer cumplir él reglamento interno.

Articulo 512 Créanse con caracter permanente los Comi-
tés Departamentales, intendenciales, Comisariales, Distrita-
les y Municipales de Lucha Contra el SIDA.

Articulo 522 E| Ministerio de Salud, oido el concepto del
Comité Ejecutivo Nacional de lucha Contra el SIDA, sefa-
lara la estructura y funciones de los comités a que se refiere
el articulo anterior.

CAPITULO VI
DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SANCIONES

Articulo 532 Las personas que después de haber sido
informadas de estar infectadas por el Virus de Inmunode-
ficienciaHumana, HIV, realicen deliberadamente practicas
mediante las cuales puedan contaminar a otras personas,
o donen sangre, semen, érganos o en general componen-
tes anatdmicos, podran ser denunciadas para que se
investigue la existencia de los delitos de propagacién de
epidemia o violacion de medidas sanitarias sefaladas en
el Cédigo Penal. Su reclusion, si fueren condenadas, de-
bera hacerse en lugares adecuados para su asistencia
sanitaria, sicolégica y siquiatrica.

Articulo 542 El incumplimiento de las disposiciones del
presente Decreto dara lugar a la aplicacién de las siguien-
tes sanciones previstas en la Ley 10 de 1990, las cuales
seran impuestas por las autoridades competentes en el
ejercicio de las funciones de inspeccién y vigilancia.

a) Multas en cuantias hasta de 200 salarios minimos
legales mensuales;
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b) Intervencion de la gestién administrativa o técnica de
las entidades que presten servicios de salud, por un térmi-
no hasta de seis meses;

¢) Suspension o pérdida definitiva de la personeria juridica
de las entidades privadas que presten servicios de salud;

d) Suspensién o pérdida de la autorizacién para prestar
servicios de salud.

Paragrafo. Las sanciones previstas en este articulo se
aplicaran sin perjuicio de las que contemple el régimen de
inspeccion y vigilancia que corresponde a las instituciones
de seguridad, previsién social y subsidio familiar.

Articulo 552 El proceso sancionatorio se iniciara de
oficio, a solicitud o informacién de funcionario publico, por
denuncia o queja debidamente fundamentada presentada
por cualquier persona o como consecuencia de haberse
tomado con antelacion una medida de seguridad o preven-
tiva de conformidad con los articulo 576 y 591 de Ia Ley 09
de 1979, en cuanto fuere pertinente.

Paragrafo. Las medidas de seguridad y preventivas a
que se refiere el presente articulo se aplicaran observando
las disposiciones sobre la materia previstas en el Capitulo
V del Decreto 1562 de 1984 en cuanto a Vigilancia, Control
Epidemiolégico y Medidas de Seguridad.

Articulo 562 El denunciante debera intervenir en el
curso del procedimiento a solicitud de autoridad competen-
te para dar los informes que se le requieran. En todo caso,
al instaurarse una denuncia debera presentarse, por lo
menos, una prueba sumaria que sirva de apoyo.

Artfculo 572 Si los hechos materia del proceso sancio-
natorio fueren constitutivos de delito, se ordenara ponerlos
en conocimiento de la autoridad competente, acompafnan-
dole copia de los documentos que corresponda.

Articulo 582 La existencia de un proceso penal o de
otra indole no dara lugar a suspensioén del proceso sancio-
natorio.

Articulo 592 Conocido el hecho o recibida la denuncia
o el aviso, la autoridad competente ordenara la correspon-
diente investigacion, para verificar los hechos o las omisio-
nes que puedan constituir Infraccion a las disposiciones
aqui sefaladas.

Articulo 602 Para la verificacién de los hechos u omi-
siones, podran realizarse diligencias tales como visitas,
toma de muestras, examenes de laboratorio, mediciones,
pruebas quimicas o de otra indole, inspeccion ocular y, en
general, las que se consideren conducentes.

Articulo 612 Cuando la autoridad competente encuen-
tre que aparece plenamente comprobado que el hecho
investigado no ha existido, que el presunto infractor no lo
cometio, que la ley sanitaria no lo considera como viola-
¢idn, o que el procedimiento sancionatorio no podia iniciar-
se o proseguirse, procedera a declararlo asi y ordenara
cesar todo procedimiento contra el presunto infractor. Esta
providencia debera notificarse personalmente al presunto
infractor.

Articulo 622 Realizadas las anteriores diligencias se
pondran en conocimiento del presunto infractor los cargos
que se le formulan, mediante notificacién personal. El
presunto infractor podra conocer y examinar el expediente
de la investigacion.

Articulo 632 Si no fuere posible hacer la notificacién por
no encontrarse el representante legal o la persona juridi-
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camente capaz, se dejarda una citacion escrita con un
empleado o dependiente que se encuentre en el estable-
cimiento o institucion prestadora de servicios de salud, para
que la persona indicada concurra a notificarse dentro de los
cinco (5) dias calendario siguientes. Si no lo hace se fijara un
edicto en la Secretaria de la entidad sanitaria competente
durante diez (10) dias calendario, al vencimiento de los cuales
se entendera surtida la notificacion.

Articulo 642 Dentro de los diez (10) dias siguientes al
de la notificacién, el presunto infractor, directamente o por
medio de apoderado, podra presentar sus descargos por
escrito y aportar las pruebas o solicitar la practica de las
pruebas de aquéllas que considere pertinentes.

Articulo 652 La autoridad competente decretara a costa
del interesado, la practica de las pruebas que considere
conducentes, las que se llevaran a efecto dentro de un
término maximo de treinta (30) dias, el cual podra prorro-
garse hasta por un términoigual al inicialmente fijado si en
el plazo incial no se hubieren podido practicar las decreta-
das.

Articulo 662 Vencido el término de que trata el articulo
anterior y dentro de diez (10) dias posteriores al mismo, la
autoridad competente procedera a calificar la falta y a
imponer la sancién correspondiente de acuerdo con dicha
calificacion.

Articulo 672 Se consideran circunstancias agravantes
de una infraccion, las siguientes:

a) Reincidir en la comision de la misma falta;

b) Realizar el hecho con pleno conocimiento de sus
efectos dafnosos, con la complicidad de subalternos o su
participacién bajo indebida coaccion;

c) Cometer la falta para ocultar otra;

d) Rehuir la responsabilidad o atribuirsela a otro u otros;

o) Infringir varias obligaciones con la misma conducta;

f) Preparar premeditadamente la infraccion y sus moda-
lidades.

Articulo 68¢ Se consideran circunstancias atenuantes
de una infraccién las siguientes:

a) Los buenos antecedentes o conducta anterior;

b) La ignorancia invencible;

c) El confesar la falta voluntariamente antes de que se
produzca dafo a la salud individual o colectiva;

d) Procurar por iniciativa propia resarcir el dafio o com-
pensar el perjuicio causado antes de la imposicion de la
sancion.

Articuto 692 Si se encuentra que no se ha incurrido en
violacion de las medidas sanitarias, se expedira una
resolucion por la cual se declare el presunto infractor
exonerado de responsabilidad y se ordenara archivar el
expediente.

Paragrafo. El funcionario competente que no dsfina la
situacién bajo su estudio, dentro de los término previstos en
el mismo, incurrira en causal de mala conducta.

Articulo 702 Las sanciones deberan imponerse mediante
resolucion motivada, expedida por la autoridad sanitaria y
debera notificarse personalmente al afectado, dentro del
término de los cinco (5) dias posteriores a su expedicion. En
el texto de la notificacion se indicaran los recursos que
legalmente proceden contra las decisiones, las autoridades
ante quienes deben interponerse y el procedimiento para
hacerlo.
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Si no pudiera hacerse la notificaciéon personal, se hara
por edicto de conformidad con lo dispuesto por el Cédigo
Contencioso Administrativo. .

Articulo 712 Contra la providencia que imponga una
sancién pueden interponerse los recursos de reposicion y
de apelaciéon dentro de los cinco (5) dias siguientes al de
la notificacion, de conformidad con lo previsto en el Codigo
Contencioso Administrativo.

Paragrafo. De conformidad con el articulo 42 de la Ley
45 de 1946, el recurso de apelacion se concedera sélo en
el efecto devolutivo.

Articulo 722 Los recursos de reposicion y de apelacion
se presentaran ante la misma autoridad que expidié la
providencia. Contra las providencias expedidas por el Mi-
nisterio de Salud, sélo procede el recurso de reposicion.

_ Articulo 732 Cuando como resuitado de una investiga-
cion adelantada por una autoridad sanitaria, se encuentre
que la sancién a imponer es de competencia de otra
autoridad sanitaria, deberan remitirse a éstalas diligencias
adelantadas para lo pertinente.

Articulo 742 Cuando sea del caso iniciar o adelantar un
procedimiento sancionatorio, una practica de pruebas o
una investigacion de competencia del Ministerio de Salud,
éste podra comisionar a las Direcciones Seccionales y
locales del Sistema de Salud para que adelanten la inves-
tigacion o el procedimiento, pero la sancién o exoneracion
sera decidida por el Ministerio de Salud. Igualmente cuan-
do se deban practicar pruebas fuera del territorio de una
Direccion Seccional o Local de Salud, el Jefe de la misma
podra comisionar al de otra Direccion para su practica,
caso en el cual senalara los términos para las diligencias.

Articulo 752 Cuando una entidad oficial distinta a las
que integran el Sistema de Salud tenga pruebas en rela-
cién con conductas, hechos u omisiones que esté investi-
gando una autoridad sanitaria, tales pruebas deberan ser
puestas a disposicion de la misma, de oficio, o por reque-
rimiento de ésta, para que formen parte de la investigacion.

Articulo 762 La autoridad sanitaria podra comisionar a
entidades oficiales que no formen parte del Sistema de Salud,
para que practiquen u obtengan pruebas ordenadas o de
interés para una investigacion o procedimiento adelantado
por la autoridad sanitaria.

Articulo 772 Cuando una sancién se imponga por un
periodo de tiempo, este empezara a contarse a partir de
ejecutoria de la providencia y se computara para efecto de
la misma, el tiempo transcurrido bajo una medida de segu-
ridad o preventivo.

Articulo 782 El presente Decreto rige a partir de su
publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.E. a 22 de febrero de 1991

El Ministro de Justicia, Jaime Giraldo Angel. E! Ministro
de Educacién, Alfonso Valdivieso Sarmiento. El Ministro de
Trabajo, Francisco Posada de la Pefa. El Ministro de Salud,
Camilo Gonzalez. El Ministro de Comunicacién, Alberto
Casas Santamaria.
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