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I. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

El Proyecto de Ley fue presentado a consideracion del Congreso de la Republica
en la legislatura 2016 — 2017, siendo su autora la Representante Margarita Maria
Restrepo Arango; sin embargo, fue retirado para enriquecer su contenido.

Nutrido el proyecto con ajustes estructurales, que tienen el propésito de hacerlo
viable en lo juridico y en lo econdmico, nuevamente se present6 por los
Representantes Margarita Maria Restrepo Arango y José Eliecer Salazar L6pez, el
21 de julio de 2020, correspondiéndole el nimero 205 de 2020 en la Camara de
Representantes; posteriormente fue remitido a la Honorable Comisién Séptima de
la Camara, quien procedié a designarnos como ponentes para primer debate.

II. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

La presente iniciativa legislativa busca crear y regular las Unidades de Atencién
Integral a la Primera Infancia, como un servicio destinado al cuidado y
potenciamiento del desarrollo de los nifios entre 0 meses a 5 afios, 11 meses y 29
dias, a partir del momento en que termine la licencia remunerada en la época del
parto, de que trata el articulo 236 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

El texto original del proyecto de ley esta integrado por diecinueve (19) articulos:
Articulo 1 — Objeto

Articulo 2 — Prestadores del servicio

Articulo 3 — Ambito de aplicacién

Articulo 4 — Unidades de Atencidn Integral a la Primera INFANCIA (UAPI)
Articulo 5 — Definiciones

Articulo 6 — Fines de las UAPI

Articulo 7 — Requisitos minimos para funcionamiento de las UAPI

Articulo 8 — Licencia de funcionamiento o permisos

Articulo 9 — Seguridad en las instalaciones

Articulo 10 — Ubicacion de las UAPI

Articulo 11 - Personal idoneo

Avrticulo 12 - Instalaciones generales y especificas
Articulo 13 — Equipamiento

Articulo 14 — Adecuacion fisica y mantenimiento
Avrticulo 15 - Capacitacion del personal

Articulo 16 - Clasificacion de las UAPI

Articulo 17 — Beneficio tributario

Articulo 18 - Vigilancia y control

Avrticulo 19 - Vigencia

lll.  CONSIDERACIONES GENERALES Y MARCO NORMATIVO

La evolucion de la educacion inicial en Colombia! ha sido la siguiente:

» Antes de 1962,no existieron normas especificas para crear y poner
en funcionamiento un establecimiento preescolar.

» Mediante la Resolucién 1343 de 1962 se reglamentd por primera vez las
inscripciones, solicitudes y documentos, directora, local, material didactico,
licencia de funcionamiento, etc., de los jardines infantiles.

» En el gobierno del Presidente Carlos Lleras Restrepo, mediante la Ley 75 de
1968, se cred el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con el fin de
brindar proteccién al menor y procurar la estabilidad y bienestar familiar.

» En 1970, los niveles de expertos y tecnélogos eran las Unicas alternativas
académicas que existian en el campo preescolar, cuya orientacion empirista y
practica parecian caracterizar perfectamente la idea que se tenia de una
modalidad que se le veia mas como una tecnologia que como una ciencia.

» Mediante la Ley 27 de 1974 se crean los Centros de Atencion Integral al
Preescolar (CAIP).

1 Documento "Colombia por la primera infancia: politica piblica por los nifios y nifias, desde
la gestacion hasta los seis afios - 2006”
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» Con el Decreto 088 de 1976, el Ministerio de Educacién Nacional incorpora
por primera vez la modalidad del preescolar al sistema educativo colombiano. Sin
embargo, después de 18 afios se le da el caracter obligatorio.

» En 1976, con el Decreto 088 de dicho ministerio, se reconoce y se incorpora
por primera vez la educacion preescolar al sistema educativo colombiano, cuyos
objetivos eran promover y estimular el desarrollo fisico, afectivo y espiritual del
nifio, su integracion social, su percepcion sensible y el aprestamiento para las
actividades escolares, en accion coordinada con los padres y la comunidad.

Para ese afio se crea la Division de Educacion Preescolar, en el Ministerio de
Educacién Nacional, la cual tendria la responsabilidad de dirigir dicha modalidad
a nivel nacional; pese a ello, en la realidad la division solamente se dedic6 a
investigar el trabajo de los pocos Jardines Nacionales que empezaron a surgir en
esa época.

» En 1976, por primera vez se le reconoce estatus universitario a la educacion
preescolar, pues, se le habia considerado como algo que no tenia mayor
incidencia en el desarrollo del nifio, y no se le prestaba atencién en este sector.

» Entre 1974 y 1978 se disefi¢ el Plan Nacional de Alimentacién y Nutriciéon
(PAN), que otorg6 un énfasis particular a la poblacién infantil (Plan de Desarrollo
"Para Cerrar la Brecha", 1974 -1978).

» El curriculo de la Educacion Preescolar comenzé a gestarse en los afios 1977
y 1978, cuando por primera vez se tom6 conciencia sobre la necesidad de darle
a esta modalidad unos lineamientos para regular, orientar y organizar la actividad
educativa y pedagoégica de un establecimiento preescolar.

» A pesar de muchas oposiciones en 1978 se crea la carrera de Licenciatura en
Educacién Preescolar en la Facultad de Educacion de la Universidad Pedagdgica
Nacional.

» En 1978 se disefid la Politica Nacional de Atencién al Menor, enfocada a la
atencion del menor de siete afios, atendiendo la situacién de la salud y los
procesos de socializacién (Plan de Integracién Social, 1978-1982).

» Mediante la Ley 7 de 1979, se crea el Sistema Nacional de Bienestar Familiar
(SNBF), que establece las normas para proteger a los nifios y nifias, promover la
integracién familiar, garantizar los derechos del nifio y de la nifia y ejercer
funciones de coordinacién de las entidades estatales, relacionadas con los
problemas de la familia y del menor.

» Mediante el Decreto No.1002 de 1984, el Ministerio de Educacién implementa
el Plan de Estudios para la Educaciéon Preescolar con una concepcion de
atencion integral a la nifiez y con la participacién de la familia y la comunidad
(Plan de Desarrollo, "Cambio con Equidad”, 1982-1986).

» Para el afio 1986, el ICBF disefia e implementa el Programa de Hogares
Comunitarios de Bienestar (HCB), mediante los cuales se brindaria cuidado
diurno, alimentacién, atencién bésica en salud y educacién preescolar a los
menores de siete afios.

» En la busqueda por la defensa de la poblacién infantil, en noviembre de 1989,
a través del Decreto 2737, se establece el Cddigo del Menor, que se convierte
en un instrumento juridico fundamental para la proteccién de los derechos del
menor y su familia, normas que tradicionalmente se encontraban dispersas en
otros codigos y las cuales se integran en un solo paquete de principios, reglas y
leyes.

» La Constituciéon Politica de 1991, en su articulo 67, establece que "la
educacion serd obligatoria entre los cinco y los quince afios de edad y
comprendera como minimo un afio de preescolar.

» En 1990, se crea el Programa Nacional de Accién en Favor de la Infancia
(PAFI), que retoma los planteamientos de la CDN y los de la Cumbre de Jomtiem
(1990). El PAFI incluy6 politicas y programas orientados a los nifios, nifias y
jovenes menores de 18 afios.

» Mediante el Acuerdo No.19 de 1993 del ICBF se crean los Jardines
Comunitarios, con los que se brinda atencién a los nifios y nifias en edad
preescolar pertenecientes a poblaciones vulnerables, con la participacion de los
padres y acudientes.

» Através de laLey 10 de 1993 se crea el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, que prioriz6 la atencién de las madres gestantes y lactantes, de la
poblacién infantil menor de un afio y de las mujeres cabeza de familia.

» Por medio de la Ley 115 de 1994, se crea el Programa Grado Cero que busca
ampliar la cobertura, elevar la calidad y contribuir al desarrollo integral y arménico
de todos los nifios y nifias de cinco y seis afios de edad, en coordinacién con los
sectores de salud y el ICBF.

» Con el Decreto 1860 de 1994, se determiné que la educacién preescolar
estaria dirigida a las nifias y a los nifios menores de seis afios, antes de iniciar la

educacion basica, y se comprenderia por tres grados, siendo los dos primeros
una etapa previa a la escolarizacion, y el tercero, obligatorio.

Adquiere asi institucionalidad el Grado Cero, que toma en cuenta las
dimensiones del desarrollo humano: corporal, comunicativo, cognitivo, ético,
estético, actitudes y valores, y sigue los lineamientos pedagégicos para la
educacion preescolar.

» Con la formulacién del documento CONPES 2787 de 1995, se cred una
politica publica sobre la infancia "El Tiempo de los Nifios", el cual fue aprobado
para contribuir al desarrollo integral de los nifios y de las nifias mas pobres y
vulnerables, vinculandolos a programas de nutricién, salud y educacion.

» En el afo 1996, el ICBF cre6 el Programa Fami - Familia, Mujer e Infancia - el
cual entregé complemento nutricional a madres gestantes, mujeres lactantes y
nifios y nifias entre los 6 y los 24 meses, y ofreci6 sesiones educativas a las
madres para que realizasen actividades pedagdgicas con los nifios y nifias
menores de dos afios.

» Para ese mismo afio se disefio y ejecuto la estrategia del Pacto por la Infancia,
como mecanismo para descentralizar el PAFI y asegurar su ejecucién a nivel
local.

Asi mismo, se promulgé la Resolucién 2343 en la que se establecieron los
indicadores de logros curriculares para los tres grados del nivel de preescolar y
se afirmé que los indicadores de logros curriculares para estos grados se
formularian desde las dimensiones del desarrollo humano, mientras que para los
otros niveles, se haria desde areas obligatorias y fundamentales. Con ello es
importante destacar el reconocimiento a la especificidad de los primeros grados
de educacion y sus diferencias con los demas.

» Mediante el Decreto No. 2247 de 1997 se establecieron normas relativas a la
organizaciéon del servicio educativo y orientaciones curriculares del nivel
preescolar.

Este Decreto establece normas referentes a la prestacion del servicio de
preescolar, al tiempo que permite la organizacion de este nivel de educacién por
parte del Ministerio de Educacion Nacional; asi mismo, reconoce que, tanto para
las instituciones oficiales como privadas, el preescolar es uno de los niveles de
la educacion formal, tal como lo plantea el articulo 11 de la Ley 115. Especifica
que la educacion preescolar es la que se ofrece a nifias y nifios de 3 a 5 afios y
que sus grados son: Prejardin, Jardin y transicion.

» La Ley 715 de 2001, definié las competencias y recursos para la prestacion
de los servicios sociales (salud y educacién) y establecio el Sistema General de
Participaciones SGP. Esta ley posibilité la ampliaciéon de cobertura en el grado
obligatorio de preescolar y asigna recursos para alimentaciéon escolar, en los
establecimientos educativos, a nifios y a nifias en edad preescolar.

» A nivel del Distrito, se expidi6 la Resolucién No. 138 de 2004 del Concejo de
Bogotd, por medio del cual se regula el funcionamiento de los establecimientos
publicos y privados que prestan el servicio de educacion inicial.

» EI CONPES 091 de 2005, define las metas y estrategias para el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En cuanto a la primera infancia,
aparece en los objetivos la erradicacion de la pobreza extrema, el acceso a
primaria universal, reducir la mortalidad infantil en menores de cinco afios y
mejorar la salud sexual y reproductiva.

» El Decreto 243 de 2006, expedido por el Alcalde Mayor de Bogota, reglament6
el Acuerdo No. 138 de 2004, regulé el funcionamiento de los establecimientos
publicos y privados que prestan el servicio de educacion inicial, y fijé normas de
calidad de construccion y adecuacion, ubicacion de los inmuebles, educacion y
formacion.

» Adopciéon de los Consejos para la Politica Social como mecanismo de
coordinacion de las diferentes instancias del SNBF (Plan de Desarrollo Hacia un
Estado Comunitario, 2002-2006 / 2006-2010).

» Para el 206, el ICBF, hace la construccion participativa de politica publica de
infancia "Colombia por la Primera Infancia". Politica pablica por los nifios y nifias
desde la gestacion hasta los 6 afios.

» La Ley 1098 de 2006, Cddigo de la Infancia y la Adolescencia, deroga el
Cadigo del Menor y establece en su articulo 29 el derecho al desarrollo integral
de la primera infancia.

» ElI CONPES 109 de 2007, materializa el documento "Colombia por la Primera
Infancia" y fija estrategias, metas y recursos al Ministerio de la Proteccién Social,
Ministerio de Educacién y al ICBF, con el fin de garantizar la atencién integral a
esta poblacion.

» EI CONPES 115 de 2007 distribuye los recursos del SGP.

» El Decreto 57 de 2009, expedido por el Alcalde Mayor de Bogota, regul6 la
inspeccion, vigilancia y control de las personas naturales y juridicas, publicas y
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privadas, que presten el servicio de Educacién Inicial en el Distrito Capital, a nifias
y nifios entre los 0 y menores de 6 afios de edad y deroga parcialmente el Decreto
Distrital No. 243 de 2006.

» La Ley 1295 de 2009 o de atencidn integral a la primera infancia, por la cual
se reglamentd la atencién de los nifios y nifias de la primera infancia de los
sectores 1,2 y 3 de Sisbén, con la que el Estado plante6 contribuir a la calidad de
vida de las madres gestantes y a garantizar los derechos de las nifias y los nifios
desde su gestion. Ley que fue derogada por la Ley 1804 de 2016, por la cual se
establece la politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
de Cero a Siempre y se dictan otras disposiciones.

» Decreto 4875 de 2011, por el cual se crea la Comision Intersectorial para la
Atencién Integral de la Primera Infancia.

» En agosto de 2015, la cartera que dirigia la ex ministra de Educacién Gina
Parody puso en marcha un plan para formular la "reglamentacién de la educacion
inicial" en el pais; y tres afios después, sigue sin existir un marco normativo que
regule la prestacion de los servicios de educacion inicial, es decir, no existen las
herramientas para hacer seguimiento y control, particularmente en el sector
privado.

Sobre este tema, en la actualidad existen algunas normas que tratan la materia,
entre las cuales destacan: la Ley 115 de 1994, la Ley 1098 de 2006 y la Ley 1804
de 2016; y es precisamente en esta Ultima en la que se define la educacion inicial y
se dispone que “su orientacion politica y técnica, asi como su reglamentacion
estaran a cargo del Ministerio de Educacién Nacional”, conforme a lo cual dicha
Cartera Ministerial expide lineamientos y orientaciones técnicas, las condiciones de
calidad de los servicios, los referentes pedagdgicos, las caracteristicas de la
infraestructura, entre otros.

De acuerdo con informacion del Ministerio de Educacion Nacional (MEN) hay 18.632
instituciones educativas dispersas por el territorio, 10.855 oficiales y 7.777 no
oficiales. En estas se atiende a un total de 955.907 nifios, de los cuales mas de
802.000 pertenecen a los estratos 1, 2 y 3, y cerca de 650.000 estan matriculados
en establecimientos oficiales. Lo l6gico es que los nifios pasen tres afios en la
educacion inicial no oficial, mientras que las instituciones publicas solo brindan un
afio de preescolar.

De otra parte, es importante resaltar que dentro de las funciones de las Cajas de
Compensacién Familiar, se encuentran:

- Administrar, por medio de los programas que a ellas corresponda, las actividades
de subsidio en dinero; recreacion social, deportes, turismo, centros recreativos y
vacacionales; cultura, museos, bibliotecas y teatros; vivienda de interés social;
créditos, jardines sociales o programas de atencion integral para nifios y nifias de 0
a 6 afos; programas de jornada escolar complementaria; educacion y capacitacion;
atencion de la tercera edad y programas de nutricion materno-infantil y, en general,
los programas que estén autorizados, para lo cual podran continuar operando con
el sistema de subsidio a la oferta.

- Administrar jardines sociales de atencion integral a nifios y nifias de 0 a 6 afios.

De tal forma, se hace observa la necesidad de vincular a las Cajas de
Compensacién Familiar para aprovechar la infraestructura e idoneidad para la
prestacion de servicios de atencion integral a nifios y nifias de 0 a 6 afios.

Finalmente, es importante indicar que el Instituto de Bienestar Familiar (ICBF)
cuenta con centros propios que no estan regulados por el Ministerio de Educacion
Nacional, como parte de su estrategia de Educacion Inicial, integrada en el marco
de la Atencion Integral a la Primera Infancia. En diciembre de 2014, brindaba
educacion inicial, cuidado y nutricién en sus hogares a 925.529 nifios.

IV. CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

Colombia como Estado Social de Derecho ha consagrado, en su Constitucién
Politica de 1991, principios fundamentales que garantizan los derechos y propenden
por el desarrollo humano y social. En este sentido, en su articulo 5 define: “El Estado
reconoce, sin discriminacion alguna, la primacia de los derechos inalienables de la
persona y ampara a la familia como institucién basica de la sociedad.”

Como soporte de esta posicion que da a la familia un lugar central ante las acciones
del Estado, en el articulo 42 frente a los derechos sociales, econémicos y culturales
se resalta que la familia es el ntcleo fundamental de la sociedad, y que el Estado y
la sociedad deben garantizar su proteccion integral.

En este marco de garantia de derechos la Constitucién reconoce a los nifios y nifias
como sujetos de derechos y establece para ellos y ellas sus derechos
fundamentales. Por su parte, en el articulo 44 define como parte de los derechos
fundamentales el cuidado y la educacion, y establece que la familia, la sociedad y
el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para garantizar su
desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.

Lo consagrado en la Constitucién Politica ha sido la base para el desarrollo
normativo en relacién con los derechos de nifios y nifias y el principio de
corresponsabilidad que opera ante su garantia y prevencion de su vulneracion.

En el afio 2006, se promulgé en Colombia la Ley 1098, Cédigo de Infancia y
Adolescencia, en la que se concretan acciones en favor de los derechos
fundamentales de nifios, nifias y adolescentes. En su articulo 23 se define el
derecho a la custodia y cuidado personal, en la que se establece que los nifios, las
nifias y los adolescentes tienen derecho a que sus padres en forma permanente y
solidaria asuman directa y oportunamente su custodia para su desarrollo integral.

De igual forma, en el articulo 29 el Cédigo define el derecho al desarrollo integral en
la primera infancia, asi:

“La primera infancia es la etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para
el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano. Comprende la franja
poblacional que va de los cero (0) a los seis (6) afios de edad. Desde la primera
infancia, los nifios y las nifias son sujetos titulares de los derechos reconocidos en
los tratados internacionales, en la Constitucién Politica y en este Cédigo. Son
derechos impostergables de la primera infancia, la atencién en salud y nutricién, el
esquema completo de vacunacién, la proteccion contra los peligros fisicos y la
educacion inicial. En el primer mes de vida debera garantizarse el registro civil de
todos los nifios y las nifias.”

Las condiciones para la garantia del derecho al desarrollo integral en la primera
infancia son definidas en el pais a través de la promulgacion de la Ley 1804 de 2016
“Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a
Siempre”, la cual establece como propésito, definir las bases conceptuales, técnicas
y de gestion para garantizar el desarrollo integral, en el marco de la Doctrina de la
Proteccion Integral.

La Politica De Cero a Siempre define en su articulo 6 que la ley debera ser
implementada en todo el territorio nacional por cada uno de los actores oficiales y
privados, tanto del orden nacional como local, que tienen incidencia en el proceso
de desarrollo integral de los nifios y nifias entre los cero (0) y los seis (6) afios de
edad. Lo cual es la base para desarrollar acciones para todos los nifios y nifias en
primera infancia que permanecen en el pais.

En este marco de accion, la politica da fuerza a la educacion inicial definida como
derecho impostergable por el Cédigo de Infancia y adolescencia. Asi mismo, en su
articulo 5 define:

“la educacién inicial como un derecho de los nifios y nifias menores de seis (6) afios
de edad. La educacion inicial se concibe como un proceso educativo y pedagdgico
intencional, permanente y estructurado, a través del cual los nifios y las nifias
desarrollan su potencial, capacidades y habilidades en el juego, el arte, la literatura
y la exploracion del medio, contando con la familia como actor central de dicho
proceso.”

El reconocimiento de los derechos de nifios y nifias desde la primera infancia,
sustenta todo tipo de acciones e iniciativas que busquen crear condiciones
favorables para el desarrollo integral de ellas y ellos y que movilicen a la sociedad
en favor de su garantia y proteccion.

Desde este propésito el Cédigo de Infancia y Adolescencia establece en su articulo
10 el principio de la Corresponsabilidad, definiéndola como la concurrencia de
actores y acciones conducentes a garantizar el ejercicio de los derechos de los
nifios, las nifias y los adolescentes. La familia, la sociedad y el Estado son
corresponsables en su atencioén, cuidado y protecciéon. Desde este principio se
definen responsabilidades especificas a la sociedad y como parte de ésta a
instituciones y empresas que deberan generar condiciones que favorezcan la
proteccion y cuidado de la familia, y la promocion y respeto de los derechos de los
nifios y nifias.

En este sentido, en su capitulo 1 el Cédigo define las obligaciones de la familia, la
sociedad y el Estado, resaltando en el articulo 39 que la familia esté obligada a
asegurarles a los nifios y nifias desde su nacimiento el acceso a la educacion y
proveer las condiciones y medios para su adecuado desarrollo, garantizando su
continuidad y permanencia en el ciclo educativo. Esta obligacion se relaciona desde
la corresponsabilidad con lo definido en el articulo 40 sobre las obligaciones de la
sociedad, en el cual se refiere que, “en cumplimiento de los principios de
corresponsabilidad y solidaridad, las organizaciones de la sociedad civil, las
asociaciones, las empresas, el comercio organizado, los gremios econémicos y
demas personas juridicas, asi como las personas naturales, tienen la obligacion y
la responsabilidad de tomar parte activa en el logro de la vigencia efectiva de los
derechos y garantias de los nifios, las nifias y los adolescentes. En este sentido,
deberan: 1. Conocer, respetar y promover estos derechos y su caracter prevalente.
2. Responder con acciones que procuren la proteccién inmediata ante situaciones
que amenacen o menoscaben estos derechos. 3. Participar activamente en la
formulacion, gestion, evaluacion, seguimiento y control de las politicas publicas
relacionadas con la infancia y la adolescencia (...)"

Por su parte, respecto a las obligaciones del Estado en el articulo 41 se expone que
el Estado en cumplimiento de sus funciones en los niveles nacional, departamental,
distrital y municipal debera garantizar el ejercicio de todos los derechos de los nifios,
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las nifias y los adolescentes; asegurar las condiciones para el ejercicio de los
derechos y prevenir su amenaza o afectacion a través del disefio y la ejecucion de
politicas publicas sobre infancia y adolescencia; apoyar a las familias para que estas
puedan asegurarle a sus hijos e hijas desde su gestacion, los alimentos necesarios
para su desarrollo fisico, psicoldgico e intelectual, por lo menos hasta que cumplan
los 18 afios de edad; y garantizar las condiciones para que los nifios y las nifias
desde su nacimiento, tengan acceso a una educacion idonea y de calidad.

La corresponsabilidad como principio consagrado en el Cédigo de Infancia y
Adolescencia ha sido desarrollado con acciones concretas a través de la Ley 1804
de 2016, Politica De Cero a Siempre a través de la definicion de la “Gestion
intersectorial para la atencién integral” como instrumento para lograr la garantia del
derecho al desarrollo integral de los nifios y nifias en primera infancia. En este
sentido, la Politica define la Gestion intersectorial como “la accién organizada,
concurrente y coordinada a través de la cual los sectores estatales de los 6rdenes
nacional y local (educacioén, salud, cultura, recreacion, bienestar, deportes,
planeacion, entre otros), asi como otros actores de la sociedad (familias,
comunidad, sociedad civil, academia, empresa privada, organizaciones no
gubernamentales, entre otras), se articulan para lograr la atencién integral a las
mujeres gestantes, y los nifios y nifias en primera infancia, a partir de lo que ellos y
ellas requieren. La gestion intersectorial exige que cada actor involucrado
reconozca la importancia central de su papel para la garantia del desarrollo de las
nifias y nifios y ponga al servicio de ellos sus saberes, su estructura institucional,
acciones de politica, recursos y capacidades, asi como su apertura para
transformarse, tratese de la orientacion, la planeacién, la oferta de servicios, la
articulacion o el seguimiento a la atencion integral.”

Todo el marco normativo expuesto anteriormente sustenta la pertinencia e
importancia de promover la accién corresponsable del Estado y el sector
empresarial, frente a la existencia de servicios de educacion inicial empresariales
que ofrecen condiciones particulares de atencién para hijos e hijas de familias
trabajadoras. Esta, entonces, se convierte en una iniciativa que de forma explicita
promueve el desarrollo integral de nifias y nifios en primera infancia y la proteccién
a las familias de los trabajadores y contratistas.

Cabe resaltar, que otro motivo por el cual es necesario llevar a las empresas y/o
entidades un servicio de Unidades de Atencion Integral a la Primera Infancia en la
empresa (UAPI) “SIEMPRE PRESENTE", es velar por la seguridad e integridad de
los nifios y nifias en edad temprana, los cuales son los mas vulnerables al abuso y
a la violencia sexual.

Segun datos del Instituto Nacional de Medicina Legal, en los dos primeros meses
de este afio, se presentaron 3.271 casos registrados de violencia en contra de

menores en el 100% de los Departamentos del pais, lo que equivale a 55 casos
diarios; esto, habiendo una reduccién a lo acontecido en el afio 2018, donde se
presentaron 22.788 casos en toda la anualidad, dando un porcentaje de 62 casos
diario; pero esto, no es motivo para dejar de preocuparnos, al contrario con esta
iniciativa buscamos reducir mas estos casos de violencia, que en la mayoria de los
casos segun Xime Norato, directora de la Agencia Pandi -que vela por los derechos
de los nifios- son cometidos por personas cercanas a la victima ya sea un familiar,
un conocido o un amigo los cuales se aprovechan de la condicién de indefension de
los nifios y abusan de estos.

Es por todo lo anterior, que esta iniciativa es de suma importancia, en tanto procura
garantizar el desarrollo y la formacién de nuestra nifiez, mediante la creacion de las
unidades de servicio de educacion inicial.

V. APLICACION EN EL AMBITO INTERNACIONAL

Durante los Ultimos afios se ha desarrollado una tendencia mundial encaminada a
lograr que las empresas se interesen mucho més por el bienestar de las familias de
sus trabajadores y contratistas. Es lo que se conoce como las Empresas
Familiarmente Responsables —~EFR-.

En términos generales, una EFR es aquella que apoya a sus colaboradores en su
blsqueda de balance entre los planos laboral y familiar y que asume esta
perspectiva, ya que beneficia simultineamente a empleados, empresa y sociedad
(Rogers, 2001). Este tipo de empresa “tenderd a mejorar sus resultados en el
mediano y largo plazo, a medida que avance en su incorporacién exitosa de
objetivos y politicas (Scheibl y Dex, 1998) de responsabilidad social, tales como la
flexibilidad laboral, el apoyo a los padres y a los hijos, el balance entre trabajo y
familia y las politicas que permitan el desarrollo profesional y personal para todo tipo
de empleado, independientemente de sus caracteristicas demograficas, entre ellas
género, raza, etcétera.”

Es un compromiso que adquieren las empresas y empleadores no sélo hacia sus
trabajadores y contratistas, sino también hacia sus familias. “La EFR no asume el
paradigma “suma cero”, en donde se intenta obtener el mayor tiempo del trabajador
a costa del detrimento de su vida familiar. Considera que el patréon debe ser
comprensivo con sus colaboradores, pero al mismo tiempo exigente. Puede ser
flexible, por ejemplo permitiendo ausencias en momentos criticos, o asignar trabajos
de medio tiempo, pero sabe que esto genera el compromiso de sus colaboradores,
que son capaces de recuperar el tiempo perdido e incluso propiciar esfuerzos
adicionales en beneficio de su organizacion.”

Como puede verse, las empresas que ponen en practica estas politicas obtienen
mayores niveles de productividad y también logran crear mejores ambientes
laborales para sus trabajadores y contratistas. Estos logros pueden clasificarse en
tres grupos, asi:

“a) De los empleados: cuando los empleadores apoyan exitosamente a sus
empleados en el balance —trabajo y familia— tienen una oportunidad mucho mayor
de contratar, retener y obtener lo maximo de ellos en el largo plazo (Rogers, 2001).
Este apoyo repercute, finalmente, en una mayor satisfaccion en el trabajo, un mayor
desarrollo profesional y emocional, sentido de vida y en un incremento en la calidad
de vida de los participantes.

b) De la empresa: al mejorar el clima de trabajo derivado de la implementacion de
politicas de responsabilidad social, se mejorara la actitud de los empleados ante sus
deberes, responsabilidades, convivencia, participacion e interés en el trabajo, lo
cual repercute en mayores niveles de calidad, eficiencia, productividad y
rentabilidad.

c) De la sociedad: al permitir la integracion de la empresa y de los empleados con
su entorno social, tecnolégico y econémico, se crea trabajo, riqueza, desarrollo,
bienestar y un mejor nivel de vida.”

“La conciliacién trabajo-familia es uno de los grandes retos de la sociedad actual.
Cada vez son mas las empresas que buscan convertirse en Empresas
Familiarmente Responsables (EFR) y desarrollan politicas para lograr compatibilizar
vida laboral, familiar y personal. En el &mbito de la empresa familiar, la conciliacion
presenta una dificultad afiadida, en especial para los miembros de la familia
propietaria.”

En paises como Estados Unidos, Reino Unido, Suecia, Noruega o Finlandia tener
una guarderia en los lugares de trabajo se ha convertido en una alternativa comin
para los trabajadores y contratistas de muchas empresas. En los Estados Unidos
de América, por ejemplo, hay empresas como Bright Horizons, que proporcionan
este tipo de servicios a otras empresas. En Espafia, la empresa Kidsco realiza esta
misma funcién, y otras grandes y medianas empresas se han dado cuenta de los
beneficios de disponer de guarderias propias en sus instalaciones.

Las empresas grandes que tienen un servicio publico de muchas horas estan viendo
lo importante que es no restar importancia a la vida privada de los trabajadores y
contratistas. Es una buena filosofia que deberia ampliarse para ganar en calidad en
todos los aspectos.

Espafia es un buen referente de empresas con guarderias para los hijos de los
trabajadores y contratistas:

Mercadona Cadena de Supermercados espafiola, ha abierto una guarderia con
capacidad para 82 bebés y nifios en el centro logistico que tiene en Barcelona. Esta
iniciativa también se implantard en otros centros que la empresa tiene previsto
inaugurar en Madrid, Alicante, Sevillay Leon.

El Banco Santander Central Hispano ha ubicado una gran escuela infantil en la
Ciudad Financiera, en Boadilla del Monte (Madrid), para agrupar todas sus oficinas
centrales en la capital de Espafia (Ciudad Grupo Santander). Sera la guarderia de
empresa mas grande de Europay un referente internacional. Tendra capacidad para
cuatrocientos bebés y nifios entre tres meses y tres afios de edad y contara con
cincuenta profesionales al cuidado de los pequefios.

En la ZAL (Zona de Actividades Logisticas) del Puerto de Barcelona existe una
escuela infantil con siete aulas educativas y capacidad para 106 nifios.

Otras compafiias como El Pozo, Casa Tarradellas o Caja Madrid han anunciado
planes similares para conciliar la vida laboral y la familiar o ya tienen en marcha
guarderias en algunas de sus ubicaciones.

También hay algunas otras opciones temporales, como cuando se dan las
vacaciones escolares y algunos centros de trabajo optan por que los hijos de los
empleados estén en una "ludoteca", cuidados en el mismo centro de trabajo. En
Granada, por ejemplo, hay una guarderia de un centro comercial en Granada, para
los hijos de los trabajadores y contratistas de las distintas empresas que en dicho
centro coexisten.

La Armada Espafiola ha abierto en Ferrol la primera guarderia para los hijos de
militares y personal civil de Defensa. También hay casos en la administracion
publica, como sucede en algunas oficinas de la Agencia Tributaria, que ya disponen
de centros para los bebés y nifios de sus empleados.

La materia se ha desarrollado en algunas legislaciones latinoamericanas, como la
Argentina en el articulo 179 de la Ley N° 20.744, asi:

“Articulo 179. Descansos diarios por lactancia. Toda trabajadora madre de lactante
podré disponer de dos (2) descansos de media hora para amamantar a su hijo, en
el transcurso de la jornada de trabajo, y por un periodo no superior a un (1) afio
posterior a la fecha del nacimiento, salvo que por razones médicas sea necesario
que la madre amamante a su hijo por lapso mas prolongado. En los
establecimientos donde preste servicios el nimero minimo de trabajadoras que
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determine la reglamentacion, el empleador debera habilitar salas maternales y
guarderias para nifios hasta la edad y en las condiciones que oportunamente se
establezcan.”

En Chile, por ejemplo, se tiene la Ley No. 17.301, la cual (articulo 16°) obliga a los
empleadores del sector privado, a depositar el valor de una cuota de ahorro de la
Corporacion para la vivienda por cada trabajador, esto para que la Junta Nacional
de Jardines Infantiles desarrolle los postulados de la ley.

Asi mismo, el articulo 33 ibidem obliga a toda institucion, servicio, empresa o
establecimiento, sea fiscal, semifiscal, municipal o de administracién auténoma que
ocupe mas de veinte trabajadoras debe tener sala-cunas, anexas e independientes
al lugar de trabajo, donde las mujeres puedan alimentar a sus hijos menores de dos
afios y dejarlos mientras laboren. Para el cumplimiento del fin, se dispone la
posibilidad de celebrar convenios entre las instituciones para que habiliten e instalen
salas- cunas de uso comun previa aprobacién de la Junta Nacional de Jardines
Infantiles.

Por supuesto, las guarderias en el trabajo no representan una solucién universal ni
se adecuan a las necesidades de muchos padres, madres e hijos (ni de muchas
empresas pequefias, por ejemplo). No obstante, son un gran logro para alcanzar el
bienestar de los trabajadores y contratistas en sus ambientes laborales, incluyendo
el bienestar familiar que resulta tan importante, redundando positivamente en el
rendimiento del trabajador y de la empresa.

Segun la experiencia implementada en Espafia, “los tres desafios mas importantes
en Recursos Humanos en la actualidad en las organizaciones espafiolas son:

- Aumentar el rendimiento y la productividad,

- Conservar a los mejores profesionales y

- Atraer a nuevos talentos para la préxima etapa de crecimiento.”

Las guarderias en empresa y otros servicios de Conciliacién de Vida Laboral y

Familiar son sin lugar a dudas, una solucién que abarca a la vez estos tres grandes
retos.”

VI. VENTAJAS DE TENER UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN LA EMPRESA (UAPI) “ SIEMPRE PRESENTE”
» Mejora en la calidad de vida del empleado

« Ventaja competitiva, Responsabilidad Social Corporativa

« Mayor productividad y compromiso

* Mejora el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo

« Fuerza de venta a la hora de reclutar

« Retencion del Talento

« Descenso del abandono laboral

« Adaptacion al calendario y jornada laboral del trabajador

« Se fortalece el vinculo entre los padres y los hijos

VII. OBSERVACIONES DE LOS PONENTES

Es esencial tener de presente lo consagrado en la Ley 1098 de 2006, “ Por la cual
se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia”, y la Ley 1804 de 2016, “Por
la cual se establece la politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia de Cero a Siempre y se dictan otras disposiciones, conforme a las cuales
la educacion inicial es el proceso educativo y pedagogico, por medio del cual los
nifios y las niflas menores de 6 afios desarrollan su potencial, capacidades y
habilidades en el juego, el arte, la literatura y la exploracién del medio, siendo la
familia el actor central de dicho proceso.

Adicionalmente, sefiala la ley que dentro de las funciones del Ministerio de
Educacién Nacional se encuentran:

a) Formular e implementar politicas, planes, programas y proyectos para el
reconocimiento de la educacion inicial como derecho fundamental de las nifias y los
nifios en primera infancia;

b) Definir la linea técnica para la educacion inicial a través de la construccion de
referentes conceptuales, pedagégicos, y metodolégicos;

c) Liderar la construccién e implementacion de orientaciones de politica publica para
favorecer la transicién armoénica de los nifios y las nifias de primera infancia en el
sistema educativo;

d) Orientar y dar directrices frente a los procesos de cualificaciéon y formacion del
talento humano en atencién integral a la primera infancia;

e) Estructurar y poner en marcha el sistema de seguimiento al desarrollo integral y
el sistema de gestion de la calidad para las modalidades de educacién inicial,
mediante directrices y estandares de calidad.?

Asi mismo, la ley mencionada sefiala que la Atencién Integral comprende el
conjunto _de acciones_intersectoriales orientadas a asegurar_gue en los
distintos entornos en los que se desarrollen los nifios, se den las condiciones
humanas, sociales y materiales que garanticen su promocién y potenciacién;
involucrando los aspectos técnicos, politicos, programaticos, financieros y
sociales.

Asi las cosas, se observa que del contenido del proyecto de ley es posible deducir
que la intensién del mismo va mas hacia la garantia de la prestacién de un servicio
de educacion inicial (familia, cuidado, salud, alimentacién, educacion, talento
humano, ambientes de seguridad, etc.) y no tanto a la atencién integral; esta tltima
puede ser asumida como el género, pues comprende todas las acciones de atencién
a los nifios y nifias, mientras la educacion inicial es una especie de la misma, al ser
uno de los tantos modos o modalidades que pueden emplearse para brindarles y
garantizarles a ellos su desarrollo integral. En este sentido, como ponentes del
proyecto de ley proponemos la modificacion del articulado, en concordancia con las
normas que también tratan los temas de atencién a la primera infancia y en
consecuencia proponemos el cambio de la expresién “atencién integral” por la
expresion “educacion inicial” para asi dar una mayor claridad sobre el objeto y
aplicacion de la iniciativa legislativa.

Adicionalmente, proponemos ajustar lo sefialado respecto al rango de edad de los
nifios y nifias que serén beneficiarios del servicio, dando claridad que va HASTA los
5 afios, por cuanto el proyecto de ley comprende hasta el afio escolar de Jardin
(edades de 4 a 5 afios), dilucidando con esto que, cumplidos los 6 afios de edad el
menor ya no podra acceder a la prestacion del servicio. Al respecto, la Ley 115 de
1994, establece que la educaciéon formal es aquella que se imparte en
establecimientos educativos aprobados, la cual se encuentra organizada en tres (3)
niveles: preescolar, educacion basica, y educacion media.

De igual modo, proponemos la eliminacion de distintos articulos relacionados con
los lineamientos y estandares de estructura, funcionamiento y personal de las
unidades de servicio, asi como su inspeccion y vigilancia, pues consideramos que
esos articulos desconocen las facultades y competencias juridicamente
reconocidas al Ministerio de Educacion Nacional; ante lo cual, con el fin de no
contrariar lo ya dispuesto en las normas, en reemplazo de dichos articulos

2 Articulo 13 Ley 1804 de 2016.

proponemos un articulo que indique que la reglamentacion de todos estos temas y
los demas requeridos para la garantia de la prestacion del servicio de educacion
inicial quedara a cargo de dicha Cartera Ministerial, quedando asi encargada de
definir los aspectos relativos a la prestacion, inspeccion, vigilancia y control de este
derecho y proceso.

Finalmente, proponemos modificar lo referente a quiénes podran ser prestadores
del servicio de las unidades, quitando a las “personas naturales y juridicas”, y
definiendo que el mismo podra ser contratado a través del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, como encargado de la asistencia técnica de la Atencién Integral
a la Primera Infancia, o de las Cajas de Compensacion Familiar con experiencia en
la prestacion de servicios relacionados con educacion a la Primera Infancia; quienes
realizaran a su vez el contrato o convenio con el respectivo operador que se
encargara de prestar el servicio de educacion inicial.

VIIl. CONCEPTO DE ENTIDADES

Con el fin de tener mayor claridad sobre el contenido del proyecto de ley, se solicitd
concepto del mismo al: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Ministerio
de Educacion Nacional, Ministerio de Trabajo y Asociacién Nacional de Cajas de
Compensacion Familiar (ASOCAJAS).

A la fecha de presentaciéon de la ponencia se recibié concepto por parte del
Ministerio de Educacién Nacional, que manifest, entre otros, lo siguiente:

“El Ministerio de Educacion Nacional reconoce la educacion inicial como un camino
fundamental para promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, debido a que
en los primeros afos se establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional
y social del ser humano. La educacién inicial es un escenario propicio para
potenciar, desde el inicio de la vida, las oportunidades de desarrollo y aprendizaje
de las nifias y nifios, a través del cual se favorece la construccién de la identidad
individual y colectiva, la creatividad, la autonomia, las habilidades para comunicar y
expresar ideas, construir preguntas y comprensiones, entre otros desarrollos, que
son la base para los procesos que tienen lugar a lo largo de la vida.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 1804 de 2016, la educacion
inicial es entendida como un proceso educativo y pedagdgico intencional,
permanente y estructurado a través del cual los nifios y nifias desarrollan su
potencial, capacidades y habilidades en el juego, el arte, la literatura y la exploracién
del medio, contando con la familia como actor central de dicho proceso. La
educacion inicial se enmarca en la atencion integral, por lo cual se requiere que su
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prestacion se realice en articulacién con la oferta intersectorial, respondiendo a las
caracteristicas de los nifios y nifias, sus familias y contextos, lo que implica que la
educacion inicial no sélo ocurre en un espacio institucional, sino que flexibiliza su
prestacion a otros escenarios.

Dado lo anterior y reconociendo las caracteristicas propias del desarrollo infantil, es
pertinente que las nifias y nifios puedan contar con experiencias vitales, que en el
seno de su familia o en los escenarios educativos, les permitan construirse como
sujetos en el marco de experiencias pedagdgicas intencionadas, que, a través de
las actividades propias de la primera infancia, promuevan su desarrollo.

En los primeros afios de vida, la familia y la comunidad desempefian un rol
significativo en los procesos educativos en la primera infancia, especialmente en los
primeros mil dias, que incluyen el periodo de gestacién y los primeros dos afios. La
familia representa el primer ndcleo social que garantiza el desarrollo del nifio y su
interrelacién con la sociedad. En el seno familiar es donde se inician los procesos
educativos a través de las interacciones que tienen los adultos cuidadores con las
nifias y los nifios, que marcan efectos importantes en el desarrollo personal y social,
en términos de vinculacion afectiva, habilidades emocionales, convivencia y
construccion de confianza.

(...) Bajo este panorama, las denominadas “Unidades de Atencion Integral a la
Primera Infancia” que pretende crear el proyecto legislativo, entrarian a ser una
oferta adicional de educacion inicial, que no podria tener su marco regulatorio de
manera independiente, sino que tendria que inscribirse dentro de la misma
normatividad que regula actualmente la educacion inicial en el pais en todas sus
formas. Ademas, dado que la educacion inicial se concibe como un derecho de
todos los nifios y nifias menores de seis (6), no podria restringirse su acceso
Unicamente a los “hijos de los trabajadores”, como lo propone el proyecto de ley, ya
que este es apenas un segmento de la poblacién que es sujeto del mismo. En vista
de ello, es importante replantear el enfoque del proyecto de Ley para hacer mas
visible el lugar de la educacion inicial en el funcionamiento de la oferta propuesta,
de manera que se oriente de acuerdo a lo establecido en la Politica de Estado para
el Desarrollo Integral de la Primera Infancia.

(...) Asi las cosas, en tanto la educacion inicial es un derecho que abarca a todos
los nifios y nifias menores de seis (6) afios, orientado hacia la promocién de su
desarrollo integral, implica una atencién que va mas alla del simple cuidado, como
lo sugiere el proyecto legislativo, y cobija incluso al nivel preescolar del sistema
educativo. En virtud de ello, el Ministerio de Educacién Nacional ha venido
armonizando las condiciones de calidad y la linea técnica, pedagdgica y normativa
de la educacion inicial, de manera que se entienda que el servicio de educacion
preescolar es una forma de materializar este derecho.

Es importante resaltar que el Ministerio de Educacién Nacional, en cumplimiento de
su mision, sus competencias y de las facultades legales dispuestas en la Ley 1804
de 2016, y en el marco de la Comision Intersectorial para la Atencién Integral de la
Primera Infancia —CIPI—, ha construido la linea técnica y pedagdgica en materia de
educacion inicial, los referentes para la formacién de talento humano que trabaja
con primera infancia, los lineamientos del Sistema de Gestién de la Calidad para
organizar la oferta de educacion inicial, ha liderado el seguimiento nominal de las
atenciones que requieren los nifios y las nifias y ha dirigido estrategias de
divulgacion, socializacién, implementacion, posicionamiento y movilizacién social
para asegurar que los territorios apropien el marco normativo y técnico que orienta
la educacion inicial y preescolar, como parte de la atencion integral.

El Ministerio de Educaciéon Nacional, teniendo en cuenta las consideraciones
juridicas y técnicas presentadas, de manera respetuosa sugiere no continuar el
trdmite de este proyecto de ley por motivos de inconveniencia para el sector
educacion, por las siguientes razones:

« El derecho y el servicio de educacion inicial se enmarca en la atencién integral,
por lo cual requiere que su prestacion se dé en articulacién con la oferta
intersectorial, respondiendo a las caracteristicas y contextos particulares de los
nifios, nifias y sus familias.

« El pais cuenta con un marco legal, técnico y pedagégico que orienta la prestacion
del servicio de educacion inicial y el nivel de preescolar desde una perspectiva
universal, y en ese sentido, existe una diversidad de modalidades en las que se
oferta en procura de la promocién del desarrollo integral de los nifios y nifias. Por lo
anterior no seria pertinente limitar su prestacion al cuidado o a un segmento de
poblacién como los hijos de los trabajadores, como se pretende con las Unidades
de Atencion Integral a la Primera Infancia.

» Con lo anterior, es importante advertir que cualquier prestador del servicio de
educacion inicial y del nivel de preescolar, sea de naturaleza publica o privada, debe
dar cumplimiento al marco normativo establecido en la Ley 115 de 1994, Ley 1098
de 2006 y Ley 1804 de 2016, asi como a la linea técnica y pedagdgica ya
establecida y sujetarse a la reglamentacién que defina el Ministerio de Educacion
Nacional.

* Respetuosamente se sugiere la revision de las realidades en que se han
enmarcado todas las acciones desarrolladas para la regulacién del servicio
educativo para la primera infancia hasta el momento, dado que, al derogar todas las
normas que le sean contrarias, afecta de manera estructural el marco establecido
para la educacién inicial y el nivel de preescolar en el pais.

« Se recomienda incluir el andlisis del impacto fiscal de conformidad con el articulo
7° de la Ley 819 de 2003, para determinar los costos de la iniciativa y su congruencia
con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.”

IX. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO ORIGINAL PL TEXTO PROPUESTO PRIMER DEBATE

“Por medio de la cual se crean y regulan las

Unidades de Atencién Integral a la Primera “Por medio de la cual se crean las Unidades de

Compensacién  Familiar o por personas
naturales; siempre y cuando, cumplan los
requisitos minimos establecidos en la presente
ley.

Articulo 4. A partir de la expedicion de la
presente ley todos los establecimientos publicos
y privados que atiendan nifios en educacion
inicial, de edades entre 0 y 5 afios, afios, 11
meses y 29 dias identificados como guarderias
para nifios y jardines infantiles existentes a nivel
nacional se denominarén “Unidades de Atencién
Integral a la Primera Infancia-UAPI".

ELIMINADO

Infancia en la empresa (UAPI) “SIEMPRE
PRESENTE”

Servicio de Educacién Inicial’

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto crear y regular las Unidades de Atenci6n
Integral a la Primera Infancia, como un servicio
de atencién integral destinado al cuidado y
potenciamiento del desarrollo de los nifios entre
0 meses a 5 afios, 11 meses y 29 dias, a partir
del momento en que termine la licencia
remunerada en la época del parto a que se
refiere el articulo 236 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto crear las Unidades de Servicio de
Educacioén Inicial, en el marco de la Atencion
Integral; destinado al potenciamiento del
desarrollo de los nifios menores de 5 afios, hijos
de los trabajadores y/o contratistas de
empresas publicas y privadas.

Articulo 2. Prestadores del Servicio. Las
personas juridicas publicas y privadas,
directamente o mediante terceros, dentro o fuera
de las instalaciones de las mismas; las Cajas de
Compensacién Familiar en sus instalaciones o
en las instalaciones de las personas juridicas
publicas o privadas que son beneficiarios de sus
servicios; las personas naturales, siempre y
cuando cumplan con lo dispuesto en la presente
Ley.

Articulo 4. Prestadores del Servicio. Las
empresas publicas y privadas _podrén
contratar la prestacién del servicio de
educacion inicial a través de:

1. El Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar (ICBF).

2. Las Cajas de Compensacion Familiar,

3. Prestadores privados del servicio de
educacion inicial.

Articulo 5. Definicién. Para efectos de la
presente ley se define el concepto de “Unidad de
Atencion Integral a la Primera Infancia en la
empresa (UAPI) SIEMPRE PRESENTE” de la
siguiente manera:

e Unidad de Atencién Integral a la Primera
Infancia en la empresa (UAPI) “SIEMPRE
PRESENTE™ Es el servicio de atencion
integral a la primera infancia prestado por
personas naturales 6 juridicas publicas o
privadas, directamente o mediante terceros,
dentro o fuera de sus instalaciones; las Cajas
de Compensacion Familiar, que prestan el
servicio de educacion inicial a menores de
edad entre los 0 meses a 5 afios, 11 meses y
29 dias, cuyo fin es el cuidado, alimentacion,
atencion basica en salud y educacién de los
nifos a temprana edad, hijos de sus
trabajadores o contratistas o afiliados.

Articulo 3. Definicion. Para efectos de la
presente ley se entenderd por “Unidad de
Servicio de Educacién Inicial” aquella creada
para la prestacién del servicio de educacion
inicial, la proteccion, el cuidado, la nutricién y.
salud de |os nifios y nifias menores de 5 afios,
hijos de los trabajadores o contratistas de
empresas pulblicas o privadas, el cual podra
ser contratado por estas através del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), las
Cajas de Compensacion Familiar__o los
prestadores  privados del servicio de
educacién inicial.

Articulo 3. Ambito de aplicacion: La presente
ley aplica a las Unidades de Atencion Integral a
la Primera Infancia que sean creadas en el sector
publico y privado, prestadas directamente por las
empresas privadas, entidades publicas o por
intermedio _de terceros o las Cajas de

Articulo 2. Ambito de aplicacion, La presente
ley aplica para todo el territorio nacional.

Articulo 6°. Fines. Las Unidades de Atencién
Integral a la Primera Infancia, tienen como fines
los siguientes:

1- Que los padres dejen a los nifios en un
ambiente seguro y educativo mientras se
encuentran en el trabajo.

Articulo 5°. Fines. Las Unidades de Servicio de
Educacién_Inicial, tendran como fines los
siguientes:

1- Ofrecer a los nifios y nifias, hijos de los
trabajadores o contratistas de empresas
publicas o privadas oportunidades y
posibilidades para promover y potencializar
su desarrollo integral.
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2- Que las Unidades de Atencion Integral a la
Primera Infancia supervisen movimientos de los
nifos, ofrezcan los cuidados necesarios en las
edades tempranas y ayuden a focalizarlos de
una manera lGdica para hacerlos aprender y
desarrollar sus habilidades.

2- Incentivar la cercania de las madres y los
padres con sus hijos, a fin de que
involucrarlos en sus procesos educativos.

Paragrafo 2: La vigilancia de lo relacionado
con la definicién y cobro de los costos en los
términos sefialados en el presente articulo
estarda a cargo de las secretarias de
educacién de las Entidades Territoriales

Articulo 7. Requisitos Minimos. Para el
funcionamiento de las Unidades de Atencion
Integral a la Primera Infancia, deben cumplir los
siguientes requisitos:

1- Licencia de funcionamiento o permisos.
2- Seguridad en las Instalaciones.

3- Ubicacion segura.

4- Personal idéneo.

5- Instalaciones Generales y Especificas.
6- Equipamiento.

7- Adecuacion fisica y mantenimiento.

8- Capacitacion de personal

9- Niveles de Atencién

Articulo 6. El_Ministerio de Educacion
Nacional, dentro del afio siguiente a la
promulgacién de la presente ley, fijard los
lineamientos y reglamentara lo relacionado
con los requisitos, condiciones, servicio
funcionamiento personal seqguridad
infraestructura y los demas aspectos que
tengan gue ver con la prestacion del servicio
de educacion inicial por parte de las
Unidades, de que trata esta ley.

Articulo _nuevo. Por el servicio de las
Unidades Servicio de Educacién Inicial, a que
se refiere la presente ley, no podréa cobrarse
matricula ni suma alguna distinta ala pension
mensual.

La reglamentacién sobre el costo de la
pensién _mensual serd establecida por el
Ministerio de Educacién Nacional dentro de
los seis (6) meses siguientes a la
promulgacién _de esta ley: el mencionado
costo_serd definido por cada unidad de
servicio, de acuerdo a dicha reglamentacién y
sin gue en ningln caso, esa pensién mensual
pueda exceder el 15% del salario u honorario
del trabajador o contratista.

Paragrafo 1: En todo caso, este servicio solo
podra ser cobrado a trabajadores vy
contratistas _que ganen mas de dos (2)
salarios _minimos __mensuales  legales
vigentes.

Articulo 8. Licencia de funcionamiento o
permisos. La creacion de Unidades de Atencion
Integral a la Primera Infancia, tanto publicas
como privadas, exige el cumplimiento de unas
condiciones minimas, que son requisito para que
las Secretarfas de Educacion, tanto Distritales,
como Municipales autoricen su apertura y
operacion, mediante la expedicion de una
Licencia de Funcionamiento o acto administrativo
que autorice su apertura y operacion.

La licencia de funcionamiento es el permiso
estatal otorgado al particular o entidad estatal
para que la prestaciéon del servicio publico
educativo, pueda ser cumplida por éste, sin
detrimento de las finalidades del servicio, de la
formacion integral de los educandos y de la
equidad, eficiencia y calidad de la educacion.
Este permiso significa que el Estado, como
garante de la comunidad, da certeza de que el
particular asume el compromiso de participar en
la prestacion del servicio plblico educativo y
ofrece las garantias y condiciones esenciales de
pedagogia, administracion, financiacion,
infraestructura y dotaciéon requeridos para
desarrollar procesos educativos eficientes y de
calidad.

La licencia de funcionamiento se expedira segin
la categoria sefialada en el articulo 17 de la
presente Ley, siempre y cuando retinan los
requisitos minimos establecidos en el articulo 7
de esta Ley.

ELIMINADO

Articulo 9. Seguridad en las Instalaciones. La
ubicacion elegida para la Unidad de Atencion
Integral a la Primera Infancia debe ser segura. El
Ministerio de Educacion Nacional garantizara
que cumple con los requisitos minimos y los
reglamentos de seguridad e incendios. La
instalacién y accesos (incluyendo la zona de
transito y la de uso habitual), no debe tener
elementos peligrosos accesibles para |os nifios o

ELIMINADO

que puedan provocar dafo fisico o psiquico. Los
espacios de la UAPI deben contar con la
sefalizacién de seguridad y salud en el trabajo y
el personal que labora en ellas debe recibir
formacién en prevencién de riesgos y primeros
auxilios.

Articulo 10. Ubicacién. La Unidad de Atencién
Integral a la Primera Infancia podra abrirse
dentro de las instalaciones de las empresas
privadas, entidades publicas, Cajas de
Compensacion Familiar o las instalaciones
suministradas por los terceros prestadores del
servicio, que cuenten con un entorno favorable
para los menores de edad y que de acuerdo con
el Plan de Ordenamiento Territorial,
corresponden a la escala vecinal 6 en zonas
alejadas de las vias principales de transito
vehicular y de zonas ruidosas.

ELIMINADO

Articulo 11. Personal Idéneo. Los empleados
de las Unidades de Atencion Integral a la Primera
Infancia- UAPI deben someterse a una
verificacién de antecedentes, a fin de garantizar
que no podran en peligro a los nifios. La relacion
adulto-nifio se debe mantener teniendo en
cuenta la edad del infante. Deben poseer
conocimientos o ftitulacion en  Terapia
ocupacional o a fines, licenciatura en educacion
o pedagogia o a fines, sicologia, educacion
fisica, primeros auxilios e incluso idiomas.

Paragrafo. Para acreditar los estudios debera
solicitarse los diplomas o certificados de estudio,
para acreditar conocimientos en primeros
auxilios debera solicitarse la certificacion
expedida por la autoridad competente, se podra
exigir la realizaciéon de cursos de capacitacion
para el cuidado de nifios, para los duefios y sus
empleados.

ELIMINADO

Articulo  12. Instalaciones Generales y
Especificas. Para la adecuacion de las
instalaciones de las UAPI, hay que tener en
cuenta los siguientes aspectos:

1- Instalaciones generales:

ELIMINADO

* Suelos: Ligeramente blandos, continuos,
aislantes, antideslizantes, y lavables, de acuerdo
a las necesidades y actividades que se realizan
en cada espacio se aumentara el nivel de
amortiguacion de los mismos.

« Paredes: Las paredes se deben proteger de
forma que se minimicen las consecuencias de las
caidas, teniendo en cuenta que las habilidades
motrices de los nifios estan en constante
desarrollo, las caidas y los golpes son
constantes, por lo que se recomienda que sean
superficies lisas, impermeables, faciimente
lavables y resistentes al desgaste y al fuego.

« Puertas: Puertas preferiblemente en madera o
con vidrio templado, de acuerdo a los espacios
que conecten, se debe evitar que los nifios se
peguen o lesionen con las chapas o bisagras en
la zona de apertura y cierre.

En caso de puertas correderas: sistema de
bloqueo para evitar que puedan abrir y cerrar, las
guias no deberian discontinuar el pavimento por
el riesgo de tropezar.

En caso de puertas de vidrio, este debe ser
templado y con sefalizaciones para evitar
confundirlos con espacios abiertos.

« Ventanas: Inaccesibles a la manipulacién
infantil, no sélo no han de poder abrirlas, sino
también hay que proteger las hojas si ésta
permanece abierta y evitar siempre la disposicion
de los equipamientos de forma que no facilite la
escalada (por ejemplo, en la zona de suefio, las
cunas nunca deben situarse debajo de una
ventana, ya que la altura del nifio cuando se pone
de pie la hace accesible).

« Escaleras y desniveles: Todos los desniveles
en la zona de transito infantil deben ser salvables
para los nifios que acoge la UAPI. El resto de
espacios deben estar delimitados y ser
inaccesible a la manipulacion infantil.

« Enchufes: Los que no se sitlen por encima de
la zona de seguridad, deben disponer de
protecciones infantiles, en ningin caso pueden
ser accesibles a los menores. No debemos
olvidar que todos los dispositivos electrénicos y
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los cables derivados también deben situarse por
encima de esta zona.

« lluminacién: Adecuada para una 6ptima vision
de los espacios y las vias de evacuacion. Natural
regulable en intensidad: evitando elementos
textiles y vigilar que los cordones de las cortinas
sean inaccesibles para los nifios. Atrtificial
indirecta y con la luminaria protegida.

« Ventilacién/ Climatizacion: Ventilacién natural
en todas las estancias infantiles, zonas con
sistemas de evacuacién de olores si es
necesario. Climatizacién graduable por los
adultos y en ningln caso para sistemas de
combustién. Proteccién de los elementos de
climatizacion situados en la zona de seguridad.

2. Instalaciones especificas

Los espacios asistenciales y de actividades
deben ser totalmente accesibles y estar
conectados entre si. Se deben tener en cuenta
las siguientes caracteristicas:

« Visuales: atender una necesidad basica en
particular, no debe implicar la pérdida de
contacto visual con el grupo en general.

* Especificas: deben existir  espacios
diferenciados y adaptados para cada asistencia
concreta y para cada actividad programada.

* Polivalentes: los espacios deben estar
preparados para acoger a nifios de distinto nivel
y con necesidades diferentes.

Articulo 14. Adecuacion fisica y
mantenimiento. Las medidas minimas para las
instalaciones fisicas de una UAPI para cada
grupo de nifios segln la edad (0-1, 1-2, 2-3, 3-4)
debe ser de 30 m2, destinado para un nimero
maximo de 10 nifios. Ademas, debe contar con
un area para usos diversos cuyas dimensiones
no deben ser inferiores a los 30 m2, destinandolo
por grupo en diferentes horarios.

En caso de atender nifios de diversas edades,
debe contarse con unidades de servicios para
cada edad.

Para poner en funcionamiento una UAPI debe
tenerse en cuenta las normas vigentes sobre
higiene, seguridad y sanidad.

ELIMINADO

Articulo 15. Capacitacion del personal. Las
UAPI, deberan capacitar a su personal para la
ensefianza y cuidado de nifios con diversas
I idades, y contar con espacios y equipos
especialmente disefiados para ellos.

ELIMINADO

Articulo 13. Equipamiento. Las UAPI deberan
contar con los elementos especificos y
necesarios para el desarrollo de sus funciones
ludicas y educativas, los cuales deben estar
adaptados a las destrezas y habilidades de los
nifios, de acuerdo a sus medidas
antropométricas y que no pongan en riesgo la
salud e integridad de los nifios, en el evento de
que los juguetes sean importados deben tener el
logotipo CE en la etiqueta.

ELIMINADO

Articulo 16. Niveles de Atencion. Las Unidades
de Atencion Integral a la Primera Infancia
deberan atender a los menores, en los siguientes
niveles:

a. Materno: De cero a 11 meses y 29 dias.

b. Caminadores: De 12 meses a 23 meses y 29
dias.

c. Parvulos: De 24 meses a 35 meses y 29 dias.
d. Prejardin: De 36 meses a 47 meses y 29 dias.
e. Jardin: De 48 meses a 71 meses y 29 dias.

ELIMINADO

Articulo 17. Clasificacion de las Unidades de
Atencion Integral a la Primera Infancia podran
Prestar el servicio de tres formas, de acuerdo a
los niveles de atencion:

1- Categoria I: Son las Unidades de Atencion
Integral a la Primera Infancia, que Gnicamente
atiende a menores de cero a 35 meses y 29 dias
en los Niveles de atencion Materno,
Caminadores y Parvulos.

Articulo 8. Clasificacion de las Unidades de
Servicio de Educacién Inicial:

1- Categoria |: Son las Unidades de Servicio de
Educacién Inicial, que Unicamente atienden a
menores desde los cero meses hasta los 3
afos, en los Niveles de atencion Materno,
Caminadores y Parvulos.

2- Categoria II: Son las Unidades de Atencion
Integral a la Primera Infancia, que Unicamente
atiende a menores desde los 36 meses a 71
meses y 29 dias, en los Niveles de atencién
Prejardin y Jardin.

3- Categoria Ill: Son las Unidades de Atencion
Integral a la Primera Infancia, que atiende los
menores de cero a 71 meses y 29 dias, en todos
los niveles de atencion.

PARAGRAFO: La expedicion de la licencia de
funcionamiento de que trata el articulo 8 de la
presente ley, se expedira segln la categoria de
la que habla el presente articulo, siempre y
cuando rednan los requisitos  minimos
establecidos en el articulo 7 de la presente Ley.

2- Categoria II: Son las Unidades de Servicio de
Educacion Inicial, que Unicamente atiende a
menores desde los 4 afios hasta los 5 afios, en
los Niveles de atencion Prejardin y Jardin.

3- Categoria Ill: Son las Unidades de Atencién
Integral a la Primera Infancia, que atiende los
menores desde los cero meses hasta los 5
afios, en todos los niveles de atencion.

Articulo  18°. Beneficio tributario. Las
empresas privadas que pongan  en
funcionamiento las Unidades de Atencién
Integral a la Primera Infancia en la empresa
(UAPI) “SIEMPRE PRESENTE" a que se refiere
la presente ley tendran derecho a un descuento
del impuesto de renta a pagar, equivalente al
35% de los costos de construccién y puesta en
funcionamiento de la UAPI, comprobables a
través de facturas o documentos equivalentes,
por una sola vez respecto del afio gravable que
corresponda a esa entrada en funcionamiento.

En lo subsiguiente el contribuyente podra hacer
un descuento del impuesto a pagar equivalente
al 35% de los costos de mantenimiento y
funcionamiento del UAPI “SIEMPRE
PRESENTE”, comprobables a través de facturas
o documentos equivalentes, mientras la misma
esté en servicio.

Paragrafo 1. La aplicacion del descuento
establecido en este articulo estara condicionado
al cumplimiento de las normas de construccion,
adecuacion y funcionamiento de los Unidades de
Atencion Integral a la Primera Infancia en la
empresa (UAPI) “SIEMPRE PRESENTE" tanto a
nivel nacional como local.

Paragrafo 2. El otro 65% de costos de
construccién e instalacion del UAPI “SIEMPRE

Articulo 9. Beneficio tributario. Las empresas
privadas que contraten el servicio de
educacién inicial para los hijos e hijas de sus
trabajadores o contratistas, tendran derecho a
un descuento sobre el impuesto de renta,
equivalente al 35%, por una sola vez, respecto
del afio gravable que corresponda a la entrada
en funcionamiento de la contratacion.

En lo subsiguiente dichas empresas podran
hacer un descuento del impuesto de renta
equivalente al 15%, mientras subsista el
servicio.

Parégrafo. El Ministerio de Hacienday Crédito
Puablico establecerd los lineamientos vy
reglamentacion necesaria para dar
dentro de los seis (6) meses siguientes a la
promulgacién de la presente ley.

PRESENTE" sera asumido por la empresa, sin
que pueda ser trasladado en forma alguna a los
trabajadores y contratistas.

Paragrafo 3. Por el servicio de los Unidades de
Atencion Integral a la Primera Infancia en la
empresa (UAPI) “SIEMPRE PRESENTE" a que
se refiere esta ley no podra cobrarse matricula ni
suma alguna distinta a la pensién mensual, la
que debera fijarse con fundamento exclusivo en
los costos de mantenimiento y funcionamiento,
sin gue en ninglin caso esa pension mensual
pueda exceder el 10% del salario u honorario del
trabajador o contratista. En todo caso este
servicio solo podré ser cobrado a trabajadores y
contratistas que ganen mas de 2 salarios
minimos mensuales legales vigentes. A los
demas trabajadores y contratistas se les cobrara
proporcionalmente segln la categoria a la que
pertenezcan, asi:

CUADRO

Paragrafo 4. Las empresas podran compensar
internamente el costo de funcionamiento y
mantenimiento que segln este articulo les
corresponde asumir, con los subsidios que para
el efecto existan o llegaren a existir.

Articulo 18°. Vigilancia y control. Las
secretarias de integracién distritales y
municipales o, en su defecto, las secretarias de
salud, ejerceran sus funciones de control y
vigilancia sobre el cumplimiento de las
condiciones de funcionamiento de estas
Unidades de Atencién Integral a la Primera
Infancia en la empresa (UAPI) “SIEMPRE
PRESENTE"”, de acuerdo con las normas
correspondientes.

Articulo 10. Vigilancia y control. El control y
vigilancia de las Unidades de Servicio de
Educacién Inicial estard a cargo de los
Alcaldes y Gobernadores del pais, a través de
las Secretarias de Educacién respectivas.

Pardgrafo. ElI Ministerio de Educacién
Nacional reglamentara lo relacionado con la
inspeccién, vigilancia y control de las
Unidades de Servicio de Educacién Inicial
dentro de los seis (6) meses siguientes a la
promulgacién de la presente ley.

Articulo 19°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su publicacién en el Diario
Oficial y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias.

Articulo 11. Vigencia y derogatorias. La
presente ley rige a partir de su promulgacién y
deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.
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IX. POSIBLE CONFLICTOS DE INTERES

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segln el cual “El autor del
proyecto y el ponente presentaran en el cuerpo de la exposicién de motivos un
acapite que describa las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto
de interés para la discusion y votacién del proyecto, de acuerdo con el articulo 286.
Estos seran criterios guias para que los otros congresistas tomen una decisién en
torno a si se encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras causales
que el Congresista pueda encontrar”.

A continuacién, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019
contempla para hacer el andlisis frente a los posibles impedimentos que se puedan
presentar en razén a un conflicto de interés en el ejercicio de la funcion
congresional, entre ellas la legislativa.

“Articulo 1°. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi:

()

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o
crea indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor del
congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique
normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o
administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las
circunstancias presentes y existentes al momento en el que el congresista
participa de la decision.

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su cényuge, compafiero o compafiera permanente, o
parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad
0 primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las
siguientes circunstancias:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o
de acto legislativo que otorqgue beneficios o cargos de cardcter general,
es decir cuando el interés del congresista coincide o se fusione con los
intereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el
futuro.

c) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legislativo de caracter particular, que establezcan sanciones o
disminuyan beneficios, en el cual, el congresista tiene un interés particular,
actual y directo. El voto negativo no constituird conflicto de interés cuando
mantiene la normatividad vigente.

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legislativo de caracter particular, que regula un sector econémico
en el cual el congresista tiene un interés particular, actual y directo, siempre
y cuando no genere beneficio particular, directo y actual.

e) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legislativo que tratan sobre los sectores econémicos de quienes
fueron financiadores de su campafia siempre y cuando no genere beneficio
particular, directo y actual para el congresista. El congresista debera hacer
saber por escrito que el articulo o proyecto beneficia a financiadores de su
campafia. Dicha manifestacién no requerira discusion ni votacion.

f) Cuando el congresista participa en la eleccion de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptian los casos en que se presenten
inhabilidades referidas al parentesco con los candidatos (...)". (Subrayado y
negrilla fuera de texto).

De lo anterior, y de manera meramente orientativa, se considera que para la
discusién y aprobacién de este Proyecto de Ley no existen circunstancias que
pudieran dar lugar a un eventual conflicto de interés por parte de los Honorables
Representantes, pues es una iniciativa de caracter general, impersonal y abstracta,
con lo cual no se materializa una situacién concreta que permita enmarcar un
beneficio particular, directo ni actual. En suma, se considera que este proyecto se
enmarca en lo dispuesto por el literal a del articulo primero de la Ley 2003 de 2019
sobre las hipétesis de cuando se entiende que no hay conflicto de interés.

En todo caso, es pertinente aclarar que los conflictos de interés son personales y
corresponde a cada Congresista evaluarlos.

PROPOSICION

Con base en las anteriores consideraciones, presentamos ponencia positiva y
solicitamos a la Comisién Séptima Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes, dar primer debate al Proyecto de Ley No. 205 de 2020 Camara,
“Por medio de la cual se crean y regulan las Unidades de Atencion Integral a la
Primera Infancia en la empresa (UAPI) “SIEMPRE PRESENTE"

De los Honorables Congresistas,

JHON ARLEY MURILLO BENITEZ
Representante a la Camara

Partido Colombia Renaciente
(Coordinador Ponente)

JENNIFER KRISTIN ARIAS FALA
Representante a la Camara
Partido Centro Democratico
(Ponente)

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
PROYECTO DE LEY No. 205 DE 2020 CAMARA

“Por medio de la cual se crean las Unidades de Servicio de Educacion Inicial”

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto crear las Unidades de Servicio
de Educacion Inicial, en el marco de la Atencién Integral, destinado al
potenciamiento del desarrollo de los nifios menores de 5 afios, hijos de los
trabajadores y/o contratistas de empresas publicas y privadas.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente ley aplica para todo el territorio
nacional.

Articulo 3. Definicién. Para efectos de la presente ley se entendera por “Unidad
de Servicio de Educacion Inicial” aquella creada para la prestacion del servicio de
educacion inicial, la proteccion, el cuidado, la nutricién y salud de los nifios y nifias
menores de 5 afios, hijos de los trabajadores o contratistas de empresas publicas o
privadas, el cual podra ser contratado por estas a través del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), las Cajas de Compensacion Familiar o los prestadores
privados del servicio de educacion inicial.

Articulo 4. Prestadores del Servicio. Las empresas publicas y privadas podran
contratar la prestacion del servicio de educacion inicial a través de:

1. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

2. Las Cajas de Compensacion Familiar.

3. Prestadores privados del servicio de educacion inicial.

Articulo 5. Fines. Las Unidades de Servicio de Educacion Inicial, tendran como
fines los siguientes:

1- Ofrecer a los nifios y nifias, hijos de los trabajadores o contratistas de empresas

publicas o privadas oportunidades y posibilidades para promover y potencializar su
desarrollo integral.
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2- Incentivar la cercania de las madres y los padres con sus hijos, a fin de que
involucrarlos en sus procesos educativos.

Articulo 6. El Ministerio de Educacion Nacional, dentro del afio siguiente a la
promulgaciéon de la presente ley, fijara los lineamientos y reglamentara lo
relacionado con los requisitos, condiciones, servicio, funcionamiento, personal,
seguridad, infraestructura y los demas aspectos que tengan que ver con la
prestacion del servicio de educacion inicial por parte de las Unidades, de que trata
esta ley.

Articulo 7. Por el servicio de las Unidades Servicio de Educacion Inicial, a que se
refiere la presente ley, no podré cobrarse matricula ni suma alguna distinta a la
pension mensual.

La reglamentacion sobre el costo de la pensiéon mensual ser& establecida por el
Ministerio de Educaciéon Nacional dentro de los seis (6) meses siguientes a la
promulgacién de esta ley; el mencionado costo sera definido por cada unidad de
servicio, de acuerdo a dicha reglamentacion y sin que en ningln caso, esa pension
mensual pueda exceder el 15% del salario u honorario del trabajador o contratista.

Paragrafo 1: En todo caso, este servicio solo podra ser cobrado a trabajadores y
contratistas que ganen mas de dos (2) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

Paragrafo 2: La vigilancia de lo relacionado con la definicién y cobro de los costos
en los términos sefialados en el presente articulo, estara a cargo de las secretarias
de educacion de las Entidades Territoriales certificadas, respectivas.

Articulo 8. Clasificacién de las Unidades de Servicio de Educacion Inicial:

1- Categoria I: Son las Unidades de Servicio de Educacion Inicial, que Gnicamente
atienden a menores desde los cero meses hasta los 3 afios, en los Niveles de
atencion Materno, Caminadores y Parvulos.

2- Categoria II: Son las Unidades de Servicio de Educacion Inicial, que Gnicamente
atiende a menores desde los 4 afios hasta los 5 afios, en los Niveles de atencién
Prejardin y Jardin.

3- Categoria Ill: Son las Unidades de Atencion Integral a la Primera Infancia, que
atiende los menores desde los cero meses hasta los 5 afios, en todos los niveles de
atencion.

Articulo 9. Beneficio tributario. Las empresas privadas que contraten el servicio
de educacion inicial para los hijos e hijas de sus trabajadores o contratistas, tendran
derecho a un descuento sobre el impuesto de renta, equivalente al 35%, por una
sola vez, respecto del afio gravable que corresponda a la entrada en funcionamiento
de la contratacion.

En lo subsiguiente dichas empresas podran hacer un descuento del impuesto de
renta equivalente al 15%, mientras subsista el servicio.

Paréagrafo. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico establecera los lineamientos
y reglamentacién necesaria para dar cumplimiento a lo previsto en este articulo,
dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacién de la presente ley.

Articulo 10. Vigilanciay control. El control y vigilancia de las Unidades de Servicio
de Educacion Inicial estara a cargo de los Alcaldes y Gobernadores del pais, a
través de las Secretarias de Educacion respectivas.

Paragrafo. El Ministerio de Educacién Nacional reglamentara lo relacionado con la
inspeccion, vigilancia y control de las Unidades de Servicio de Educacién Inicial,
dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgaciéon de la presente ley,
atendiendo lo sefialado en este articulo.

Articulo 11. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

JHON ARLEY MURILLO BENITEZ
Representante a la Camara

Partido Colombia Renaciente
(Coordinador Ponente)

JENNIFER KRISTIN ARIAS FALA
Representante a la Camara
Partido Centro Democratico
(Ponente)

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 258 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010,

se adopta el enfoque de alta carga de la enfermedad
para la atencion de pacientes con cancer y se dictan
otras disposiciones.

Bogotd, D.C., 29 de octubre de 2020

Honorable Representante

JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ
Presidente Comisién VII

Céamara de Representantes

E. S. D.

Asunto: INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE
LEY No. 258 DE 2020 CAMARA “Por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de
2010, se adopta el enfoque de alta carga de la enfermedad para la atencién de
pacientes con cancer y se dictan otras disposiciones”

Respetado Sefior Presidente:

En cumplimiento del encargo hecho por la honorable Mesa Directiva de la Comision
Séptima Constitucional de la Camara de Representantes y de conformidad con lo
establecido en el Articulo 156 de la ley 52 de 1992, procedemos a rendir INFORME
DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY No. 258 DE
2020 CAMARA “Por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010, se adopta
el enfoque de alta carga de la enfermedad para la atencién de pacientes con cancer
y se dictan otras disposiciones”, en los siguientes términos:

La presente ponencia se desarrollara de la siguiente manera:
. Antecedentes de la iniciativa

. Objeto del proyecto

. Marco Juridico

Alcance y contenido del proyecto

Pliego de modificaciones

. Proposicién

couhwWNPR

1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

El proyecto de ley es de iniciativa de los Honorables Representantes: Juan Carlos
Reinales, Henry Fernando Correal, Juan Diego Echavarria, Kelyn Gonzélez, Flora
Perdomo, Faber Mufioz, Jhon Arley Murillo, Carlos Eduardo Acosta, Omar de Jesus
Restrepo, Angela Patricia Sanchez, Andrés Calle, Harry Gonzélez, Nubia Lopez,
Alejandro Vega, Rodrigo Rojas, Hernan Estupifian, Victor Ortiz, Carlos Julio Bonilla,
Crisanto Pisso, Alejandro Chacén, Jhon Jairo Roldan, Elizabeth Jay-Pang y Silvio
Carrasquilla, el cual fue radicado el 23 de julio del afio 2020 y le fue asignado el No.
258 de 2020.

Dicho proyecto fue remitido por competencia, a la comision séptima constitucional,
quien de conformidad con lo establecido en la ley 5 de 1992 designé como ponentes
a los Honorables Representantes Jorge Enrique Benedetti Martelo, Jairo Reinaldo
Cala Suarez y José Luis Correa Lépez (coordinador ponente).

Es importante resaltar que el presente proyecto de ley se habia radicado en la
legislatura 2019-2020 con el nimero 343 de 2020 Camara, el cual tuvo ponencia
positiva para primer debate pero no alcanzo a discutirse razén por la cual se archivd
de conformidad con lo establecido en el articulo 190 de la ley 5 de 1992.

2. OBJETO DEL PROYECTO

La presente ley pretende actualizar el marco normativo de modo que se adopte el
enfoque de carga de la enfermedad en Colombia, que tenga en cuenta las
consecuencias epidemioldgicas y econémicas de la enfermedad y se determine la
alta carga como factor para priorizacién de los canceres, respondiendo a los
cambios que esta experimentando al pais y aumentar la capacidad de respuesta.

Lo anterior para garantizar un uso eficiente de los recursos asignados, mejorar la
atencion de los tipos de cancer de alta carga en el pais y la atencion integral con
esfuerzos que respondan a la alta carga.

3. MARCO JURIDICO
NORMAS INTERNACIONALES

La Declaracion Universal de Derechos Humanos suscrita por el Estado
Colombiano, preceptla en el numeral 1 del articulo 25 que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los sequros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez u otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.”
(cursiva y subraya fuera de texto).

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
aprobada mediante la Ley 74 de 1968, reconoce el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y sefiala como medida
que debe adoptar los estados partes para asegurar la plena efectividad de este
derecho: ¢) La prevencion vy el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso
de enfermedad.” (cursiva y subraya fuera de texto).
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En el sistema interamericano de derechos humanos, el Protocolo Adicional de la
Convencioén Interamericana de Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, "Protocolo de San Salvador" (1988),
aprobado mediante la Ley 319 de 1996, establece en el articulo 10 "Derecho a la
Salud” en “términos de : "Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social Toda persona tiene
derecho a proteccién especial durante su ancianidad.” e indica que “Con el fin de
hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer
la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas
para garantizar este derecho: b. la extensién de los beneficios de los servicios de
salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado; d. la prevencién y
el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; f.la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por
sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”. (cursiva y subraya fuera de
texto).

La Resolucion WHA58.22 de 2005 de la Asamblea Mundial de la Salud:
Prevencién y control del cancer: Insta a los Estados Miembros a que, en la
planificacién de sus actividades de control, presten especial atencién a los canceres
relacionados con exposiciones evitables, en particular la exposicién a algunos
agentes infecciosos. ¢ Organizacion de las Naciones Unidas (ONU): Normas
Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad,
1993.

La Resolucion CD47.R9 de 2006 de la OPS: Estrategia Regional y Plan de Accion
para un enfoque integrado sobre la prevencién y el control de las enfermedades
crénicas, incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud.

FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES

El Articulo 49 de la Constitucion Nacional estatuye que “La atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias
de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes
a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud
se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion
de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencién basica para

todos los habitantes ser& gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.”

Proteccién constitucional reforzada de las personas con sospecha o
diagnoéstico de cancer

La honorable Corte Constitucional ha decantado una linea jurisprudencial en
relaciéon con la protecciéon constitucional reforzada para las personas con
sospecha o diagnostico de cancer; tal linea descansa en la hermenéutica del
principio de igualdad material consagrado en el articulo 13 superior.

En su interpretacion de la Carta politica ha creado las siguientes subreglas
jurisprudenciales:

e Acceso sin obstaculos y oportuno al tratamiento integral, es decir que quien
es afectado por una enfermedad catastréfica o ruinosa como el cancer, tiene
el derecho a una atencion integral en salud que abarque la prestacion de
todos los servicios y tratamientos que se requieran para su tratamiento y
rehabilitacién. (Sentencia T-066-12).

e Laintegralidad en la atencion incluye “la garantia de recibir los servicios de
apoyo social en los componentes psicoldgico, familiar, laboral y social que
requieran los pacientes con cancer para el restablecimiento de su salud
mental.”

e Las indicaciones y requerimientos del médico tratante deben ser las que
orienten el alcance de la proteccién constitucional del derecho a la salud de
las personas. (Sentencia T-607 de 2016).

e El principio de integralidad entrafia la garantia en la continuidad en la
prestacion del servicio y evitar al paciente interponer una accion de tutela por
cada nuevo servicio que sea prescrito por el médico tratante, es decir que el
tratamiento integral debe ser brindado “de forma ininterrumpida, completa,
diligente, oportuna y con calidad”. (Sentencia T-387 de 2018), y sefiala de
manera contundente que:

Por ello, debido a que el cancer es una enfermedad que por su gravedad y
complejidad requiere un tratamiento continuo que no puede sujetarse a dilaciones
injustificadas ni prestarse de forma incompleta, la Corte ha sido clara en afirmar
que laintegralidad y la oportunidad en la prestacion del servicio de salud en estos
casos cobra mayor relevancia y debe cumplirse de forma reforzada.

En este sentido, ha sostenido en varias oportunidades que la demora injustificada
en el suministro de medicamentos o insumos médicos a personas con sospecha
o diagnéstico de cancer, o en la programacion de un procedimiento quirirgico o
tratamiento de rehabilitacion, ‘puede implicar la distorsion del objetivo del
tratamiento o cirugia ordenada inicialmente, prolongar el sufrimiento, deteriorar y
agravar la salud del paciente e incluso, generar en éste nuevas patologias, y
configurar, en consecuencia, una grave vulneracion del derecho a la salud, a la
integridad personal y a la vida digna de un paciente”. (Sentencia T-057 de 2013)

Es decir, esta Corporacién ha dejado claro que de la oportuna prestacion del
servicio depende la calidad de vida de los pacientes y que, por esta razén, cuando
la prestacion del servicio de salud no es eficaz, agil y oportuna, se afectan sus
derechos fundamentales, situacion que empeora cuando se trata de personas
con enfermedades ruinosas.

De igual forma, la Corte ha sefialado que “el derecho a la salud también puede
resultar vulnerado cuando, debido a la demora para la prestacion de un servicio o
el suministro de un medicamento, se produzcan condiciones que sean intolerables
para una persona. Es decir, para que se ampare este derecho no se requiere que
el paciente esté en una situacion que amenace su vida de forma grave, sino que el
mismo se encuentre enfrentado a condiciones indignas de existencia, como puede
ser tener que soportar intensos dolores, en casos de pacientes que se encuentran
en estadios avanzados de su enfermedad.”

FUNDAMENTOS LEGALES

En el ordenamiento juridico colombiano contamos con un conjunto normativo que
tiene por objeto consagrar normas que garantizan el derecho a la salud, entre otras,
encontramos las siguientes: La ley estatutaria 1751 de 2015 que desarrolla el
derecho fundamental a la Salud en los siguientes términos:

“Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud.
El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas.
De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccién, supervision, organizacion, regulacion, coordinacién y control del
Estado”.

Laley 1384 de 2010, “Por la cual se establecen las acciones para la atencién integral
del cancer en Colombia”, conocida como “Ley Sandra Ceballos”, ordena la creacion

del sistema de informacién, a través del establecimiento de los registros nacionales
de cancer en adultos, basado en registros poblaciones y registros institucionales;
establece el observatorio de cancer como parte del sistema de vigilancia en
salud publica; consagra la necesidad de captar datos de diversas fuentes, asi como
efectuar las adaptaciones necesarias al actual SIVIGILA para la captura,
procesamiento, almacenamiento y consulta de la informacion.

Laley 1388 de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia”.
Define como objeto la disminucion significativa de la tasa de mortalidad por cancer
en los nifios y personas menores de 18 afios. En el Capitulo Ill: Informacién,
Registro e Investigacion. Para el desarrollo de la garantia establecida en el articulo
3° de ésta ley, ordena crear el Registro Nacional de Cancer Infantil, con el propdsito
de captar la mayor cantidad posible de datos desde el registro del diagnoéstico,
seguimiento al acceso al sistema de salud hasta la evolucién del tratamiento del
paciente.

La Ley 1733 de 2014 “Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan
los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales, crénicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase
de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida”, reglamenta el derecho que
tienen las personas con enfermedades en fase terminal, crénicas, degenerativas e
irreversibles, a la atencién en cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad
de vida.

La Ley 715 de 2001 “por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos
y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones”,
en el entendido que tal norma le otorga al Ministerio de Salud y Proteccién Social la
tarea de definir, disefiar, reglamentar, implantar y administrar el sistema integral de
informacion en salud y el sistema de vigilancia en salud publica, con la participacion
de las entidades territoriales.

La ley 2026 de 2020 establece medidas para hacer efectiva la proteccion del
derecho fundamental a la salud de los menores de 18 afios con diagndstico o
presuncién de cancer, declarar su atencion integral como prioritaria, garantizando
el acceso efectivo a los servicios de salud oncopediatrica y fortalecer el apoyo social
que recibe esta poblacién.

De otra parte, mediante el Decreto 5017 de 2009 por el cual se aprueba la
modificacion de la estructura del Instituto Nacional de Cancerologia -INC - Empresa
Social del Estado. Art 2 Numeral 6, Obligaciones del INC frente al sistema nacional
de informacién del cancer. Establece la asesoria y asistencia del INC al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, asi como a las IPS en el area oncolégica que lo
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requieran y a las demas que se le determinen en el orden nacional y territorial, para
implantar y consolidar el Sistema Nacional de Informacién de Céncer.

En el marco de las normas reglamentarias encontramos, entre otras, las
Resoluciones 4496 de 2012, 2590 de 2012, 4505 de 2012, 1383 de 2013 (Plan
Decenal para el Control del Cancer en Colombia), y 1841 de 2013, encierran un
conjunto de arreglos institucionales claves para la organizacién del sistema nacional
de informacion de cancer y el observatorio nacional de cancer en Colombia; del
sistema integrado en red y el sistema nacional de informacién para el monitoreo,
seguimiento y control de la atencion del cancer en los menores de 18 afios; el
registro de las actividades de proteccion especifica, detecciéon temprana y la
aplicacion de las guias de atencion integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento.

Entre otras resoluciones sobre el cancer en Colombia tenemos las siguientes:

La resolucién 1419 de 2013 “Por la cual se establecen los parametros y condiciones
para la organizacion y gestion integral de las unidades funcionales para la atencion
integral del cancer y los lineamientos para su monitoreo y evaluaciéon”, reglamento
que establece las obligaciones para la conformacién de la red de prestacion de
servicios oncolégicos y unidades funciones, y fija lineamientos para su monitoreo y
evaluacion.

La resolucién 1552 de 2013 “Por medio de la cual se reglamenta parcialmente los
articulos 123 y 124 del Decreto Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones”
preceptia que las Entidades Promotoras de salud EPS de ambos regimenes,
directamente o a través de la red que definan, deberan tener agendas abiertas para
la asignacion de citas de medicina especializada la totalidad de los dias habiles del
afo.

La resolucion 0247 de 2014 “Por la cual se establece el reporte de pacientes con
cancer. Establece la obligacién de reportar los pacientes con cancer a la Cuenta de
Alto Costo por parte de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), incluidas las del régimen de excepcion, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), publicas, privadas y mixtas y las Direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.”

La resolucién 3202 de 2016 “Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la
elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion 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.”

La resolucion 4504 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con
las Unidades de Atencién de Cancer Infantil (UACAL).”

La resolucién 429 de 2016 “Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién
Integral en Salud.”

La resolucion 1477 de 2016, por la cual se define el procedimiento, los estandares
y los criterios para la habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion
Integral de Céncer del Adulto "UFCA" y de las Unidades de Atencién de Céancer
Infantil "UACAI" y se dictan otras disposiciones.

La resolucién 1441 de 2016, por la cual se establecen los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones.

La resolucién 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

La resolucién 2626 de 2019, por la cual se modifica la Politica de Atencién Integral
en Salud -PAIS y se adopta el Modelo de Accidn Integral Territorial-MAITE.

La resolucion 3339 de 2019 “Por la cual se establece e Implementa el mecanismo
de célculo y distribucién de los recursos de la UPC para las Empresas Promotoras
de Salud - EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas Entidades
Obligadas a Compensar - ECO, para los canceres priorizados”.

4. ALCANCE Y CONTENIDO DEL PROYECTO
ASEGURAMIENTO EN SALUD

En las bases de datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social con fecha de corte
de agosto de se encuentran afiliados al sistema de salud un total de 49.025.006
personas, es decir, el 97,3% del total de la poblacién colombiana, de las cuales el
44,9% (22.622.358) pertenecen al régimen contributivo, el 48% (24.197.577) al
régimen subsidiado, 4,4% (2.205.071) al régimen de excepcion y especiales y el
2,7% (1.346.589) no cuenta con ningun tipo de afiliacion.

INCIDENCIA DE CANCER EN COLOMBIA?

De acuerdo con el libro Incidencia, mortalidad y prevalencia de cancer en
Colombia 2007-2011, del Instituto Nacional de Cancerologia, se estima que
para este periodo de tiempo en Colombia se diagnosticaron 62.818 casos
nuevos de cancer por afio, siendo 29.734 en hombres y 33.084 en mujeres.
Los canceres mas frecuentes en este periodo en hombres fueron en
préstata, estdbmago y pulmoén; para las mujeres los canceres mas frecuentes
fueron en mama, cuello de Gtero y colorectal. En cuanto a cancer pediatrico

1 MSPS. (2020). Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-
aseguramiento-salud.aspx
2 Respuesta INC peticion Carga de enfermedad de alto costo. radicado SAL-09647-2020

(edades entre 0y 14 afios) en Colombia 2007-2011, se diagnosticaron 1.322
casos nuevos de cancer por afio, siendo 764 casos en nifios y 558 casos en
nifias; para este grupo de edad los canceres mas frecuentes fueron
leucemia, linfoma no Hodgkin y tumores del sistema nervioso central. En el
gréfico 1 se presentan los casos nuevos de cancer estimados por grupo de
edad anual para Colombia en el periodo 2007- 2011.

Gréfico 1. Incidencia anual estimada por grupos de edad segun sexo,
Colombia 2007-2011
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Fuente: Pardo C, Cendales R. Incidencia, mortalidad y prevalencia de cancer en Colombia, 2007-
2011

A nivel mundial la informacién correspondiente a incidencia (casos nuevos)
de cancer se generan desde los datos suministrados por los Registros
Poblacionales de Cancer, instituciones que realizan validacién de la
informacién mediante procesos estandarizados y minuciosos de control de
calidad del dato. La International Agency for Research on Cancer (IARC), es
la agencia especializada en investigacion sobre cancer adscrita a la
Organizacién Mundial de la Salud, a la fecha ha dado el aval para
publicacién de la informacién desde los registros poblacionales de cancer,
la IARC en Colombia ha validado con criterios de calidad a 4 registros
poblacionales de cancer: Bucaramanga, Cali, Manizales y Pasto, a partir de
los cuales se realizan los célculos para las estimaciones de los datos de
incidencia en el pais. Esta informacién se encuentra disponible en la pagina
del Observatorio Global de Céancer, en Cl5plus Cancer Incidence in Five
Continents Time Trends (http://ci5.iarc.fr/) con datos mundiales al afio 2012.

Segun la pagina del Observatorio Global de Cancer 2012, en la tabla 1 se
presentan las tasas de incidencia ajustadas por 100.000 habitantes de todos
los cénceres (excepto cancer de piel) en Colombia, por sexo y quinquenio
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de edad. Las tasas de incidencia (casos nuevos) de cancer aumentan
conforme incrementa la edad, en las mujeres los casos empiezan un mayor
incremento a partir de los 35 afios, para los hombres es visible desde los 54
afos, en el grafico 2 se presenta el comportamiento descrito.

Tabla 1. Tasas de incidencia de cancer ajustadas por edad y sexo en
Colombia, 2012

Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres
0-4 18,8 17,4 45-49 159,5 239,9
5:0] 14,4 10,2 50-54 199,1 349,6

10-14 12,4 13,8 55-59 4479 477,2

15-19 17,5 20,1 60-64 749,6 592,6

20-24 30,5 19,0 65-69 11245 794,8

2520 26,0 46,9 70-74 1507,9 993,9

30-35 50,5 79,1 75-79 2072,8 1063,8

35-40 64,3 130,9 80-84 2090,9 1264,1

40-45 81,0 159,5 85+ 2621,7 15446

Fuente: Global Cancer Observatory: Cancer Over Time. Cancer Incidence in Five
Continents Vol XI.
Gréfico 2. Tasas de incidencia de cancer ajustadas por edad y
sexo en Colombia, 2012

Fuente: Global Cancer Observatory: Cancer Over Time. Cancer Incidence in Five Continents Vol
X1

La International Agency for Research on Cancer (IARC), con base en la informacién
suministrada por los registros poblacionales de cancer, a través de modelos
estadisticos ha estimado 101.893 nuevos casos de cancer para todas las
localizaciones en Colombia para el afio 2018, de los cuales 47.876 son hombres y
54.017 mujeres. A continuacién, se presentan los casos nuevos de cancer
estimados para las diez localizaciones mas frecuentes en todas las edades, para
hombres (tabla 2) y para mujeres (tabla 3).

Tabla 2. Nimero de casos nuevos de cancer estimados en hombres de
todas las edades, segun localizacién, Colombia 2018

Hombres
Localizacién No. Casos % TAE*
nuevos

Prostata 12.712 26,6 49,8
Estémago 4578 9,6 17,6
Colon y recto 4.396 9,2 16,9
Pulmén 3.263 6,8 12,7
Linfoma no Hodgkin 2.162 45 8,4
Leucemia 1.712 3,6 71
Testiculo 1.284 2,7 47
Higado 1.195 25 4,6
Vejiga 1.181 25 4,6
Rifion 1.066 2,2 4,2
Total canceres 47.876 100 185,7

*TAE: Tasa ajustada a la edad por 100.000
habitantes Fuente: Global Cancer Observatory:
Cancer Today

Tabla 3. Nimero de casos nuevos de cancer estimados en mujeres de
todas las edades, segun localizacion, Colombia 2018

Mujeres
Localizacién No. Casos % TAE*
nuevos

Mama 13.380 248 44,1
Colon y recto 4.744 8,8 15,0
Tiroides 4.282 7.9 145
Cuello uterino 3.853 71 12,7
Estémago 2.841 53 8,9
Pulmén 2.593 4.8 8,1
Ovario 2414 45 8,0
Linfoma no Hodgkin 2.008 37 6,5

Cuerpo uterino 1.583 2,9 52
Leucemia 1.414 2,6 54
Total canceres 54.017 100 1759

*TAE: Tasa ajustada a la edad por 100.000
habitantes Fuente: Global Cancer Observatory:
Cancer Today

Casos nuevos de cancer proyectados en Colombia 2020 -2040

De acuerdo con las estimaciones de la International Agency for Research on Cancer
(IARC), en Colombia para el afio 2018 se estimaron 101.893 nuevos casos de
cancer para todas las localizaciones, para el afio 2030 se espera tener 148.600
casos nuevos de cancer y para 2040 la cifra esperada es de mas de 189.900 casos
nuevos. En la tabla 4 se presentan los nimeros de casos nuevos de todos los
canceres proyectados para Colombia cada 5 afios de 2020 a 2040, segln sexo.

Tabla 4. Nimero de casos nuevos de cancer proyectados en Colombia
segln sexo, 2020-2040

Sexo 2020 2025 2030 2035 2040
Hombres 51.521 61.502 72.348 83.435 94.143
Mujeres 57.433 66.520 76.252 86.225 95.845

Total 108.954 128.022 148.600 169.660 189.988

Fuente: Global Cancer Observatory: Cancer Tomorrow

Enla tabla 5 se presenta incremento del cambio demogréfico dado en porcentaje por
sexo, que se ha estimado a partir de los casos nuevos de cancer para todas las
localizaciones en 2018.

Tabla 5. Cambio demogréfico porcentual por sexo con relacion a los
casos nuevos de cancer estimados a 2018, 2020-2040

Sexo 2020 2025 2030 2035 2040
Hombres +7,6% +28,5% +51,1% +74,3% +96,6%
Mujeres +6,3% +23,1% +41,2% +59,6% +77,4%

Total +6,9% +25,6% +45,8% +66,5% +86,5%

Fuente: Global Cancer Observatory: Cancer Tomorrow

De acuerdo con los diez tipos de cancer mas frecuentes en el pais segin las
estimaciones de IARC para 2018, en la tabla 6 se muestra la proyeccion en el
numero de casos nuevos anuales esperados por localizacion para el periodo 2020-
2040, para todas las localizaciones se espera un incremento en elnimero de casos
nuevos de cancer, especialmente en cancer de préstata (la mayor incidencia
esperada desde 2025) y en cancer de mama.

Tabla 6. NUmero de casos nuevos proyectados para las diez primeras
localizaciones de cancer en Colombia, 2020-2040

No.  Localizacién del cancer 2018 2020 2025 2030 2035 2040
1 Mama 13.380 14.124 15.970 17.778 19.468  20.957
2 Proéstata 12,712 13.876 17.043 20.457 23.899 27.199
3  Colony recto 8.583  9.237 11.029 12986 15.026 17.019
4  Estomago 7.419 7.983 9.544  11.283 13.100 14.863
5  Pulmén 5.856 6.358 7.758 9.306 10.917  12.498
6  Tiroides 5.114 5.332 5.848 6.301 6.691 6.994
7  Cancer de piel no melanoma 4.685 5.072  6.242 7.662 9.298  11.050
8 Linfoma No Hodgkin 4.170 4.437 5.160 5.924 6.710 7.470
9  Cuello uterino 3.853 4.046  4.523 4.990 5.426 5.815
10 Ovario 2414 2551 2.886 3.219 3.532 3.816

Fuente: Global Cancer Observatory: Cancer Tomorrow

MORTALIDAD POR CANCER EN COLOMBIA

El Sistema de Informaciéon de Céancer en Colombia — SICC (www.infocancer.co),
consolida la informacién de mortalidad por cancer en Colombia a partir de las bases
de datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE.

En el gréfico 3 se presentan las muertes y las tasas de mortalidad ajustada para el
periodo 2009 — 2018 en Colombia, en donde se observa la tendencia en el
incremento de las muertes por cancer en el pais, en 2018 se registr6 56.834 muertes
por cancer lo que representa una tasa ajustada de 100,1 por 100.000 habitantes.
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Gréafico 3. Numeros de muertes y tasas de mortalidad por
céancer en Colombia, 2009 - 2018

Fuente: Sistema de Informacién de Cancer en Colombia — SICC, con datos DANE.

En la tabla 7 se presentan las diez localizaciones méas frecuentes de muerte por
cancer para el afio 2018, estas representan el 69,5% (39.488) de todas las muertes
por cancer para dicho afio. De las muertes por cancer, la localizacién mas frecuente
es préstata, seguido de mama, estomago, pulmén y colon y recto. Las tasas
ajustadas de mortalidad por cancer aumentan conforme incrementa la edad, en el
caso de las mujeres muestran tasas mas altas que los hombres entre los 25 y 59
afios, en el caso de los hombres las tasas de mortalidad incrementan con respecto
a las mujeres desde los 60 afios, en el grafico 4 se presenta el comportamiento
descrito.

Tabla 7. Tasa de mortalidad ajustada y nimero de muertes por cancer
en las 10 localizaciones mas frecuentes en Colombia 2018

Localizacion TAE* No.
Muertes
1  Prostata 15,2 4.127
2 Mama 15,0 4.459
3  Estémago 12,3 6.980
4 Traquea, bronquios y 11,0 6.293
pulmén
5 Colony recto 9,2 5.256
6  Cuello uterino 8,9 2.618
7  Otros y no especificados 5,6 3.189
8  Ovario 5,0 1.476
9  Péancreas 4,6 2.584

10 Higado 4,4
*TAE: Tasa ajustada a la edad por 100.000 habitantes
Fuente: Sistema de Informacién de Cancer en Colombia — SICC, con datos DANE 2018.

2.506

Gréfico 4. Tasas de mortalidad ajustada de céancer por edad en
Colombia, 2018
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Fuente: Sistema de Informacién de Cancer en Colombia — SICC, con datos DANE.
TUTELAS INTERPUESTAS POR PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER

De acuerdo en el informe de 2019 de la Tutela y el Derecho a la Salud y la Seguridad
Social de la Defensoria del Pueblo, “segin los resultados de una muestra
ponderada de tutelas en salud, para el afio 2019 los pacientes con cancer hicieron
68.429 solicitudes en 26.939 tutelas (12,99 % de las tutelas en salud), lo que
signific6 un aumento del 8,66 % frente al afio 2018. De acuerdo con el tipo de
solicitud, el 72,15 % de los pacientes diagnosticados con cancer acudieron a la
tutela para reclamar servicios, especialmente, por tratamiento integral y citas
médicas especializadas. En un segundo lugar, se encontraron las demandas por
medicamentos, las cuales constituyeron el 12,56 %. Lo anterior represent6 un
incremento del 37,7 % respecto al afio 2018. En tercer lugar se ubicaron las
solicitudes de elementos que no son asistenciales. Estas alcanzaron el 9 % vy,
basicamente, fueron por transporte, viaticos y alojamiento en aquellos casos en que
fue necesario el desplazamiento de una region a otra."?®

28

“En relacién con el régimen, la proporcion de tutelas fue similar tanto en el
subsidiado como en el contributivo. Se observé una diferencia en el grupo de
pacientes menores de 18 afios, pues el 66,7 % eran del subsidiado. En el
contributivo, se registraron 12.479 tutelas, 53,1 % de las cuales fueron interpuestas
por la poblacién con edades entre los 18 y 59 afios. A este grupo, lo siguieron las
personas mayores de 60 afios con el 41 % y los menores de edad con el 3,4 %. En
el régimen subsidiado se registraron 12.788 tutelas, la mayoria de las cuales
correspondi6 a la poblacién con edades entre 18 y 59 afios, grupo que interpuso el
51,3 % de ellas. Le siguieron la poblacién mayor de 60 afios con el 41 % y, en una
menor proporcion, la poblacién menor de 18 afios con el 6,7 %. En los clasificados
como «otros», que corresponde a regimenes especiales, se encontraron 1.672
acciones. La mayor participaciéon en este grupo correspondié a la poblacién 207
entre los 18 y 59 afios con el 50,5 %, seguida de la poblacién mayor de 60 afios con
el 41,8 %."28

28

Segun el tipo de cancer, el de mama fue el méas frecuente (19,69 %), seguido por el
de préstata (8,22 %), estémago (5,05 %), otros tumores malignos de la piel (4,07
%) y cuello de utero (3,49 %). En las mujeres, el 30,6 % de las tutelas fueron por
céncer de mama, el 5,43 % por cancer en el cuello uterino y un gran porcentaje por
diversos tipos. En los hombres, el mayor porcentaje fue por cancer de prostata,

seguido por cancer de estdmago y cancer de bronquios y del pulmén. Es de anotar
que el mayor porcentaje de tutelas son interpuestas por hombres mayores de 60
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5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO RADICADO

PROPUESTA DE
MODIFICACION

COMENTARIOS

Articulo 1. Objeto de laley.
La presente ley tiene por
objeto la actualizacién del
marco normativo actual de
modo que se adopte el
enfoque de carga de la
enfermedad en Colombia
que tenga en cuenta las

consecuencias
epidemiolégicas y
econémicas de la

enfermedad y determinar la
alta carga como factor para
priorizacion de los canceres,
que responda a los cambios
que esta experimentando al
pais y pueda responder
acorde a estos. Lo anterior
para garantizar un uso
eficiente de los recursos
asignados para mejorar la
atencién de los tipos de
cancer de alta carga en el
pais y la atencién integral
con esfuerzos que
respondan a la alta carga.

Articulo 1. Objeto de la ley.
La presente ley tiene por objeto
la  actualizacion del marco
normativo actual sobre
atencion integral del cancer
de modo que se adopte el
enfoque de carga de la
enfermedad en Colombia que
tenga en cuenta las
consecuencias
epidemiolégicas y econémicas
de la enfermedad y determinar
la alta carga como factor para
priorizacién de los cénceres,
que responda a los cambios
que esta experimentando al
pais y pueda responder acorde
a estos. Lo anterior para
garantizar un uso eficiente de
los recursos asignados para
mejorar la atencion de los tipos
de céancer de alta carga en el
pais y la atencion integral con
esfuerzos que respondan a la
alta carga.

Se aclara la normativa
que se actualiza en
concreto.

Articulo 2. Modifiquese el
articulo 3 de la Ley 1384 de
2010, el cual quedara asi:

ARTICULO 30. CAMPO DE
APLICACION. Las

disposiciones contenidas en
la presente ley se aplicaran

Articulo 2. Modifiquese el
articulo 3 de la Ley 1384 de
2010, el cual quedara asi:

ARTICULO 30. CAMPO DE
APLICACION. Las
disposiciones contenidas en la
presente ley se aplicaran a

De conformidad con el
articulo 48 de la
Constitucién Politica, la
seguridad social es un
derecho irrenunciable
que se debe garantizar a
todos los habitantes del
territorio nacional.

3 Defensoria del Pueblo, (2020). Tomado de: https://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Estudio-La-
Tutela-Derechos-Salud-Seguridad-Social-2019.pdf
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a toda la poblacion afiliada
al Sistema de Salud, y se
prestaran los servicios
requeridos en cualquier
momento sin distincién de
regimenes en las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud sean
publicas o privadas, EPS,
EAPB/EOC como
delegados de
administracién en salud y
en las Unidades
Funcionales habilitadas
para la Atencién Integral del
Cancer.

toda la poblacion residente en
el territorio nacional afifiada

i .y se
prestaran los servicios
requeridos en cualquier
momento sin distincién de
regimenes en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud sean publicas o
privadas, EPS, EAPB/EOC
como delegados de
administracién en salud y en
las Unidades Funcionales
habilitadas para la Atencién
Integral del Cancer.

Asi mismo la ley 100 de
1993 en su articulo 3
garantiza el derecho a la
seguridad social a todos
los  habitantes  del
territorio nacional y en el
articulo 2 contempla el
principio de
universalidad, para
todas las personas sin
ninguna discriminacion.

Por lo anterior se
propone la modificacion
de ampliar los
beneficiarios del
sistema.

Articulo 3. Modifiquese el
articulo 2 de la Ley 1384 de
2010, el cual quedara asi:

ARTICULO 20.
PRINCIPIOS.

Derecho a la vida,
accesibilidad, equidad,
oportunidad, continuidad,
solidaridad y eficiencia,
preservando el  criterio
segin el cual la tarea
fundamental de las

autoridades de salud sera
lograr la prevencion, la
deteccion temprana,
diagndstico oportuno de la
enfermedad y acceso a los
tratamientos  segun las
condiciones  clinicas  del
paciente y estadio, y sin
discriminacién, para lograr
una adecuada rehabilitacion
y paliacion del paciente.

Articulo 3. Modifiquese el
articulo 2 de la Ley 1384 de
2010, el cual quedara asi:

ARTICULO 20. PRINCIPIOS.

El contenido de la presente ley.
y de las disposiciones que la
complementen o adicionen, se
interpretaran vy ejecutaran
teniendo presente el respeto y
garantias al derecho a la vida,

accesibilidad, equidad,
oportunidad, continuidad,
solidaridad y eficiencia,

preservando el criterio segun el
cual la tarea fundamental de
las autoridades de salud sera
lograr la  prevencion, la
deteccion temprana,
diagnéstico oportuno de la
enfermedad y acceso a los
tratamientos segln las
condiciones  clinicas  del
paciente y estadio, y sin
discriminacion, para lograr una
adecuada rehabilitacion y
paliacién del paciente.

Se mejora la redaccion,
respetando la parte
introductoria que hoy
dia se contempla en la
ley 1384 de 2010.

Articulo 4. Modifiquese los
literales a) y c) del articulo 4

Articulo 4.

oo osen oo
literales-ayy-¢)-del Adicidonese

de la Ley 1384 de 2010, el
cual quedaré asi:

ARTICULO 4o0.
DEFINICIONES. Las
siguientes  definiciones se
aplican a esta ley:

a) Cargade laenfermedad:
Es un indicador que permite
cuantificar la brecha
existente entre el estado de
salud de una poblacién y un
estandar, e incluye la suma
de afios de vida perdidos por
mortalidad prematura y afios
de vida vividos con
discapacidad.

b) Incidencia: Es la
cantidad de casos nuevos
de wuna enfermedad, un
sintoma, muerte o lesién que
se presenta durante un
periodo de tiempo
especifico.

c) Prevalencia: Es la
proporcion de individuos de
una poblacién que
presentan el evento en un
momento, o periodo de
tiempo, determinado.

d) Mortalidad: Indica el
namero de defunciones por
lugar, intervalo de tiempo y
causa.

e) Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad -
AVISAS: Mide la carga de
enfermedad que sufre una
poblacién por  causas
especificas. AVISA son los
aflos de vida ajustados por
discapacidad que equivalen

los literales e) al q) al articulo
4 de la Ley 1384 de 2010, el
cual quedard asi:

ARTICULO 40.
DEFINICIONES. Las
siguientes  definiciones  se

aplican a esta ley:

e) Carga de la enfermedad:
Es un indicador que permite
cuantificar la brecha existente
entre el estado de salud de una
poblacién y un estandar, e
incluye la suma de afios de
vida perdidos por mortalidad
prematura y afios de vida
vividos con discapacidad.

f) Incidencia: Es la cantidad

de casos nuevos de una
enfermedad, un  sintoma,
muerte o lesibn que se

presenta durante un periodo
de tiempo especifico.

g) Prevalenciaz Es la
proporcion de individuos de
una poblacién que presentan el
evento en un momento, 0

periodo de tiempo,
determinado.
h) Mortalidad: Indica el

nimero de defunciones por
lugar, intervalo de tiempo y
causa.

i) Aflos de Vida Ajustados
por Discapacidad — AVISAS:
Mide la carga de enfermedad
que sufre una poblacién por
causas especificas. AVISA son
los afios de vida ajustados por
discapacidad que equivalen a
los afios perdidos por
discapacidad (APD) mas los

Se modifica el
encabezado del articulo
ajustandolo a la realidad
de lo que se pretende
realizar al adicionar los
literales e) al Q)
respetando los
existentes en la ley 1384
de 2010.

Se modifica el literal 1)
en el sentido de no dejar
en la ley los tipos de
cancer priorizados por la
politica de salud actual,
si no que se permita
modificar esta
priorizacién de acuerdo
a los estudios
epidemiolégicos y que
sobre cancer vayan
avanzando.

Se eliminan los literales
de lam) alaq), teniendo
en cuenta que no se
tratan de definiciones si
no de lo que traduce la
sigla.

a los afios perdidos por
discapacidad (APD) mas los

afios perdidos por
mortalidad prematura
(APMP). Es decir que,

AVISAS = APD + APMP.

f) Afios de Vida Perdidos
por Mortalidad Prematura—
AVPMP: llustra la pérdida
que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte
de personas jovenes o de
fallecimientos ~ prematuros.
El supuesto en el que se
basan los AVPMP, es que
cuando méas prematura es la
muerte, mayor es la pérdida
de vida.

g) Afos de Vida Vividos
con Discapacidad — AVD:
Es una medida sintética del
estado de salud de la
poblacién que tiene dos
dimensiones: el tiempo
perdido por morir antes de lo
que se tenia previsto segin
la expectativa de vida (Afios
de Vida Perdidos 0 AVP) y el
tiempo vivido con una
discapacidad (Afios Vividos
con Discapacidad o AVD).

h) Cénceres priorizados:
Son los canceres que, desde
la perspectiva
epidemiolégica, de carga de
la enfermedad y de interés
de salud puablica, son
priorizados en la politica de
salud, mas concretamente
en la Resolucién 3339 de
2019 del Ministerio de Salud,
e incluyen los siguientes:

1. Céncer de mama

afios perdidos por mortalidad
prematura (APMP). Es decir
que, AVISAS = APD + APMP.

j) Afios de Vida Perdidos por
Mortalidad Prematura—
AVPMP: llustra la pérdida que
sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de
personas jévenes o de
fallecimientos prematuros. El
supuesto en el que se basan
los AVPMP, es que cuando
méas prematura es la muerte,
mayor es la pérdida de vida.

k) Afios de Vida Vividos con
Discapacidad — AVD: Es una
medida sintética del estado de
salud de la poblacion que tiene
dos dimensiones: el tiempo
perdido por morir antes de lo
que se tenfa previsto segun la
expectativa de vida (Afios de
Vida Perdidos o AVP) y el
tiempo vivido con una
discapacidad (Afios Vividos
con Discapacidad o AVD).

1) Cénceres priorizados: Son
los céanceres que, desde la
perspectiva epidemioldgica, de
carga de la enfermedad y de
interés de salud publica, son
priorizados en la politica de
salud  expedida por el
Ministerio _de Salud vy
Proteccidén __ Social..—mas

d Q:\Inrll
12— Cancerde-mama
13— Cancer——de——cuello
uterino

B e

incluven
Y

2. Cancer de cuello
uterino

3. Céncer de colon y
recto

4, Cancer de estémago
5. Céncer de prostata
6. Céncer de traquea,
bronquios y pulmén

7. Leucemia linfoide
aguda en nifios

8. Leucemia linfoide
aguda en adultos

9. Leucemia  mieloide
aguda en nifios

10. Leucemia  mieloide

aguda en adultos
11. Linfoma no Hodgkin

en adultos

i) EPS: Entidades
Promotoras de Salud

j) EAPB: Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios

k) EOC: Entidades
Obligadas a Compensar

1) IPS: Instituciones

Prestadoras de Servicios de
Salud

m) PNCC: Plan Nacional
Para el Control del Cancer

21, Leucemia

22 Linfoma-no-Hodakin-en
- £l

Articulo 5. Adiciénese el
paragrafo 4 al articulo 5 de la
Ley 1384 de 2010, el cual
quedara asi:

“Paragrafo 4: Se
desarrollaran acciones en
politica publica concretas
encaminadas a la
prevencion, la deteccién
temprana, el diagndstico
oportuno y el manejo integral
en el ciclo de la enfermedad
para los céanceres
priorizados que garanticen la
reduccién de la carga de la

Sin modificacién
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enfermedad en el territorio y
deberan verse reflejados en
el PNCC.”

Articulo 6. Atencion e
integralidad en el manejo
de la enfermedad. Las

Articulo 6. Atencion e
integralidad en el manejo de
la enfermedad. Las Entidades

Se realizan ajustes en

Costo la medicién de los
indicadores de proceso y
resultado definidos por esta
entidad.

indicadores de proceso y
resultado definidos por esta
entidad.

Articulo 9. Profesionales
de salud capacitados en

ELIMINAR ARTICULO

Se propone eliminar el

tratamientos, y la interaccion
de los colegas como una
manera de asegurar un
espacio de continuo
aprendizaje.

Paréagrafo 1. El Ministerio de
Salud  deberd trabajar
coordinadamente con las
EPS, EAPB/EOC e IPS,
quienes seran las
responsables de garantizar
que los profesionales de la

salud en el pais participen
en el programa
EDUCANCER.

Paragrafo 2. El Gobierno
Nacional reglamentara esta
materia dentro de los seis (6)
meses siguientes a la
expedicion de la presente
Ley.

interaccién—de—los

up d Yataralll
P. fo—1—El-Mi d
Salud debera I

Para 2 El Gobi

st

)
teria—dentro—d

los-seis—{6)
<
" iguientes I
G

licidn-de- Le
f P ¥-

Articulo 10. Adiciénese el
paragrafo 2 al articulo 9 de la
Ley 1384 de 2010, el cual
quedaré asf:

Paréagrafo 2. El Ministerio de
Salud y Protecciéon Social
debera actualizar la norma
de habilitacién vigente del
servicio de administracion
de medicamentos
oncolégicos en aras de
garantizar el acceso a todos
los ciudadanos y debera
propiciar la habilitacién de
estos servicios hospitalarios
en la red de hospitales de
segundo nivel del pafs.

ELIMINAR ARTICULO

Articul 10 dicié |
4 2 al-articulo-9-dela
parag
Paré fo-2 EI N de
G -
Salud—y—P Social
- h
o 2 o o
di s—oncoldgi en
aras—c i | acceso-a
)
todos-los-ciudad debera

Y
la—habilitacion—d

prop
stos icios-t I en
la—ted— ¢ h ital o

El Gobierno Nacional ya
tiene la funciéon de
expedir la norma de
habilitacién, es asi que
la dltima actualizacién
que realizé de la misma
se encuentra
contemplada en la

Resolucién 3100 de
2019.

De otra parte y
atendiendo los

principios del sistema,
se debe garantizar el
acceso a todos los
servicios en salud que
requiera una persona en
el territorio.

Entidades Promotoras de | Promotoras de Servicios de | los signos de cancer y relacionados. El articulo al considerar
Servicios de Salud (EPS), | Salud  (EPS), Entidades | puntuacion  utilizados gobierno nacional contara | Articule-9—Prefesionales—de | que viola la libertad de
Entidades Administradoras | Administradoras de Planes de | con el fin de mejorar la con un Programa de | salud-capacitades-en-eaneer | escogencia de profesion
de Planes de Beneficios | Beneficios (EAPB), ¥ | redaccion del articulo. Profesionales de Salud en | y—relacionades—Elgobi u oficio contemplado en
(EAPB) y Entidades | Entidades Obligadas a Céancer (EDUCANCER) que | racienal—eentar&—econ—un | el articulo 26 de la
Obligadas a Compensar | Compensar (EOC), e IPS debera incluir dentro de sus | Prog de-Profesionales-de | Constitucion  Politica,
(EOC), e IPS garantizaran la | garantizaran la atencion e estrategias: Salud n GCéneer | asi como la autonomia
atencion e integralidad en el | integralidad en el manejo de la 4 | universitaria.
manejo de la enfermedad y | enfermedad y acceso a los 1. Aumentar la oferta | ineldi——dentx d sus
acceso a los tratamientos, | tratamientos, de programas y cursos | estrategias: Este articulo le otorga a
independientemente del | independientemente del certificados de oncologia o las sociedades
régimen al cual pertenezcan. | régimen al cual pertenezcan. hematooncologia e|5 Al la—oferta—de | cientificas la posibilidad
incentivar la participacion de | prog y urses | de realizar cursos y
Articulo 7. Disponibilidad | Articulo 7. Disponibilidad y los médicos titulados en el | eertificados—de—oncelogia—o | certificaciones,
y manejo adecuado de | manejo adecuado de | Serealizalainclusién de pais. ¥ logi: i i modificando las
recursos: Las EPS, | recursos: Las entidades | las entidades lap b el funciones que tienen
EAPB/EOC e IPS deberéan | responsables de pago ERS; | responsables de pago, 2. Establecer un titulados en el pais. establecidas en la ley
asegurar la disponibilidad y | EAPB/EOC—e—PS—deberan | en aras de brindar la sistema de seleccion 1164 de 2007.
el manejo adecuado y |asegurar la disponibilidad y el | obligaciéon —a  quien unificado y meritorio para las | 6. Establecer—un
eficiente de los recursos | manejo adecuado y eficiente | efectivamente maneja diferentes plazas de | de leccid unificad y | Por dltimo, este articulo
destinados a la | de los recursos destinados a la | los recursos del sistema especializaciones en el pais, le otorga cargas
implementaciéon  de  los | implementacion de los planesy | de salud. como una manera de | plazas-de-especializaci en | académicas al Gobierno
planes y al cumplimiento de | al  cumplimiento de los incentivar y democratizar el | el-pais—ecome—una de | Nacional en la creacién
los indicadores de proceso y | indicadores de proceso y de acceso a los programas de i de programas
de resultado propuestos por | resultado propuestos por la oncologia. aceeso—a—les—prog de | oncoldgicos, funciones
la Cuenta de Alto Costo. Cuenta de Alto Costo. oneologia. que no son propias del
3. Capacitar y Ministerio de Salud y de
Articulo 8. Adiciénese el | Articulo 8. Adiciénese un el actualizar en la deteccion | # Cay y—aetualizar | las EPS.
paragrafo 2 del articulo 7 de | paragrafo 2 al del articulo 7 de temprana y tamizacion del | en—a—d 6 P f
la Ley 1384 de 2010, el cual | la Ley 1384 de 2010, el cual | Se realiza una cancer, garantizando altos | tamizacién——del——eaneer;
quedara asf: quedaré asf: eliminacion en aras de niveles de ética durante la | garantizande—atos—niveles—
mejorar la redaccion y practica. etica-durante-la-practica:
Paragrafo 2. Medicién de | Paragrafo 2. Medicion de los | correcta interpretacion
los resultados y | resultados y desenlaces | del articulo. 4. Fortalecer el rol de | 8 Fortal I-rol-de-las
desenlaces clinicos: Como | clinicos: Como parte de la las sociedades cientificas | seciedades—eientificas—para—el
parte de la gestién integral | gestion integral del riesgo del para el desarrollo de cursos | ¢ H d Urses—y
del riesgo del paciente | paciente oncoldgico, las EPS, y certificaciones para los | eertificaciones——para—les
oncolégico, las EPS, | EAPB/EOC e IPS deberan especialistas en oncologia y pecialistas—en logia—y
EAPB/EOC e IPS deberan | reportar a la Cuenta de Alto hematooncologia, el logia;-el-d H
reportar a la Cuenta de Alto | Costo la medicién de los desarrollo _de consensos | d tualizad
- — — La funcién que se le
actua_llzad’os_ sobre técnicas | sebr Tl -diag otorga al Ministerio de
de diagndstico oportuno y | eperture -y —y-a Salud relacionada con

propiciar la habilitacién
de los servicios en la red
de hospitales, desborda
las competencias de la
entidad como ente
rector y asi mismo viola
el derecho de los
prestadores de salud a
la asociacion 'y la
libertad de empresa.

Articulo 11. Adiciénese el
paragrafo 2 al articulo 18 de
la Ley 384 de 2010, el cual
quedara asi:

Paragrafo 2. El Instituto
Nacional de Cancerologia y
las Sociedades Cientificas
Clinicas y/o Quirlrgicas
relacionadas directamente
con temas de oncologia y
un representante de las
asociaciones de pacientes
debidamente organizadas,
desarrollaran las
recomendaciones sobre los
tratamientos, las cuales
deberan ser parte integral
de las guias de practica
clinica desarrolladas por el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social. EI IETS
apoyara metodolégicamente
el desarrollo y actualizacion
anual de éstas
recomendaciones.

Articulo 11. Adici6nese el
paragrafo 2 al articulo 18 de la
Ley 1384 de 2010, el cual
quedara asi:

Paragrafo 2. El Instituto
Nacional de Cancerologia y
las Sociedades Cientificas
Clinicas y/o QuirGrgicas
relacionadas directamente con
temas de oncologia y un
representante de las
asociaciones de pacientes
debidamente organizadas,
desarrollaran las
recomendaciones sobre los
tratamientos, las cuales
deberan ser parte integral de
las guias de préctica clinica
desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.
El IETS apoyara
metodolégicamente el
desarrollo y actualizacién
anual de éstas
recomendaciones.

Se realizan ajustes para
aclarar que el numero
de la ley que se
pretende modificar.

Articulo 12. Sistema de
vigilancia 'y monitoreo
para gestion del riesgo en
cancer (SIVICANCER). Se
establecera el sistema de
vigilancia y monitoreo para
la gestion del riesgo en
céancer, basado en registros

ELIMINAR ARTICULO

De conformidad con el
articulo 15 de la ley
1384 de 2010 se
establecen los Registros
Nacionales de Cancer, a
partir de los registros
poblacionales

registros _institucionales
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poblacionales 'y registros | vigi v para—a | los cuales haran parte

institucionales, el cual estara | gestién—delriesgo—en—caneer; | integral del Sistema de

enfocado en la generacion | & ! n gi Vigilancia en  Salud

de recomendaciones | peb} I y gi Publica.

técnicas que seran | institucionales—elcual-estarad

adoptadas por el Ministerio | enfecado-en-ta—generacién-de | Asi mismo el articulo 16

de Salud y Proteccién Social laci Seni gue | crea el observatorio

para la toma de decisiones y | seran—adoptad por—el | epidemiolégico del

fijacion de la Politica de | Ministeri de—Salud—y | cancer con las

Salud Publica. P ion-Secial-parata-toma | funciones asignadas en
de-decisi y-fijacién-de—a | el presente articulo.

PARAGRAFO 1. La  Politica de Salud Publica.

direccion y coordinacion Ademas de lo anterior la

técnica del registro estard a | PARAGRAFO-1Ladireceiény | resolucion 4496 de 2012

cargo del Instituto Nacional | eeerdinacién——téenica——del | organiza el Sistema

de Salud y la Cuenta de Alto gi stara a rgo—edel | Nacional de Informacién

Costo. instituto-Nacional-de-Salud-yta | en Cancer y crea el
Cuenlarde-blo-Cose: Observatorio  Nacional

PARAGRAFO 2. El de Cancer cuyas

Ministerio de Salud y PARAGRAFO-2ElMinisterio | funciones  son las

Proteccion Social doSohon o ion-Social mismas contempladas

determinara, de manera determinara—de-manera en el presente articulo.

conjunta con el conjunta con el SIVICANCER,

SIVICANCER, los T

mecanismos para: a) Promover el desarrollo e

Promover el desarrollo e impl ion de un si

implementacion de un de-informacion-y-registro

sistema de informacién y clinico uniforme (historia

registro clinico uniforme clinica-el b Ver

(historia clinica electrénica); | la-calidad-delos-datos—definir

b) Verificar la calidad de los | les-aleancesy-fortalecertos

datos, definir los alcances y i i parala

fortalecer los mecanismos } e dp

existentes para la c) Garantizar que, a partir de

recoleccion de la las-bases-de-datos-e

informacién y c) Garantizar | inf e e

que, a partir de las bases de | ERS-EAPB/EOCe RS se

datos e informacion | I gias para el

disponible de las EPS, B I e e

EAPB/EOC e IPS, se riesgo del paciente con

desarrollen estrategias para | eaneer

el seguimiento y gestion del

riesgo del paciente con

cancer.

Articulo 14. Reporte de | Articulo 34-10. Reporte de | Se organiza la

informacion de los | informacién de los pacientes | numeracion del

pacientes con cancer. Las | con  céancer. Las EPS, | articulado, para darle

EPS, EAPB/EOC e IPS|EAPB/EOC e IPS deberan
deberén reportar toda la | reportar toda la informacién
informacién relacionada a la | relacionada a la gestion del
gestion del riesgo de los | riesgo de los pacientes con
pacientes con cancer para la | cAncer para la toma de
toma de decisiones en salud | decisiones en salud publica.
publica. Este reporte debera | Este reporte debera
actualizarse al menos de | actualizarse al menos de
manera trimestral al | manera trimestral al Ministerio
Ministerio de Salud vy | de Salud y Proteccién Social y
Proteccion Social y a la | ala Cuenta de Alto Costo.

Cuenta de Alto Costo.

continuidad y orden a la
propuesta legislativa.

Articulo 15. La presente ley
rige a partir de su sancién y
publicacién, derogando
todas aquellas disposiciones
que le sean contrarias.

Sin modificacion

6. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones, solicitamos a los H.
Representantes de la Comision Séptima de la Camara de Representantes, debatir
y aprobar en primer debate, el Proyecto de Ley No. 258 DE 2020 CAMARA “Por
medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010, se adopta el enfoque de alta
carga de la enfermedad para la atencién de pacientes con cancer y se dictan otras
disposiciones”, con base en el texto adjunto.

De los Honorables Representantes,

JOSE It CORREA LOPEZ
Coordinador Ponente

JAIRO REINALDO CALA SUAREZ
Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

PROYECTO DE LEY No. 258 de 2020 CAMARA

“Por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010, se adopta el enfoque de
alta carga de la enfermedad para la atencién de pacientes con cancer y se dictan
otras disposiciones”

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Capitulo |
Objeto de laley. Campo de aplicacién. Principios. Definiciones

Articulo 1. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto la actualizacion del
marco normativo actual sobre atencion integral del cancer, de modo que se adopte
el enfoque de carga de la enfermedad en Colombia que tenga en cuenta las
consecuencias epidemiolégicas y econémicas de la enfermedad y determinar la alta
carga como factor para priorizaciéon de los canceres, que responda a los cambios
que esta experimentando al pais y pueda responder acorde a estos. Lo anterior para
garantizar un uso eficiente de los recursos asignados para mejorar la atencion de
los tipos de cancer de alta carga en el pais y la atencion integral con esfuerzos que
respondan a la alta carga.

Articulo 2. Modifiquese el articulo 3 de la Ley 1384 de 2010, el cual quedara asi:

ARTICULO 30. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones contenidas en la
presente ley se aplicaran a toda la poblacion residente en el territorio nacional, y se
prestaran los servicios requeridos en cualquier momento sin distincion de regimenes
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sean publicas o privadas,
EPS, EAPB/EOC como delegados de administracién en salud y en las Unidades
Funcionales habilitadas para la Atencién Integral del Cancer.

Articulo 3. Modifiquese el articulo 2 de la Ley 1384 de 2010, el cual quedara asi:

ARTICULO 20. PRINCIPIOS. El contenido de la presente ley y de las disposiciones
que la complementen o adicionen, se interpretaran y ejecutaran teniendo presente
el respeto y garantias al derecho a la vida, accesibilidad, equidad, oportunidad,
continuidad, solidaridad y eficiencia, preservando el criterio segun el cual la tarea
fundamental de las autoridades de salud sera lograr la prevencion, la deteccion

temprana, diagnéstico oportuno de la enfermedad y acceso a los tratamientos segtn
las condiciones clinicas del paciente y estadio, y sin discriminacion, para lograr una
adecuada rehabilitacion y paliacion del paciente.

Articulo 4. Adiciénese los literales e) al q) al articulo 4 de la Ley 1384 de 2010, el
cual quedara asf:

ARTICULO 40. DEFINICIONES. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:

e) Carga de la enfermedad: Es un indicador que permite cuantificar la brecha
existente entre el estado de salud de una poblacion y un estandar, e incluye la suma
de afios de vida perdidos por mortalidad prematura y afios de vida vividos con
discapacidad.

f) Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,
muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico.

g) Prevalencia: Es la proporcién de individuos de una poblacién que presentan el
evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado.

h) Mortalidad: Indica el nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y
causa.

i) Afios de Vida Ajustados por Discapacidad — AVISAS: Mide la carga de
enfermedad que sufre una poblacién por causas especificas. AVISA son los afios
de vida ajustados por discapacidad que equivalen a los afos perdidos por
discapacidad (APD) mas los afios perdidos por mortalidad prematura (APMP). Es
decir que, AVISAS = APD + APMP.

j) Afios de Vida Perdidos por Mortalidad Prematura— AVPMP: llustra la pérdida
que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jévenes o de
fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan los AVPMP, es que
cuando mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida.

k) Afios de Vida Vividos con Discapacidad — AVD: Es una medida sintética del
estado de salud de la poblacién que tiene dos dimensiones: el tiempo perdido por
morir antes de lo que se tenia previsto segun la expectativa de vida (Afios de Vida
Perdidos o AVP) y el tiempo vivido con una discapacidad (Afios Vividos con
Discapacidad o AVD).

I) Céanceres priorizados: Son los canceres que, desde la perspectiva
epidemioldgica, de carga de la enfermedad y de interés de salud publica, son
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priorizados en la politica de salud expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Capitulo Il
Acciones. Manejo de la enfermedad. Manejo adecuado de recursos.

Articulo 5. Adiciénese el paragrafo 4 al articulo 5 de la Ley 1384 de 2010, el cual

quedara asi: representante de las asociaciones de pacientes debidamente organizadas,
desarrollarén las recomendaciones sobre los tratamientos, las cuales deberan ser

“Paragrafo 4: Se desarrollaran acciones en politica ptblica concretas encaminadas parte integral de las guias de practica clinica desarrolladas por el Ministerio de Salud

ala prevencion, la deteccién temprana, el diagnéstico oportuno y el manejo integral y Proteccion Social. El IETS apoyara metodologicamente el desarrollo y

en el ciclo de la enfermedad para los canceres priorizados que garanticen la actualizacion anual de éstas recomendaciones.

reduccion de la carga de la enfermedad en el territorio y deberan verse reflejados

en el PNCC.” Articulo 10. Reporte de informacion de los pacientes con céancer. Las EPS,
EAPB/EOC e IPS deberan reportar toda la informacion relacionada a la gestion del

Articulo 6. Atencién e integralidad en el manejo de la enfermedad. Las riesgo de los pacientes con cancer para la toma de decisiones en salud publica.

Entidades Promotoras de Servicios de Salud (EPS), Entidades Administradoras de Este reporte debera actualizarse al menos de manera trimestral al Ministerio de

Planes de Beneficios (EAPB), Entidades Obligadas a Compensar (EOC), e IPS Salud y Proteccion Social y a la Cuenta de Alto Costo.

garantizaran la atencion e integralidad en el manejo de la enfermedad y acceso a

los tratamientos, independientemente del régimen al cual pertenezcan. Articulo 11. La presente ley rige a partir de su sancién y publicacién, derogando

todas aquellas disposiciones que le sean contrarias.
Articulo 7. Disponibilidad y manejo adecuado de recursos: Las entidades
responsables de pago deberan asegurar la disponibilidad y el manejo adecuado y
eficiente de los recursos destinados a la implementacién de los planes y al De los Honorables Representantes,
cumplimiento de los indicadores de proceso y de resultado propuestos por la Cuenta
de Alto Costo.

Articulo 8. Adiciénese un paragrafo 2 al articulo 7 de la Ley 1384 de 2010, el cual
quedara asi:

JOSE Lt CORREA LOPEZ
Paragrafo 2. Medicion de los resultados y desenlaces clinicos: Como parte de Coordinador Ponente P,
la gestion integral del riesgo del paciente oncolégico, las EPS, EAPB/EOC e IPS
deberan reportar a la Cuenta de Alto Costo la medicién de los indicadores de
proceso y resultado definidos por esta entidad.

UE BENEDETTI M.

JAIRO REINALDO CALA SUAREZ
Capitulo Il Ponente
Disposiciones varias

Articulo 9. Adiciénese el paragrafo 2 al articulo 18 de la Ley 1384 de 2010, el cual
quedara asi:

Paragrafo 2. El Instituto Nacional de Cancerologia y las Sociedades Cientificas
Clinicas y/o Quirlrgicas relacionadas directamente con temas de oncologia y un

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA
PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE CONTENIDO.
LEY NUMERO 059 DE 2020 CAMARA La presente ponencia consta de las siguientes partes:

por medio de la cual se autoriza a la Asamblea del 1. Trémite
‘e . 2. Contenido del proyecto de ley
Departamento del Meta para emitir la Estampilla 3. Justificacion
Pro-Hospitales Publicos, Centros de Salud Publicos y 4. Pliego de modificaciones
Puestos de Salud Publicos del Meta. 5. Proposicion
1. Tramite

Bogota D.C., 29 de octubre de 2020 . ’ )
El presente proyecto de ley fue radicado ante la Secretaria General de la Honorable Camara

de Representantes el dia 20 de julio de 2020 por la Honorable Senadora Maritza Martinez

Honorable Representante Aristizdbal, siendo publicado en debida forma en la Gaceta 647 de fecha 10 de agosto de
Nestor Leonardo Rico Rico 2020.

Presidente — Comision Tercera

Céamara de Representantes Posteriormente, la Mesa Directiva de esta célula legislativa, mediante oficio de fecha 19 de
Ciudad agosto de 2020 resolvi6 designarnos a los Honorables Representantes John Jairo Cérdenas

Morén (coordinador ponente), Gustavo Hernan Puentes Diaz, Armando Antonio Zabarain
D’Arce y Edwin Alberto Valdés Rodriguez (ponentes), para rendir ponencia respecto del

Referencia: Informe de ponencia positiva para primer debate del Proyecto de Ley No. 059 presente proyecto, la cual se encuentra contenida en el presente documento.
de 2020 — Camara “Por medio de la cual se autoriza a la Asamblea del departamento del
Meta para emitir la Estampilla pro-Hospitales Publicos, Centros de Salud Pdblicos y 2. Contenido del proyecto de ley

Puestos de Salud Pablicos del Meta”

El proyecto de ley en cuestion estd compuesto de nueve (9) articulos, los cuales consagran

) o ) las siguientes disposiciones:
Cordial saludo, sefior Presidente: g P

En atencion a la designacion realizada por la Mesa Directiva de la Comision Tercera Articulo Contenido

Constitucional Permanente de la Camara de Representantes, nos permitimos rendir informe Establece el objeto del proyecto, autorizando a la Asamblea Departamental del
de ponencia positiva para primer debate del Proyecto de Ley No. 059 de 2020 — Cdmara “Por . Meta para ordenar la emision de la Estampilla Pro-Hospitales Pdblicos, Centros
medio de la cual se autoriza a la Asamblea del departamento del Meta para emitir la Prmero | 4o Salud Piblicos y Puestos de Salud Publicos del Meta, por una cifra de hasta
Eeslta’\r;ggla pro-Hospitales Publicos, Centros de Salud Pdblicos y Puestos de Salud Publicos doscientos mil millones de pesos (§200.000,000.000).

Establece ocho (8) destinaciones para los recursos recaudados por concepto de
Atentamente, la estampilla, sefialando que la asignacion debera atender a: (1) criterios de
necesidad del sector salud, asi como de los Hospitales Publicos, Centros de
Salud Pdblicos y Puestos de Salud Pablicos del Meta; (2) Nimero de pacientes
Segundo | atendidos y complejidad de los procedimientos realizados en cada una de las
instituciones listadas en el numeral anterior.

Armando Zabarain D" Arce
H. Representante Dpto. Atlantico
Coordinador Ponente

Se sefiala igualmente que en atencidn a lo dispuesto en el articulo 47 de la Ley
863 de 2003, el recaudo de la estampilla serd objeto de una retencion




GACETA DEL CONGRESO 1241

Miércoles, 4 de noviembre de 2020

Pagina 19

equivalente al 20%, todo esto con el propésito de irrigar de recursos a los fondos
de pensiones de la Entidad Territorial para cubrir los pasivos existentes en dicha
materia, sefialando igualmente que en caso de que no existan aquellos, podréan
destinar la totalidad de los recursos para las ocho (8) destinaciones consagradas
en el articulo en cuestion.

Tercero

Establece la precisa autorizacion a la Asamblea Departamental del Meta para
que determine las caracteristicas, tarifas, hechos econémicos, sujetos pasivos y
activos, bases gravables y todos aquellos asuntos referentes al uso obligatorio
de laestampilla en las operaciones que deban realizar los diferentes Municipios.

Igualmente, el articulo establece que la Asamblea Departamental faculta a los
Concejos Municipales para que adopten la obligatoriedad de la aplicacion de la
estampilla en cada uno de sus territorios y en los términos que sefiala el articulo
10

Finalmente, el paragrafo del presente articulo excluye del mencionado pago a
los contratos de prestacion de servicios suscritos con personas naturales.

Cuarto

Establece que las ordenanzas que expida la Asamblea Departamental del Meta
en desarrollo de las disposiciones contenidas en el proyecto de ley seran puestas
en conocimiento del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a través de la
direccion de apoyo fiscal.

Quinto

Establece que la obligacion de adherir y anular la estampilla fisica que se
autoriza mediante el presente proyecto estara a cargo de los funcionarios de las
Entidades Territoriales que intervengan en los actos o hechos que a través de la
Ordenanza Departamental resulten sujetos al gravamen de la estampilla.

Sexto

Se establece que los recaudos tendran destinacion especifica para financiar las
ocho (8) destinaciones consagradas en el articulo segundo del proyecto de ley,
sefialando, adicionalmente, que la tarifa de la estampilla no podra exceder el
tres por ciento (3%) del valor de los hechos gravables.

Séptimo

Se establece que los recaudos provenientes de la estampilla estaran a cargo de
la Secretarfa de Hacienda Departamental, mientras que, para el caso de los
Municipios, éste sera responsabilidad de las tesorerias municipales respectivas,
quienes deberan realizar periddicamente las transferencias de los recaudos a la
Secretaria de Hacienda Departamental para que ésta proceda a realizar las
distribuciones conforme lo establezca la Ordenanza que cree eventualmente la
estampilla.

Octavo

Establece que el control y la vigilancia fiscal del recaudo, traslado oportuno y
la inversion de los recursos recaudados por la estampilla, una vez sea creada

por la Asamblea Departamental del Meta, estaran a cargo de la Contraloria
Departamental del Meta,
Vigencia y derogatorias.

Noveno

3. Justificacion del proyecto de ley

La presente justificacion del proyecto de ley se divide en 6 partes, a saber: (1) Diagnostico y
situacion del sector salud en el Departamento del Meta — para lo cual se emplea la parte
motiva del proyecto de ley contemplada en la Gaceta 647 de 2020 —; (2) Consideraciones y
comentarios del Ministerio de Salud y Proteccion Social; (3) Consideraciones y comentarios
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; (4) Consideraciones y comentarios de la
Asamblea Departamental del Meta; (5) Consideraciones finales de los ponentes.

3.1.Panorama del sector salud en el Departamento del Meta:

Como bien se sefiala en la exposicién de motivos que acompafia la iniciativa, el mas reciente
Anélisis de la Situacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (ASIS 2019),
el departamento del Meta cuenta con una cobertura del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) cercana al 93%, representado asi: casi 50% de los afiliados pertenece al
Régimen Contributivo, poco mas del 41% hace parte del Régimen Subsidiado y poco menos
del 2% pertenece a los denominados regimenes de excepcion®.

Asi mismo, cabe sefialar que, de acuerdo con el mismo ASIS 2019, resefiado en la exposicion
de motivos, en lo que respecta a densidad estimada de talento humano en salud por cada
10.000 habitantes, el Ministerio de Salud, el Meta ocupa el puesto 15° entre las 33 Entidades
Territoriales estudiadas, reportando 1395 médicos (14 por cada 10.000 habitantes); 1202
enfermeros (12 por cada 10.000 habitantes); 919 odontélogos (9,2 por cada 10.000
habitantes) y 378 bacteri6logos (3,8 por cada 10.000 habitantes). Al respecto, debe
mencionarse que las cifras no toman en consideracion que la capacidad instalada y el talento
humano en salud del departamento del Meta no sélo atiende de manera rutinaria las
necesidades de los poco méas de un millén de habitantes que posee, sino que la misma es la
encargada de servir de referencia a los habitantes de los deméas departamentos de la Orinoquia
y la Amazonia, razén por la cual se considera que las cifras evidenciadas por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social resultan a todas luces lejanas a la realidad y muy por
encima de la realidad.

En materia de infraestructura y existencia de IPS en Departamentos, el Meta se ubica en el
puesto 17° entre las 33 Entidades Territoriales, disponiendo en su territorio, de acuerdo con
el Ministerio de Salud y de Proteccion Social de 63 sedes de IPS Publicas (14,58% del total
de las IPS del Departamento), mientras que dispone 369 IPS de caracter Privado (85,42%)>.

* Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia 2019. Ministerio de Salud y Proteccion Social — Direccion
de Epidemiologia y Demografia (Diciembre 2019). En:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/L ists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-2019-colombia.pdf

2 Ibidem.

A continuacién, se procede a relacionar las mas de 60 sedes de IPS Publicas de nivel
municipal y departamental (dentro de las cuales se encuentran Hospitales, Centros de
Atencion en Salud y Puestos de Salud) y quienes serian los destinatarios de los recursos

Empresa Social del Estado del

de la misma, asi:

recaudados de conformidad con lo expuesto en el presente proyecto de ley y en los términos

ESE

El Castillo Departamento del Meta ESE | Centro de Atencién El Castillo
“Solucién Salud”
Empresa Social del Estado Empr.esa SOC@I. del - Estado
El Dorado . L Hospital Municipal de El
Hospital Municipal de El Dorado
Dorado
Hospital Local Primer Nivel | Hospital Local Primer Nivel

Fuente De Oro

E.S.E. Fuente De Oro

ESE Fuente De Oro

TABLA1
IPS Publicas en el departamento del Meta
Municipio Prestador Sedes
Hospital Municipal de Acacias
ESE
. - . Puesto de Salud La
Acacias Hospital Municipal de Acacias Independencia

Puesto de Salud San Isidro de
Chichimene

Puesto de Salud de Dinamarca

Barranca de Upia

Empresa Social del Estado del
Departamento Del Meta ESE
"Solucion Salud"

Centro de Atencion Barranca
de Upia

Cabuyaro

Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta ESE
"Soluci6n Salud"

Centro de Atencién Cabuyaro

Hospital ~ Departamental ~ de
Granada - Empresa Social del
Meta

Hospital Departamental De
Granada. Empresa Social del
Estado

Castilla La Nueva

Hospital De Castilla La Nueva
ESE

Hospital De Castilla La Nueva
ESE

ESE Primer Nivel Granada
Salud
Granada Centro de Salud Dos Quebradas
ESE Primer Nivel Granada Salud | Centro de Salud Canaguaro
Centro de Salud Aguas Claras
Centro de Salud Puerto Caldas
Centro de Salud La Playa
Hospital  Primer Nivel de
Hospital Local de Guamal Primer | Guamal
Guamal

Nivel E.S.E.

Casa PYP del Hospital Local de
Guamal

Hospital De Castilla La Nueva
ESE — San Lorenzo

Hospital De Castilla La Nueva
ESE - El Toro

Hospital De Castilla La Nueva
ESE — Vereda El Turuy

La Macarena

Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta ESE
“Solucién Salud”

Centro de Atencién La

Macarena

Puesto de Salud San Juan de
Lozada

Hospital De Castilla La Nueva
ESE - Arenales

Empresa Social del Estado del

"Solucion Salud"

Cubarral Empresa Social Del Estado | Empresa Social del Estado
Hospital Local de Cubarral Hospital Local de Cubarral
Empresa Social del Estado del

Cumaral Departamento Del Meta ESE | Centro De Atencién Cumaral
“Solucion Salud"
Empresa Social del Estado Del

El Calvario Departamento del Meta ESE | Centro De Atencién El Calvario

Lejanias Departamento del Meta ESE | Centro de Atencion Lejanias
"Solucién Salud”
Empresa Social del Estado del Centro de Atencién Mapiripan
Mapiripan Departamento del Meta ESE
"Solucion Salud” Puesto de Salud Puerto Alvira
Empresa Social del Estado del
Mesetas Departamento del Meta ESE | Centro de Atencion Mesetas

"Solucién Salud”
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Puerto Concordia

Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta ESE
“Solucién Salud"

Centro De Atencion Puerto
Concordia

Puerto Gaitan

Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta ESE
“Solucién Salud"

Centro De Atencion Puerto
Gaitan

Puerto Lleras

Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta ESE
"Solucién Salud"

Centro De Atencion Puerto
Lleras

Puerto L6pez

Hospital Local de Puerto L6pez

Hospital Local de Puerto Lépez
ESE

Sede Promocién y Prevencion

ESE Hospital Nivel | Puerto

"Solucién Salud"

Puerto Rico ESE Hospital Nivel | Puerto Rico Rico
Empresa Social del Estado del
Restrepo Departamento del Meta ESE | Centro De Atencion Restrepo

San Carlos De

Empresa Social del Estado

Hospital Local de San Carlos de

Empresa Social del Estado
Hospital Local de San Carlos De

Guaroa Guaroa Guaroa
San Juan De Empresa Social del Estado del Centro De Atencién San Juan
Departamento del Meta ESE
Arama " - " De Arama
Solucién Salud
Empresa Social del Estado del
San Juanito Departamento del Meta ESE | Centro De Atencion San Juanito
“Solucién Salud"
Empresa Social del Estado | Empresa Local del Estado
San Martin Hospital Local de San Martin de | Hospital Local de San Martin de

Los Llanos Los Llanos

Empresa Social del Estado del Centro de Atencion Uribe

Uribe Departamento del Meta ESE

Centro de Salud EI Porvenir

Centro de Salud Comuneros

Centro de Salud Popular

Centro de Salud Porfia

Centro de Salud Recreo

Centro de Salud Esperanza

Centro de Salud Doce de
Octubre

Puesto de Salud La Concepcion

Empresa Social del Estado del

L A X Puesto de Salud Alto Pompeya
Municipio De Villavicencio

Centro de Salud Barzal

Centro de Salud de Kirpas

Puesto de Salud Buena Vista

Puesto de Salud Rincén De
Pompeya

Puesto de Salud Santa Teresa

Puesto de  Salud
Colombia

Puerto

Centro de Salud La Nohora

Centro de Salud La Reliquia

"Solucion Salud” Puesto de Salud La Julia

Hospital ~ Departamental —De | Hospital Departamental De

Villavicencio Villavicencio E.S.E. Villavicencio Ese

Puesto de Salud De Morichal

Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta ESE
"Solucién Salud”

En: Exposicion de Motivos al Proyecto de Ley 059 de 2020 — Camara ““Por medio de la cual se autoriza a la
Asamblea del departamento del Meta para emitir la Estampilla pro-Hospitales Publicos, Centros de Salud
Publicos y Puestos de Salud Publicos del Meta™ Tomado de: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud. En: https:/prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/

Centro de Atencion Vista

Vistahermosa
Hermosa

Debe resaltarse que en lo que respecta a las IPS privadas con capacidad de atencién de casos
complejos®, desde hace varios afios el Departamento cuenta con un déficit total de camas, el
cual ha venido siendo absorbido por el Hospital Departamental de Villavicencio y por su
homoélogo de Granada. En lo que respecta al primero, se tiene que son constantes las
declaratorias de emergencia funcional en donde se han llegado a evidenciar sobreocupaciones
de hasta el 250% y que hacen necesario el traslado de los pacientes — si llegan a ser atendidos
—a IPS en la ciudad de Bogota. Situacion que resulta enteramente problematica, si se tiene
en cuenta la inestabilidad y las dificiles condiciones de movilidad ante los constantes
derrumbes a lo largo del corredor vial.

En lo que respecta a transporte asistencial en sus diferentes modalidades (terrestre, aéreo y
fluvial), el Meta ocupa la 9% posicion entre las 33 Entidades Territoriales, contando con un
total de 227 de estos vehiculos, siendo 181 ambulancias basicas y tan solo 46 medicalizadas,
situdndose entonces en 1,1 por cada 10.000 habitantes, cifra inferior a la razén por cada
10.000 habitantes para el pais.

En materia de camas de cuidados intermedios e intensivos, el Meta se ubica en el puesto 16°
de 33 entre las Entidades Territoriales objeto de anélisis, contando, de acuerdo con el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, con alrededor de 198 camas para la atencion
de los mas de un millén de habitantes del Departamento, asi como de las demés Entidades
Territoriales de la Amazonia y la Orinoquia que acuden a las IPS de referencia con las que
cuenta el Departamento.

Finalmente, el dltimo indicador tenido en consideracion por parte del Ministerio de Salud y
de Proteccion Social para caracterizar la oferta en salud es el de control prenatal y atencion
obstétrica, en donde el Meta ocupa el puesto 23° de 33 en porcentaje de recién nacidos con
cuatro o mas controles prenatales (por debajo del promedio nacional); 19° de 33 en el
porcentaje de partos atendidos por profesional calificado y en porcentaje de partos que
contaron con atencion institucional (igualmente por debajo del promedio nacional).

Adicional a lo anterior, resulta extremadamente importante hacer referencia a los
diagndsticos y metas enddgenas con respecto a la situacion del sector salud en el
Departamento, tomando en consideracion que el presente proyecto de ley funge tan solo
como requisito legal habilitante para que la Asamblea Departamental establezca, si a bien lo
tiene y en las condiciones que determine, el recaudo de la Estampilla que permitira a los
metenses — asi como a los demas habitantes de la Orinoquia y la Amazonia - mejorar los
indicadores no solo en cobertura (que como bien se vio se encuentra por debajo del promedio
nacional) sino en calidad y oportunidad de acceso al servicio en condiciones dignas.

Asi pues, se cree que no existe mejor instrumento que la Ordenanza 1069 del 2020 “Por
medio de la cual se adopta el Plan de Desarrollo Econémico y Social Departamental (...)
para el periodo 2020-2023 y se dictan otras disposiciones” — documento que dicho sea de

2 Esta situacion es descrita en términos similares en el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) departamento del
Meta Secretaria de Salud del Meta - Gerencia de Promocion y Prevencion - Oficina de Vigilancia en Salud
Piblica (2019).

paso conté en su elaboracion con toda una serie de espacios de participacion ciudadana y de
las fuerzas vivas del Departamento, los cuales sirvieron de insumo para su estructuracion —,
son de diversa indole necesidades y estrategias que enfrenta el sector salud en el
departamento del Meta, dentro de las méas importantes se encuentran:

1. La insuficiente capacidad instalada para cubrir la demanda de servicios, siendo
especialmente relevante la carencia de camas pediatricas (0,69 por cada mil
habitantes), unidades de cuidados intensivos de adultos (0,15 por cada mil
habitantes); y unidades de cuidados intensivos de pediatria (0,05 por cada mil
habitantes).

2. Lacapacidad de respuesta del Hospital Departamental de Villavicencio (Hospital que
estuvo varios afios intervenido por la Superintendencia Nacional de Salud y que como
se expresd anteriormente, reiteradamente se declara en emergencia funcional) y del
Hospital Departamental de Granada (los dos hospitales mas importantes del
Departamento) es insuficiente, razén por la cual se reconoce en el Plan de Desarrollo
de la Entidad Territorial que se han llegado a evidenciar casos en los cuales se ha
llegado inclusive a negar el servicio de salud por falta de capacidad, esto a pesar de
que los pacientes hayan tenido que incurrir en gastos de desplazamiento, procedentes
de cualquiera de los 27 Municipios restantes del Departamento que
desafortunadamente no cuentan con la infraestructura sanitaria in situ para poder ser
atendidos. En ese sentido, se tiene como meta la remodelacién, adecuacion y
fortalecimiento de las instalaciones de estos dos centros médicos de referencia para
la Media Colombia.

3. La necesidad de dar cumplimiento a la Ley 2015 de 2020 y por ende implementar y
garantizar la interoperatividad de la historia clinica electrénica para el intercambio de
datos clinicos relevantes, asi como de los expedientes clinicos de cada persona. Al
respecto, debe sefialarse que, pese a la importancia de la norma en cuestion, la nueva
obligacién no se encuentra aparejada de la correspondiente partida presupuestal
destinada a cubrir con las erogaciones necesarias para su efectivo cumplimiento,
situacién que hace necesario buscar alternativas financieras en el seno de las
Entidades Territoriales para que estas cuenten con los recursos para dar aplicacion a
la norma.

4. Mejoramiento de la infraestructura de las ESE de baja complejidad: EI Departamento
ha asumido el compromiso de mejorar la infraestructura de las ESE de baja
complejidad de Municipios PDET (Mesetas, Puerto Lleras, Puerto Concordia, La
Macera, Vistahermosa, Puerto Rico, Mapiripan y Uribe) asi como de Cubarral y de
Villavicencio.

5. Se plantea igualmente dotar a los 17 centros de atencion de la ESE Solucién Salud
del Departamento del Meta de Transporte Asistencial Basico (TAB). Asi mismo, en
estos centros se plantea la puesta en marcha de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud dirigida a la poblacién rural en los 17 Municipios que cuentan con los servicios
de la ESE Departamental.

6. Se plantea aumentar la cobertura del SGSSS en mas de 4500 personas, quienes hoy
en dia fungen como poblacién vulnerable no asegurada. Igualmente, se plante6 la
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meta de garantizar la prestacion de servicios de salud a 6300 migrantes no
regularizados que se encuentran en el territorio metense.

Sin duda, el margen de mejora que se evidencia a partir de las cifras eshozadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como los diagnosticos, planes y estrategias que
se vienen planteando desde las méximas instancias del Departamento plantean la necesidad
de buscar alternativas y recursos que permitan garantizar su mejoramiento y puesta en
funcionamiento, mas ain en momentos en donde se evidencian presiones econémicas de gran
calado — producto de la pandemia y de la caida en la demanda en servicios de salud que se
ha venido evidenciando a raiz de la actual coyuntura de emergencia sanitaria — y que tienen
la vocacion de agravar los problemas estructurales y el deficiente acceso a los recursos
necesarios para el funcionamiento debido al ya reconocido incumplimiento en el giro por
parte de las EPS a las IPS para el pago de las acreencias en salud.

Tal es el caso de la red hospitalaria de Villavicencio. Una ciudad en donde dos de sus mas
importantes IPS privadas (Clinica La Primavera (antigua Cooperativa) y Clinica Meta)
enarbolaron en el mes de mayo pasado las tristemente célebres banderas rojas, esto tltimo
ante la falta de recursos que les permita seguir a flote en la crisis. Pero esta situacion no es
exclusiva del privado, de hecho, el comité de médicos generales y especialistas del Hospital
de Villavicencio manifest6 en una carta dirigida al sefior Ministro de Salud que la facturacién
en el centro de atencion de referencia no sélo para el Meta sino para la Orinoquia habia caido
entre enero y marzo a niveles inferiores al 40% y que, de mantenerse dicha perspectiva, no
se contaban con los recursos para seguir funcionando.

Y es que mientras la Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC), la
Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos (ACESI) o
la Asociacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Meta (ASOIPS) habian
venido lanzando un S.0.S. al Gobierno Nacional para evitar sucumbir ante la falta de flujo
de caja para continuar funcionando, a las EPS se les han venido garantizando los recursos de
las Unidades de Pago por Capitacién (UPC) para que asuman el riesgo del aseguramiento y
desarrollen las labores de promocion, prevencion y atencién en salud, esto sin importar si los
afiliados usan o no el servicio.

Pero esta actuacion — legal pero reprochable — no es sino una de las aristas que demuestran
una vez mas el comportamiento parasitario de las EPS en el sistema de salud. De acuerdo
con el Defensor del Pueblo, “/a atencion de la pandemia se esta convirtiendo en una excusa
para el incumplimiento de las obligaciones de las EPS”, de acuerdo con el funcionario, son
innumerables las quejas y denuncias que ha venido recibiendo la Entidad sobre vulneraciones
alos derechos de los pacientes, dando cuenta de procedimientos no autorizados, la no entrega
de medicamentos, suspension de tratamientos y problemas con citas de control, entre otros.

Lo que es mas preocupante es que la gran mayoria de las quejas estan relacionadas a pacientes
con cancer, con insuficiencias renales, enfermedades huérfanas, cardiopatias y enfermedades
mentales. En el mismo sentido, el Defensor cuestiond que a dos meses de haber sido

declarada la pandemia y la emergencia sanitaria en el pais, las EPS no tengan suficientes
canales de informacion para atender a sus afiliados de manera virtual o telefénica.

De acuerdo con el Ministro de Salud, con corte a mayo de 2020, al SGSSS se han girado
poco més de $21,1 billones, desagregados de la siguiente forma:

Concepto Valor

$ 17,5 billones
(Aproximadamente el 40% en giros
directos a IPS y proveedores — 60% para
EPS — Proporciones de acuerdo con
informacién de ADRES)

UPC para ambos regimenes (Recursos
corrientes — no extraordinarios — que se deben

girar_para garantizar el funcionamiento del
Sistema)

Procedimientos no incluidos en el Plan
Bésico de Salud
Saneamiento de Deudas de cuentas de abril
de 2018 a mayo de 2019
Compra de cartera
Acuerdo de Punto Final Territorial
Recursos de Entidades Territoriales — Saldos
cuentas maestras
Recursos de Entidades Territoriales —
Subsidios a la oferta

Total $ 21,1 billones

En: Exposicion de Motivos al Proyecto de Ley 059 de 2020 — Camara ““Por medio de la cual se autoriza a la
Asamblea del departamento del Meta para emitir la Estampilla pro-Hospitales Pdblicos, Centros de Salud
Publicos y Puestos de Salud Publicos del Meta” Tomado de: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud. En: https:/prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/

$ 1,30 billones

$ 0,397 billones

$ 0,407 billones
$ 0,553 billones

$ 0,840 billones

$ 0,104 billones

Las cifras anteriormente mencionadas son dicientes. Sin embargo, no puede perderse de vista
que de acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (abril de 2020) no existe claridad
frente a las deudas consolidadas (de afios atras) que se tienen con el SGSSS, pero parte de un
valor que bordea los $20 billones — cifra conservadora si se tiene en cuenta que las
agremiaciones han llegado a estimar estas acreencias entre $24 y $34 billones —. En buena
hora se expidi6 el Decreto 521 del 06 de abril de 2020 para agilizar el procedimiento de
aclaracion. Sin embargo, las necesidades en estos momentos de crisis son apremiantes vy si
se analizan con detenimiento las cifras aportadas por el Ministro de Salud, en este momento
son exiguos los recursos extraordinarios que han entrado al Sistema, al tiempo que — como
se puntualizé anteriormente — los recursos por facturacion en procedimientos no relacionados
con el tratamiento del COVID-19 son cada vez menores en las IPS.

Si a esta situacion le sumamos la presion fiscal que recae sobre las Entidades Territoriles
para poder hacer frente a las innumerables necesidades y requerimientos de la poblacién en
el marco del Aislamiento Preventivo Obligatorio, asi como la caida en un 24% en el consumo

de alcohol y cigarrillos en el departamento del Meta®, que a su vez ha devenido, de acuerdo
con el gerente de la unidad de rentas del Departamento en declaraciones recientes a medios
de comunicacion regionales, en una contraccion de mas del 30% en el recaudo derivado del
impuesto al consumo de licores y destilados (del cual, el 37% se destina a la salud en virtud
de lo consagrado en la Ley 1816 de 2016), se hace mas que necesario apoyar a las Entidades
Territoriales y buscar alternativas que permitan garantizar los recursos para la atencion de la
emergencia sanitaria, sin que se descuiden los planes y metas de mejora de indicadores y en
recursos en salud para garantizarle a los metenses (y por extension de los llaneros y los
habitantes de la Amazonia) a acceder a un servicio de salud oportuno, cercano, de calidad y
que promueva la prevencion de la enfermedad.

3.2. Consideraciones del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social frente al
proyecto de ley 059 de 2020 — Camara

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en oficio del 19 de septiembre de 2019 (Radicado
No. 202011401269931) dirigido a la Comisién Tercera Constitucional Permanente de la
Cémara de Representantes emitié concepto institucional desde la perspectiva sectorial. En
dicho documento, el Ministerio de Salud sefial6 que:

“Teniendo en cuenta que el proyecto de ley plantea medidas para el fortalecimiento de
la red publica de prestadores de servicios de salud del departamento del Meta, sin
modificar los criterios y condiciones en las que fue viabilizado el PTRRM? presentado
por esta entidad territorial, se estima conveniente que continiie su curso en el
legislativo, esto sin perjuicio de lo que establezca otro tipo de normatividad vigente sobre
la materia en cuanto a la destinacion de los recursos que se recauden por este concepto™

Asi mismo, la cartera en salud realizé las siguientes recomendaciones y sugerencias de
ajustes en aras de adecuar constitucionalmente la propuesta en cuestion, asi:

Tras realizar un recuento con respecto al contenido y las disposiciones del proyecto, el
Ministerio de Salud esgrime argumentos de indole general, en donde sefiala que, en principio,
los esfuerzos por arbitrar los recursos en pro de la salud son deseables. Sin embargo, no puede
perderse de vista de que el uso de las estampillas, ampliamente empleadas, debe
racionalizarse de manera que las mismas no se constituyan en falsos paliativos para
situaciones de indole estructural en materia de salud.

Adicionalmente, sefiala el Ministerio que son multiples las leyes en las cuales se han venido
estableciendo autorizaciones para la emisién de estampillas en pro no solo del sector salud,
sino de otros sectores sociales. Dentro de estas resalta: la Ley 348 de 1997 (autoriza la
estampilla pro-hospital de Caldas); la Ley 440 de 1998 (autoriza la estampilla pro-hospital

4 “Menos consumo de licor, menos dinero a la salud del Meta”. Periodico del Meta, 06 de julio de 2020. En:
https://periodicodelmeta.com/22490-2-meta/

5 Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de Empresas Sociales del
Estado del Departamento del Meta, aprobado en Marzo de 2020 de acuerdo con lo sefialado por el Ministerio
de Salud y de Proteccion Social en el concepto institucional del proyecto 059 de 2020 — Camara

universitario San Juan de Dios); la Ley 634 de 2000 (autoriza la estampilla para las Empresas
Sociales del Estado del departamento de Antioquia); la Ley 663 de 2001 (autoriza la
estampilla pro-hospitales de primer y segundo nivel de atencién del departamento del
Atlantico); la Ley 655 de 2001 (autoriza la estamilla pro-hospitales del departamento de
Antioquia), prorrogada mediante la Ley 2028 de 2020; la Ley 669 de 2001 (autoriza la
estampilla pro-salud del Valle del Cauca); la Ley 709 de 2001 (autoriza la estampilla pro-
hospitales del departamento del Guaviare); y la Ley 1218 de 2008 (autoriza la estampilla pro-
salud Vaupés); la Ley 1492 de 2011 (autoriza la estampilla pro-salud Guainia).

Dado el anterior panorama, sefiala el Ministerio que se han venido tomando medidas en el
marco del Programa de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de la Red de Prestacion
de Servicios de Salud, lo cual ha comportado un importante compromiso de fuentes de
financiacion del orden nacional y de recursos de crédito condonables, esto en desarrollo de
lo dispuesto en la ley 715 de 2001, a la cual deben sumarse los esfuerzos llevados a cabo en
atencion a la Ley 1438 de 2011, en el marco de los cuales se ha venido implementando un
programa de saneamiento fiscal y financiero con el fin de adecuar a las entidades a un
esquema basico de viabilidad, utilizando para ello recursos del FONSAET.

Al respecto, sefiala el Ministerio que estas disposiciones no inhiben la posibilidad de
establecer otras fuentes de financiacion del sistema — como es el caso de las estampillas —
pero que bajo cualquier circunstancia su uso debe ser racionalizado y no debe constituirse en
una afectacion para los recursos del sector salud.

Resalta el Ministerio que en lo que respecta a la naturaleza de las estampillas, es bien sabido
que las mismas emergen necesariamente de la voluntad del legislador a titulo de
autorizacion, pero que, conforme lo ha sefialado la Corte Constitucional en Sentencia C-089
de 2001 (Magistrado Ponente: Alejandro Martinez Caballero), los recaudos que se derivan
de las mencionadas estampillas son de propiedad de las Entidades Territoriales, quienes las
establecen a titulo de tasas.

ContinGa el Ministerio su concepto sefialando que, ademéas del nivel de las caracteristicas
propias para la emision de las estampillas, por regla general considera el Ministerio que las
cargas (impuestos, tasas o contribuciones) que se imponen a los recursos del sector salud no
resultan legitimas, por lo que considera que no resulta procedente establecer gravamenes
respecto de los recursos destinados al sector salud, situacién que resulta naturalmente
oponible a las estampillas — dada su connotacion de tasas — y que sefiala que debe ser tomada
en consideracion en el marco del tramite del presente proyecto de ley.

Indica el Ministerio que, conforme lo ha sefialado la Corte Constitucional en sentencia C-358
de 2017 (Magistrado Ponente Carlos Bernal Pulido) la determinacion de elementos propios
del tributo, como es el caso de la tarifa, por parte del legislador puede constituirse en una
vulneracion a las competencias privativas de las Entidades Territoriales, razén por la cual
considera que esta situacion juridica debe ser tomada en consideracion para el tramite de la
iniciativa.
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Finalmente, sefiala el Ministerio que se han propuesto proyectos de ley para regular el tramite
de las estampillas, sefialando algunos conceptos que considera de especial relevancia.

Finalmente, en lo que respecta a las consideraciones puntuales, el Ministerio realiza un
diagndstico de actores relevantes en la salud del Departamento, sefialando que el componente
publico del sector salud representa el 62% del total de las camas ofertadas en cada uno de los
29 Municipios, y que, en ese orden de ideas, las instituciones plblicas “juegan un papel
importante en el acceso y la prestacion de los servicios de salud, principalmente en los
Municipios pequerios y territorios con poblaciones dispersas™ por lo que sefiala la Cartera de
Salud que “ante la necesidad de contar con una oferta publica de servicios con capacidad
resolutiva que responda a las caracteristicas de la poblacion y sus requerimientos en salud
en condiciones de calidad y oportunidad, se requiere que estas instituciones se fortalezcan
en su gestion asistencial, administrativa y financiera”.

Ahora bien, en lo que respecta al articulado sefiala:

1. Que el recaudo de los recursos se haré para realizar inversiones en infraestructura
y dotacién, ademas de rubros para gastos de mantenimiento y compra de insumos
para las entidades que constituyen la red pablica del Departamento, y que no hay
modificaciones a los roles definidos en el PTRRM del Meta, viabilizado por el
Ministerio de marzo de este afio;

2. Que la destinacion sefialada en el numeral 1° del articulo 2° hace referencia a la
adquisicion de dotacion e insumos para la atencion de pacientes de COVID-19,
situacion que puede considerarse coyuntural y que se encuentra contenida en los
decretos legislativos 461 y 538 de 2020, sin perjuicio de que se estima que el
fortalecimiento de la red ptblica hospitalaria puede incidir en una respuesta mas
adecuada y efectiva para los pacientes de todas las patologias;

3. Que es factible establecer en la ley la obligatoriedad en el cobro de la estampilla
por parte de los Municipios, una vez la Asamblea Departamental expida la
correspondiente ordenanza creando la estampilla en los términos de ley, razén por
la cual tacitamente se sefiala que dicha situacion debe ser modificada en tal
sentido; y

4. Que el establecimiento de la tarifa méxima excede las competencias del Congreso
de la Republica en la materia, puesto que, de acuerdo con lo sefialado en la
Sentencia C-358 de 2017, el establecimiento de la misma es de competencia
privativa de las Entidades Territoriales, razén por la cual solicita se ajuste el
mencionado punto.

3.3. Consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico frente al
proyecto de ley 059 de 2020 — Camara

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de un oficio suscrito por el viceministro
general de dicha Cartera y que fue dirigido al Honorable Representante Néstor Leonardo
Rico Rico, Presidente de la Comision Tercera Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes el pasado 06 de octubre de 2020 (Radicado No. 2-2020-050604) indica que,

a pesar de tener reservas respecto del uso y proliferacion de la figura de las Estampillas como
mecanismos para el recaudo de recursos, puesto que considera que “se han creado escenarios
de multiplicidad de gra en el que se han generado altas cargas impositivas e
incrementos en los costos de los hechos generadores”, sefialando, ademas, que muchas veces
la indeterminacion en los aspectos generales de la autorizacion puede llevar a situaciones en
las cuales se presentan excesos que han terminado siendo anulados por el Consejo de Estado
en reiterada jurisprudencia.

Asi las cosas, en el mismo sentido de lo expresado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico sefiala el deseo de contar con una norma
marco que permita establecer de manera general los criterios y destinaciones de los recaudos
que se realizan por estos conceptos.

Pese a lo anterior disertacion general, el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico NO DA
CONCEPTO NEGATIVO al Proyecto de Ley 059 de 2020 — Cémara, y en concordancia a
lo anterior, emite una serie de recomendaciones con respecto al mismo, a saber:

1. Frente al paragrafo 2° del articulo 2°, que hace referencia a la aplicacion del
articulo 47 de la Ley 863 de 2003, sefiala el Ministerio de Hacienda la necesidad
de efectuar dos ajustes a saber: (1) Que en caso de que el departamento del Meta
no tenga pasivo pensional, el 20% correspondiente a la retencion establecida en
la ley anteriormente citada debera ser destinado a los fines contemplados en los
articulos 1° y 2° del proyecto de ley en cuestion; (2) Que la destinacién a la que
se hace referencia anteriormente se proceda a realizar previa verificacion por parte
de la Entidad Territorial de la inexistencia del mencionado pasivo pensional.

2. Enel mismo sentido de lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
sefiala el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico que es necesario establecer la
obligatoriedad en la aplicacion de la estampilla, en los términos de ley y de la
eventual ordenanza, para los 29 Municipios que componen el departamento del
Meta;

3. Sesolicita la eliminacion del articulo 4°, ya que, de acuerdo con el Ministerio, las
Entidades Territoriales gozan de autonomia para emitir ordenanzas y determinar
tributos de orden local, razén por la cual considera que es inocua la remision del
Acto Administrativo en cuestion, toda vez que la Cartera de Hacienda carece de
facultades de inspeccién, seguimiento y control respecto de estas;

4. Finalmente, sefiala el Ministerio que debe precisarse el término contemplado en
el articulo 4° de la iniciativa, en lo que respecta al giro periédico de las tesorerias
municipales a la Secretaria de Hacienda Departamental, en lo que respecta a los
recaudos de las estampillas.

3.4. Consideraciones de la Asamblea del Departamento del Meta frente al proyecto
de ley 059 de 2020 — Camara

Resulta importante resaltar el respaldo que tiene el presente proyecto de ley en la Asamblea
Departamental del Meta. Al respecto, es necesario traer a colacién dos comunicaciones

allegadas a los despachos de la Honorable Senadora Maritza Martinez Aristizabal — autora
de la iniciativa — la cual se transcribe a continuacion, resaltando que la Duma Departamental
exhorta a la parlamentaria a sacar adelante el proyecto de ley en cuestion, sefialando que
considera que “el andlisis, estudio y aprobacion de este tipo de iniciativas es fundamental
para el fortalecimiento del sector salud a partir de la generacion de recursos que les
permitan a los hospitales, centros o puestos de salud de los municipios del Meta, poder
adecuar sus capacidades de atencion frente a los retos que impone la crisis economica y
sanitaria producida por el COVID-19”. A continuacion, se aporta en copia simple la
mencionada comunicacion oficial:

Igualmente, reposa en la Comision Tercera Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes una comunicacion suscrita por el Secretario General de la Asamblea
Departamental del Meta y dirigida al Honorable Representante Alejandro Vega Pérez, en
donde se exhorta al parlamentario a apoyar el mencionado proyecto debido a que se reitera
que “el andlisis, estudio y aprobacién de este tipo de iniciativas es fundamental para el
Jfortalecimiento del sector salud a partir de la generacion de recursos que les permitan a los
hospitales, centros o puestos de salud de los municipios del Meta, poder adecuar sus
capacidades de atencion frente a los retos que impone la crisis economica y sanitaria
producida por el COVID-19”. A continuacion, se aporta en copia simple la mencionada
comunicacién oficial:
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3.5.Consideraciones finales de los ponentes

Habiendo revisado los argumentos e intervenciones aportadas a la fecha, resulta necesario
emitir unas consideraciones con respecto a las razones que nos impulsan a suscribir la
presente ponencia favorable al Proyecto de Ley 059 de 2020 — Camara “Por medio de la cual
se autoriza a la Asamblea del departamento del Meta para emitir la Estampilla pro-Hospitales
Publicos, Centros de Salud Publicos y Puestos de Salud Publicos del Meta.”

Resulta claro para los ponentes, conforme a lo sefialado en la exposicién de motivos, que la
situacion del sector de la salud en el departamento del Meta viene atravesando una crisis
importante derivada del cierre indefinido de varias de las IPS privadas de mayor capacidad
en el departamento, situacion que le ha representado un aumento de la demanda de servicios
en salud que debe atenderse a través de la red publica de la cual es referente, dada su mayor
capacidad resolutiva, el Hospital Departamental de Villavicencio, IPS publica que se enfrenta
constantemente a emergencias funcionales y sobreocupaciones que han llegado a bordear el
250% de la capacidad instalada original y que tiene la vocacién de afectar no solo la
prestacion de servicios en salud a la poblacién metense, sino a aquella que proviene de los
demas departamentos de la Orinoquia y la Amazonia, ya que en estos territorios no se cuentan
con los medios necesarios y expeditos para garantizar el derecho fundamental a la salud.

Resulta igualmente relevante sefialar las consideraciones expresadas por el Ministerio de
Salud quien, en su concepto institucional resaltd la importancia de la red publica del
Departamento (que provee mas del 60% del total de las camas de hospitalizacion del
departamento) y que resulta esencial para poder proporcionar atencién en los Municipios y
territorios con mayor dispersion poblacional. Asf las cosas, llama la atencién que el propio
jefe de la Cartera en Salud sefiale la necesidad de fortalecer la gestion asistencial,
administrativa y financiera de las IPS publica que prestan sus servicios en el departamento.
Situacion que Unica y exclusivamente se lograré a través de financiamiento que permita
mejorar la infraestructura, la dotacion, los pagos a los profesionales de la salud, entre otras
inversiones de carécter social que son justamente el elemento fundante del presente proyecto
de ley.

Y es que a pesar de las consideraciones generales sefialadas por los Ministerios de Salud y
Hacienda, no puede dejarse de notar que ninguna de las Entidades emitié un concepto
desfavorable al proyecto, y, por el contrario, se cuenta con dos comunicaciones emitidas por
la Asamblea Departamental del Meta en donde hacen un llamado para trabajar, mejorar y
aprobar el presente proyecto de ley de cara a las necesidades acuciantes en materia de salud,
las cuales se han visto exacerbadas en el marco de la presente pandemia.

Tomando en consideracion esta realidad, y a sabiendas que es el Congreso de la Republica
el Unico que puede expedir una autorizacién para la emisién de una estampilla destinada a
atender y fortalecer el sector puablico en salud del departamento del Meta (esto en virtud de
lo sefialado en las Sentencias C-538 de 2002 y C-768 de 2010), mal haria esta Comision en
desatender el llamado realizado por la Duma Departamental y el Ministerio de Salud en el
sentido de seguir adelante con este proyecto, maxime si se tiene en consideracion que el

departamento del Meta nunca ha contado con una estampilla que permita fortalecer el sector
salud, y que, al argtiirse la multiplicidad de estampillas existentes y algunos malos resultados
derivados de su implementacion en terceras entidades territoriales, se incurre en (1) un
flagrante desconocimiento de la territorialidad de las estampillas, en tanto cada Entidad
Territorial a la cual se le ha autorizado la emision y recaudo de las mismas goza de autonomia
en su establecimiento, al tiempo que los resultados no son extrapolables entre uno y otro
Departamento, dadas las especificidades y contextos diversos de cada una de las Entidades
Territoriales del pais; y se incurre igualmente en una situacion discriminatoria y lesiva para
el departamento del Meta, habida cuenta que muchas otras Entidades Territoriales han sido
autorizadas para la expedicion de las estampillas pro-hospitales y/o pro-salud, y de que, a
pesar de las necesidades y de la importancia de contar con recursos que permitan fortalecer
la oferta pablica en salud en el Departamento y por extension en la region de la Amazonia y
la Orinoquia, se niegue la oportunidad para que la Asamblea Departamental, en el marco de
su autonomia discuta y apruebe, si a bien lo tiene, este nuevo gravamen destinado a la
inversion social y el mejoramiento en las condiciones de vida de los metenses.

Finalmente, debe indicarse que a pesar de que el Ministerio de Hacienda y el Ministerio de
Salud sefialen la necesidad de implementar una norma organica que regule las condiciones y
homogenice los pardmetros para la emision de las estampillas en el territorio nacional, no es
menos cierto que a la fecha no existe una normatividad o siquiera un proyecto de
normatividad en este sentido, razén por la cual se considera que imposibilitar el tramite de
estas iniciativas, cuando estan debidamente justificadas y soportadas, bajo el pretexto de que
existen muchas disposiciones similares en otros Departamentos y que seria deseable su
racionalizacion, constituye un flagrante incumplimiento a lo sefialado en los articulos 338 de
la Constitucion Politica, asi como de las precisas funciones que se le irrogan al Congreso de
la Republica en las Sentencias C-538 de 2002 y C-768 de 2010, en calidad de érgano
soberano en materia impositiva y garante del principio de legalidad tributaria.

3.5.1. Situacion coyuntural para los hospitales publicos del departamento del Meta
y de la nacién: el COVID-19.

No es desconocido tampoco el hecho que el actual momento de crisis sanitaria debido a la
pandemia generada por el virus sars-COV1D19 refiere un reto para las instituciones publicas
en torno a enfrentar el final de la primera ola de contagios y el inicio de la segunda, maxime
cuando aln no se cuenta con la vacuna. Teniendo como premisa mayor el hecho
suficientemente sustentado en los acapites anteriores por el que el departamento no cuenta
con la suficiente infraestructura para cubrir las necesidades basicas que requiere la poblacion
en tiempos de normalidad, es claro que la necesidad de recursos se hace imperiosa cuando se
ha de enfrentar una pandemia, tal como se ha hecho hasta ahora, y como se habra de realizar.
De hecho, el mismo Anlisis de Situacion del Departamento (ASIS) reporta el déficit de
camas de los hospitales para atencion de situaciones complejas, asi como también toma de
referencia que el Departamento es el punto de referencia para toda la region de la Orinoguia
en cuanto a la prestacion de salud, lo cual deja en una situacion agobiante al ente territorial
para atender la actual crisis.

El siguiente cuadro muestra que la curva de positividad de casos de COVID-19, si
bien tuvo una disminucién considerable en los meses de agosto y de septiembre, ahora se
muestra en un peligroso aumento, que coincide con los datos reportados desde Europa, en
donde los paises de este continente ya entraron a la segunda ola de contagios:

Fuente: OMS (2020, octubre 29)

La situacion en el departamento del Meta con respecto al COVID19 a fecha de octubre 29
es la siguiente:
Meta

Total de casos

21.966

Personas resuperadas  Muertes

20.336 512

Con lo cual es necesario llamar la atencion en lo siguiente: si el departamento no cuenta con
la estructura suficiente para atender situaciones complejas desde la normalidad, una nueva la
generada por el COVID19 hace prever la necesidad de recursos para el sector salud con el
fin de afrontar de la mejor manera esta situacion critica que se avecina. De hecho, la revista
Biomédica, del Instituto Nacional de Salud, realizé un ranking de las entidades territoriales
en Colombia en cuanto a desempefio en el manejo de la crisis sanitaria generada por el
COVID19, y el Departamento del Meta en el nivel bajo en vigilancia de las entidades de
salud durante los primeros seis meses de pandemia, y nivel intermedio bajo en cuanto a
porcentaje de letalidad de personas diagnosticadas con el virus, siendo Villavicencio la
octava ciudad del pais en nimero de casos positivos confirmados con 16277 a fecha del 28
de octubre.

FUENTE: Hurtado-Ortiz A., Moreno-Montoya J., Prieto-Alvarado F.E., Idrovo A.J. Evaluacién comparativa
de la vigilancia en salud pablica de COVID-19 en Colombia: primer semestre. Biomédica. 2020; 40 (Sp.2)

Bajo esa linea, se hace imperioso advertir a los Honorables Congresistas lo siguiente: los
datos que aportan distintos paises de Europa, que representaron para Colombia una
advertencia clara al inicio de la pandemia sobre las cifras del virus, deben representar ahora
una sefial clara para preparar al sistema de salud lo més pronto posible de cara a la segunda
ola del virus. A continuacion se presentan las estadisticas aportadas por parte de las entidades
de salud en Alemania y Francia:

Fuente: OMS, e institutos de salud nacionales de cada pais.

Ahora, es claro que se necesita de manera urgente invertir en recursos en el area de salud
debido a la crisis. Sin embargo, al analizar el proyecto de ley aprobado para el presupuesto
general de la Nacion de la vigencia 2021y el presupuesto regionalizado del mismo, se pueden
encontrar los siguientes datos: habra un aumento del 12,44% en el presupuesto del Ministerio
de Salud y la Proteccion Social, y a la Superintendencia de Salud, un aumento del 7,67%, a
pesar de la contingencia, no est& dentro de los sectores administrativos con mayor aumento;
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por otra parte, en el presupuesto regionalizado se encuentra que la asignacion inicial a salud
es de 7.120 (cifra en millones de pesos), lo cual comparativamente con otros rubros, deja
abierta una necesidad primaria al sector salud para encontrar fuentes de financiacion de cara
a una nueva ola generada por el virus COVID19.

4. Pliego de Modificaciones

Tomando en consideracion las observaciones y comentarios emitidos por los Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de Hacienda y Crédito Plblico, asi como de las deliberaciones
propias entre los ponentes, se proponen las siguientes modificaciones con respecto al texto
presentado para primer debate:

Texto radicado del Proyecto
de Ley 059 de 2020 — Camara

Texto propuesto para primer | Justificacion  de  las
debate al Proyecto de Ley 059 | modificaciones
de 2020 - Camara
“Por medio de la cual se
autoriza a la Asamblea del
departamento del Meta
para emitir la Estampilla
pro-Hospitales Publicos,
Centros de Salud Publicos y
Puestos de Salud Publicos
del Meta.”

“Por medio de la cual se Sin modificaciones
autoriza a la Asamblea del
departamento del Meta
para emitir la Estampilla
pro-Hospitales Publicos,
Centros de Salud Publicos
y Puestos de Salud Publicos
del Meta.”

EL CONGRESO DE
COLOMBIA

EL CONGRESO DE
COLOMBIA

DECRETA:
Articulo 1°. Objeto y valor
de laemisién. Autoricese a la
Asamblea del departamento
del Meta para que ordene la
emision de la Estampilla Pro-
Hospitales Publicos, Centros
de Salud Publicos y Puestos
de Salud Publicos del Meta,
hasta por la suma de
doscientos mil millones de
pesos ($200.000.000.000.)
Articulo 2°. Destinacion.
Los valores recaudados por la

DECRETA:
Articulo 1°. Objeto y valor
de la emision. Autoricese a la
Asamblea del departamento
del Meta para que ordene la
emision de la Estampilla Pro-
Hospitales Publicos, Centros
de Salud Publicos y Puestos
de Salud Publicos del Meta,
hasta por la suma de
doscientos mil millones de
pesos ($200.000.000.000.)
Articulo 2°. Destinacion.
Los valores recaudados por la

Sin modificaciones

Se acoge la sugerencia del
Ministerio de Hacienda y

estampilla a la que se refiere
el articulo anterior se
destinarén a:

1. Atencion y dotacion
de elementos
necesarios para la
adecuada atencion de
pacientes con
COVID-19, como
ventiladores y camas
UCI o cualquier otro
tipo de instrumento o

recurso médico
necesario.

2. Pago de salarios,
honorarios u
obligaciones con los
trabajadores y

profesionales del
sector publico en el
Departamento que se

requieran para
garantizar la
prestacion del

servicio de salud.

3. Mantenimiento,
ampliacion y
remodelacién de la
planta fisica de las
entidades a las que
hace referencia el

articulo 1°.

4. Adquisicion,
mantenimiento o}
reparacion de los
equipos  requeridos

por los  diversos
servicios que prestan

estampilla a la que se refiere
el articulo anterior se
destinarén a:

1. Atencion y dotacion
de elementos
necesarios para la
adecuada atencion de
pacientes con
COVID-19, como
ventiladores y camas
UCI o cualquier otro
tipo de instrumento o

recurso médico
necesario.

2. Pago de salarios,
honorarios u
obligaciones con los
trabajadores y
profesionales del

sector publico en el
Departamento que se

requieran para
garantizar la
prestacion del servicio
de salud.

3. Mantenimiento,
ampliacion y

remodelacion de la
planta fisica de las
entidades a las que
hace referencia el

articulo 1°.

4. Adquisicion,
mantenimiento o}
reparacion  de los
equipos  requeridos

por los  diversos
servicios que prestan

Crédito Publico, en el
sentido de modificar el
paragrafo 2°, en el sentido
de establecer que en caso
de que el departamento
del Meta no tenga pasivo
pensional, el 20%
correspondiente  a la
retencion establecida en
la ley anteriormente
citada debera invertirse en
los fines contemplados en
los articulos 1° y 2° del
proyecto de ley en
cuestion.

Igualmente, se precisa
que la destinacion a la que
se hace referencia
anteriormente se proceda
a realizar previa
verificacion por parte de
la Entidad Territorial de
la inexistencia  del
mencionado pasivo
pensional.

las instituciones a que las instituciones a que

se refiere el articulo
anterior para
desarrollar y cumplir
adecuadamente con la

funcién propia de
cada una.
Dotacion de

instrumentos para los
diferentes servicios.

Compra de
suministros
necesarios para la
prestacion del
servicio de salud.
Compra y
mantenimiento de los
equipos  requeridos

para  poner  en
funcionamiento
nuevas areas de
laboratorio,
cientificas,
tecnolégicas y otras
que se requieran para

su cabal
funcionamiento.
Adquisicion y

mantenimiento  de
nuevas tecnologias a
fin de dotar a las
diferentes areas
asistenciales de las
entidades a las que
hace referencia el
articulo 1°, en
especial  las  de
laboratorio, unidades
de diagnostico,

se refiere el articulo
anterior para
desarrollar y cumplir
adecuadamente con la
funcién propia de cada
una.

Dotacion de
instrumentos para los
diferentes servicios.
Compra de
suministros
necesarios para la
prestacion del servicio
de salud.

Compra y
mantenimiento de los
equipos  requeridos

para poner en
funcionamiento
nuevas areas de
laboratorio,
cientificas,
tecnolégicas y otras
que se requieran para

su cabal
funcionamiento.
Adquisicion y

mantenimiento de
nuevas tecnologias a
fin de dotar a las
diferentes areas
asistenciales de las
entidades a las que
hace referencia el
articulo 1°, en especial
las de laboratorio,
unidades de
diagnéstico, unidades

unidades de cuidados
intensivos, de
hospitalizacion,
biotecnologia,

informética 0
comunicaciones, de
capacidad para

atender la demanda de
servicios por parte de
la  poblacién  del
Departamento.

Paragrafo Primero. Los
recaudos provenientes de la
estampilla se asignaran de
acuerdo con las necesidades
que presente el sector salud,
asi como a los hospitales
pUblicos de los diferentes
niveles, los centros de salud,
los puestos de salud o los
recursos mediante los cuales
se prestan los servicios de

salud 'y se encuentren
instalados en el
Departamento.

Adicionalmente, las

asignaciones de que trata el
presente paragrafo deberan
tomar en consideracion el
nimero de pacientes
atendidos y a la complejidad
de los procedimientos que
realiza.

Paragrafo Segundo. De
conformidad con el articulo
47 de la Ley 863 de 2003, los

de cuidados
intensivos, de
hospitalizacion,
biotecnologia,

informética [
comunicaciones,  de
capacidad para

atender la demanda de
servicios por parte de
la  poblacién  del
Departamento.

Paragrafo Primero. Los
recaudos provenientes de la
estampilla se asignaran de
acuerdo con las necesidades
que presente el sector salud,
asi como a los hospitales
publicos de los diferentes
niveles, los centros de salud,
los puestos de salud o los
recursos mediante los cuales
se prestan los servicios de

salud 'y se encuentren
instalados en el
Departamento.

Adicionalmente, las

asignaciones de que trata el
presente paragrafo deberan
tomar en consideracion el
ndmero de pacientes
atendidos y a la complejidad
de los procedimientos que
realiza.

Paragrafo Segundo. De
conformidad con el articulo
47 de la Ley 863 de 2003, los
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ingresos que perciban las
entidades territoriales  por
concepto de  estampillas
autorizadas por la ley seran
objeto de una retencién
equivalente al veinte por
ciento (20%) con destino a
los fondos de pensiones de la
entidad destinataria de dichos
recaudos. En caso de no
existir pasivo pensional en
dicha entidad, esta podra
destinar los recursos de
acuerdo al presente articulo.

ingresos que perciban las
entidades territoriales por
concepto  de  estampillas
autorizadas por la ley seran
objeto de wuna retencion
equivalente al veinte por
ciento (20%) con destino a los
fondos de pensiones de la
entidad destinataria de dichos
recaudos. En caso de no
existir pasivo pensional en
dicha entidad, esta pedra
deberd destinar los recursos
de acuerdo al presente
articulo, _previa_verificacion
de la no existencia del pasivo
pensional territorial.

Articulo  3°.  Atribucion.
Autoricese a la Asamblea
Departamental del Meta para
que determine las
caracteristicas, tarifas,

Articulo  3°.  Atribucion.
Autoricese a la Asamblea
Departamental del Meta para
que determine las
caracterfsticas, tarifas, hechos

Se acoge la sugerencia del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social en el
sentido de sefialar la
obligatoriedad por parte

emision se autoriza por esta
ley, conforme a lo sefialado
en el articulo 1°.

Paragrafo. Se excluyen de
este pago los contratos de

prestacion  de  servicios
suscritos  con  personas
naturales.

e b Do el
del-Meta-facultara Facultese a
los  Concejos de los
Municipios de
Departamento, ~para  que,
previa autorizacién de la
Asamblea Departamental
adopten la obligatoriedad de
la aplicacion de la estampilla
en sumunicipio, cuya emision
se autoriza por esta ley,
conforme a lo sefialado en el
articulo 1°.

Parégrafo. Se excluyen de
este pago los contratos de

prestacion  de  servicios
suscritos  con  personas
naturales.

Se excluyen también de este
pago los actos o contratos

Se exceptta de la
aplicacion de la
estampilla los actos o

contratos  relacionados
con el sector salud,
atendiendo la solicitud
expresada por el

Ministerio de Salud y
Proteccién Social en su
concepto institucional.

hechos econémicos, sujetos | econémicos, sujetos pasivosy | de los Municipios de relacionados con el sector
pasivos y activos, las bases | activos, las bases gravables y | implementar la salud.
gravables y todos los demés | todos los demés asuntos | estampilla, previa Articulo 4°. Informacion al | Articule-4°—Informacién-al | Se acoge la sugerencia del
asuntos referentes al uso | referentes al uso obligatorio | autorizacién y Gobierno nacional. Las | Gebi ionak—Las | Ministerio de Hacienda y
obligatorio de la estampilla | de la estampilla en las | determinacion de la ordenanzas que expida la | erdenanzas—gque—expida—a | Crédito Publico, en el
en las operaciones que se | operaciones que se deban | Asamblea Departamental Asamblea Departamental del | Asamblea-Departamental-del | sentido de que resulta
deban realizar en los | realizar en los diferentes | del Meta. Meta en desarrollo de la | Meta—en—desarrollo—de—la | innecesario establecer la
diferentes municipios del | municipios del departamento presente ley seréan llevadas a | ley-seran-Hevadas—a | remision de las
departamento del Meta. del Meta, quienes deberan | Se acoge la sugerencia del conocimiento del Gobierno del—Gek ordenanzas expedidas por
adoptarla_sobre los actos o | Ministerio de Hacienda y nacional a través del —a—través—del  la Asamblea
La Asamblea Departamental | contratos _en  los  que | Crédito Publico respecto Ministerio de Hacienda y | Ministerio—de—Hacienda—y | Departamental del Meta
del Meta facultard a los | participen los funcionarios | de la precision sobre los Crédito Pablico - Direccion | Grédito—Pdblico—Direceién | en el marco de lo
Concejos de los Municipios | municipales, atendiendo los | actos y contratos en los de Apoyo Fiscal. de-Apeyo-Fiscal: dispuesto en la presente
del Departamento, para que | términos de esta ley y de la | que participen iniciativa, toda vez el
adopten la obligatoriedad de | respectiva ordenanza. funcionarios municipales. mencionado  Ministerio
la aplicacion de la estampilla no tiene las competencias
en su municipio, cuya para ejercer control o
realizar acciones frente a (3%) del valor de los hechos | hechos—a——gravar—serd | maximo de la tarifa, esto
dichos actos, los cuales, agravar. determinada por la Asamblea | debido a que tal y como
ademas, se expiden en Departamental en la | venia contemplado en el
ejercicio de facultades ordenanza que establezca la | proyecto original podria
constitucionales y legales estampilla_de que trata la | estarse vulnerando la
en el marco de la facultad presente ley. autonomia  reconocida
impositiva de la que son constitucionalmente a las
titulares las Entidades Entidades  Territoriales
Territoriales conforme a para la fijacion de los
lo dispuesto en la elementos de los tributos
Constitucién Politica que les son endogenos.
Articulo 5°. [ Articulo 54°. | Se modifica la Articulo 7°. Recaudos. Los | Articulo 76°. Recaudos. Los | Se modifica la
Responsabilidad. La | Responsabilidad. La | numeraciéon, dada la recaudos provenientes de la | recaudos provenientes de la | numeracién, dada la

obligacion de adherir y anular
la estampilla fisica a que se
refiere esta ley queda a cargo
de los funcionarios
departamentales y
municipales que intervengan
en los actos o hechos sujetos
al gravamen determinados
por la ordenanza
departamental que se expida
en desarrollo de la presente
ley. El incumplimiento de
esta obligacion se sancionara
por las autoridades
disciplinarias
correspondientes.

obligacion de adherir y anular
la estampilla fisica a que se
refiere esta ley queda a cargo
de los funcionarios
departamentales y
municipales que intervengan
en los actos o hechos sujetos
al gravamen determinados por
la ordenanza departamental
que se expida en desarrollo de
la presente ley. El
incumplimiento  de  esta
obligacién se sancionara por
las autoridades disciplinarias
correspondientes.

eliminacion del articulo 4|
original.

Articulo 6°. Destinacion. El
valor recaudado por concepto
de la venta de la estampilla se
destinara exclusivamente
para atender los rubros
estipulados en el articulo 2°
de la presente ley. La tarifa
con que se graven los
distintos actos no podra
exceder del tres por ciento

Articulo 65°. Destinacion. El
valor recaudado por concepto
de la venta de la estampilla se
destinara exclusivamente para
atender los rubros estipulados
en el articulo 2° de la presente
ley. La tarifa con que se
graven los distintos actos re
podra exceder del tres por
e Ly bl e by

Se modifica la
numeracion, dada la
eliminacion del articulo 4|
original.

Se acoge la sugerencia del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en el
sentido de eliminar la
limitacién ~ del  valor

estampilla estaran a cargo de
la Secretaria de Hacienda
Departamental y, en el caso
de los municipios
correspondera su recaudo a
las tesorerias municipales.

Las tesorerias municipales le
haran  periédicamente las
transferencias del recurso a la
Secretaria de  Hacienda
Departamental, para que ésta
distribuya  los  recursos
conforme a las disposiciones
y destinaciones especificas
contempladas en la presente
ley, y en los términos de la
ordenanza emitida por la
Asamblea del Departamento
del Meta.

estampilla estaran a cargo de
la Secretaria de Hacienda
Departamental y, en el caso
de los municipios
corresponderd su recaudo a
las tesorerias municipales.

Las tesorerias municipales le
harén periédicamente
trimestralmente las
transferencias del recurso a la
Secretaria  de  Hacienda
Departamental, para que ésta
distribuya  los  recursos
conforme a las disposiciones
y destinaciones especificas
contempladas en la presente
ley, y en los términos de la
ordenanza emitida por la
Asamblea del Departamento
del Meta.

eliminacion del articulo 4]
original.

Se acoge la sugerencia del
Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, en el
sentido de que resulta
necesario establecer un
término especifico para
las transferencias que
deben realizar las
tesorerias municipales a
la Secretaria de Hacienda
Departamental.

Articulo 8°. Control. EIl
control y vigilancia fiscal del
recaudo, del traslado
oportuno y de la inversion de
los recursos provenientes del

Articulo 87°. Control. El
control y vigilancia fiscal del
recaudo, del traslado
oportuno y de la inversion de
los recursos provenientes del

Se modifica la
numeracion, dada la
eliminacion del articulo 4|
original.
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cumplimiento de la presente
ley, estard a cargo de la
Contraloria  Departamental
del Meta.

cumplimiento de la presente
ley, estard a cargo de la
Contraloria  Departamental
del Meta.

Articulo 9°. Vigencia. La
presente ley rige a partir de la
fecha de su promulgacion y
deroga todas aquellas normas
que le sean contrarias.

Articulo 98°. Vigencia. La
presente ley rige a partir de la
fecha de su promulgacion y
deroga todas aquellas normas
que le sean contrarias.

Se modifica la
numeracion, dada la
eliminacion del articulo 4|
original.

5. Proposicion

Con fundamento en las anteriores consideraciones, de manera respetuosa nos permitimos
rendir ponencia positiva y, por tanto, solicitamos a la Comision Tercera de la Cémara de
Representantes dar primer debate al Proyecto de Ley No. 059 de 2020 — Camara “Por medio
de la cual se autoriza a la Asamblea del departamento del Meta para emitir la Estampilla pro-
Hospitales Publicos, Centros de Salud Publicos y Puestos de Salud Publicos del Meta™.

Armando Antonio Zabarain D’Arce
Representante a la Camara
Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NO.
059 DE 2020 - CAMARA

“Por medio de la cual se autoriza a la Asamblea del departamento del Meta para
emitir la Estampilla pro-Hospitales Publicos, Centros de Salud Publicos y Puestos de
Salud Publicos del Meta”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto y valor de la emision. Autoricese a la Asamblea del departamento del
Meta para que ordene la emision de la Estampilla Pro-Hospitales Publicos, Centros de Salud
Pblicos y Puestos de Salud Publicos del Meta, hasta por la suma de doscientos mil millones
de pesos ($200.000.000.000.)

Articulo 2°. Destinacion. Los valores recaudados por la estampilla a la que se refiere el
articulo anterior se destinaran a:

1. Atencion y dotacion de elementos necesarios para la adecuada atencion de pacientes
con COVID-19, como ventiladores y camas UCI o cualquier otro tipo de
instrumento o recurso médico necesario.

2. Pago de salarios, honorarios u obligaciones con los trabajadores y profesionales del
sector pUblico en el Departamento que se requieran para garantizar la prestacion del
servicio de salud.

3. Mantenimiento, ampliacién y remodelacion de la planta fisica de las entidades a las
que hace referencia el articulo 1°.

4. Adquisicion, mantenimiento o reparacion de los equipos requeridos por los diversos
servicios que prestan las instituciones a que se refiere el articulo anterior para
desarrollar y cumplir adecuadamente con la funcién propia de cada una.

5. Dotacion de instrumentos para los diferentes servicios.

6. Compra de suministros necesarios para la prestacion del servicio de salud.

7. Compra y mantenimiento de los equipos requeridos para poner en funcionamiento
nuevas areas de laboratorio, cientificas, tecnolégicas y otras que se requieran para
su cabal funcionamiento.

8. Adquisicién y mantenimiento de nuevas tecnologias a fin de dotar a las diferentes
areas asistenciales de las entidades a las que hace referencia el articulo 1°, en
especial las de laboratorio, unidades de diagnéstico, unidades de cuidados
intensivos, de hospitalizacion, biotecnologia, informética o comunicaciones, de
capacidad para atender la demanda de servicios por parte de la poblacion del
Departamento.

Parégrafo Primero. Los recaudos provenientes de la estampilla se asignaran de acuerdo
con las necesidades que presente el sector salud, asi como a los hospitales publicos de los
diferentes niveles, los centros de salud, los puestos de salud o los recursos mediante los
cuales se prestan los servicios de salud y se encuentren instalados en el Departamento.

Adicionalmente, las asignaciones de que trata el presente paragrafo deberan tomar en
consideracion el nimero de pacientes atendidos y a la complejidad de los procedimientos
que realiza.

Parégrafo Segundo. De conformidad con el articulo 47 de la Ley 863 de 2003, los ingresos
que perciban las entidades territoriales por concepto de estampillas autorizadas por la ley
seran objeto de una retencion equivalente al veinte por ciento (20%) con destino a los fondos
de pensiones de la entidad destinataria de dichos recaudos. En caso de no existir pasivo
pensional en dicha entidad, esta debera destinar los recursos de acuerdo al presente articulo,
previa verificacion de la no existencia del pasivo pensional territorial.

Articulo 3°. Atribucién. Autoricese a la Asamblea Departamental del Meta para que
determine las caracteristicas, tarifas, hechos econémicos, sujetos pasivos y activos, las bases
gravables y todos los demas asuntos referentes al uso obligatorio de la estampilla en las
operaciones que se deban realizar en los diferentes municipios del departamento del Meta,
quienes deberan adoptarla sobre los actos o contratos en los que participen los funcionarios
municipales, atendiendo los términos de esta ley y de la respectiva ordenanza.

Facultese a los Concejos de los Municipios del Departamento, para que, previa autorizacion
de la Asamblea Departamental, adopten la obligatoriedad de la aplicacion de la estampilla
en su municipio, cuya emision se autoriza por esta ley, conforme a lo sefialado en el articulo
10

Paragrafo. Se excluyen de este pago los contratos de prestacion de servicios suscritos con
personas naturales.

Se excluyen también de este pago los actos o contratos relacionados con el sector salud.

Articulo 4°. Responsabilidad. La obligacion de adherir y anular la estampilla fisica a que
se refiere esta ley queda a cargo de los funcionarios departamentales y municipales que
intervengan en los actos o hechos sujetos al gravamen determinados por la ordenanza
departamental que se expida en desarrollo de la presente ley. El incumplimiento de esta
obligacion se sancionara por las autoridades disciplinarias correspondientes.

Articulo 5°. Destinacion. El valor recaudado por concepto de la venta de la estampilla se
destinara exclusivamente para atender los rubros estipulados en el articulo 2° de la presente
ley. La tarifa con que se graven los distintos ser4 determinada por la Asamblea
Departamental en la ordenanza que establezca la estampilla de que trata la presente ley.

Articulo 6°. Recaudos. Los recaudos provenientes de la estampilla estaran a cargo de la
Secretaria de Hacienda Departamental y, en el caso de los municipios correspondera su
recaudo a las tesorerias municipales.

Las tesorerias municipales le haran trimestralmente las transferencias del recurso a la
Secretaria de Hacienda Departamental, para que ésta distribuya los recursos conforme a las
disposiciones y destinaciones especificas contempladas en la presente ley, y en los términos
de la ordenanza emitida por la Asamblea del Departamento del Meta.

Articulo 7°. Control. El control y vigilancia fiscal del recaudo, del traslado oportuno y de
la inversion de los recursos provenientes del cumplimiento de la presente ley, estara a cargo
de la Contraloria Departamental del Meta.

Articulo 8°. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacién y deroga
todas aquellas normas que le sean contrarias.

Armanda Antondo Xabarvain 1 Arce
Representante a la Camara
IPrmerie
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INFORME DE PONENCIA NEGATIVA
PARA PRIMER DEBATE EN
LA HONORABLE CAMARA DE
REPRESENTANTES AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 059 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se autoriza a la Asamblea del
Departamento del Meta para emitir la Estampilla
Pro-Hospitales Publicos, Centros de Salud Publicos y
Puestos de Salud Publicos del Meta.

En atencidn a la designacion hecha por la Presidencia de la Comision Tercera, nos permitimos
presentar para su consideracion en primer debate en la Comision Tercera de la Honorable
Céamara de Representantes, el correspondiente Informe de Ponencia al proyecto de ley de
referencia, previas las siguientes consideraciones.

1. CONTENIDO Y ALCANCE DEL PROYECTO

Proyecto de Ley N° 059 de 2020 Camara “Por medio de la cual se autoriza a la asamblea
del departamento del meta para emitir la estampilla pro-hospitales publicos, centros de
salud publicos y puestos de salud publicos del meta”, consta de 9 articulos, cuyo objeto
es autorizar a la Asamblea del departamento del Meta para que ordene la emisién de la
Estampilla Pro-Hospitales Pdblicos, Centros de Salud Publicos y Puestos de Salud Pablicos
del Meta, hasta por la suma de doscientos mil millones de pesos ($200.000.000.000.), con el
propdsito de destinar los valores recaudados principalmente a la atencion y dotacion de
elementos necesarios para la adecuada atencion de pacientes con COVID-19, como
ventiladores y camas UCI o cualquier otro tipo de instrumento o recurso médico necesario;
pago de salarios, honorarios u obligaciones con los trabajadores y profesionales del sector
plblico; mantenimiento, ampliacion y remodelacion de la planta fisica; adquisicion,
mantenimiento o reparacion de los equipos, entre otros

2. TRAMITE DEL PROYECTO

El proyecto de ley que nos ocupa corresponde a una iniciativa presentada por la Honorable
Senadora de la Repiblica Maritza Martinez Aristizbal, la cual fue radicada en la Secretaria
General de la Camara de Representantes el 20 de julio de 2020 y publicada en la Gaceta del
Congreso N°647de 2020.

Remitido a la Comision Tercera de la CAmara de Representantes, la Mesa Directiva el 19 de
agosto de 2020, asigna como Coordinadores y Ponentes para primer debate a los Honorables
Representantes JOHN JAIRO CARDENAS MORAN, NUBIA LOPEZ MORALES, GUSTAVO

tasas y contribuciones que cobren a los contribuyentes, como recuperacion de los costos de
los servicios que les presten o participacion en los beneficios que les proporcionen; pero el
sistema y el método para definir tales costos y beneficios, y la forma de hacer su reparto,
deben ser fijados por la ley, las ordenanzas o los acuerdos. Las leyes, ordenanzas o acuerdos
que regulen contribuciones en las que la base sea el resultado de hechos ocurridos durante
un periodo determinado, no pueden aplicarse sino a partir del periodo que comience después
de iniciar la vigencia de la respectiva ley, ordenanza o acuerdo”. De esta manera, los articulos
150-12y 338 de la C.P. confieren al érgano legislativo la potestad para imponer contribuciones
fiscales o parafiscales, fijar los elementos configurativos de la obligacion fiscal, establecer
beneficios tributarios, y desde luego, establecer los mecanismos para su recaudo.?

En el ejercicio de la libertad de configuracion legislativa el Congreso de la Republica, las
Asambleas Departamentales y Concejos Municipales o Distrital, deberan expedir leyes,
ordenanzas o acuerdos que regulen tributos, de conformidad con los principios del Sistema
Tributario, definidos en los articulos 338 y 363 de la C.P., a saber, el principio de legalidad,
certeza e irretroactividad, equidad, progresividad y eficiencia3. La jurisprudencia de la Corte
Constitucional se ha referido en diversos pronunciamientos sobre los citados principios, fijando
los criterios basicos que determinan su alcance y contenido. Con respecto al principio de
eficiencia, ha considerado el Tribunal Constitucional “que su objetivo es lograr que el tributo
se recaude con el menor costo posible para el Estado y para el contribuyente. El citado
principio resulta ser “un recurso técnico del sistema tributario dirigido a lograr el mayor recaudo
de tributos con un menor costo de operacion; pero de otro lado, se valora como principio
tributario que guia al legislador para conseguir que la imposicion acarree el menor costo social
para el contribuyente en el cumplimiento de su deber fiscal (gastos para llevar a caho el pago
del tributo)".4

Sin embargo una mirada al procedimiento de recaudo de las estampillas deja en evidencia que
las consideraciones hechas por el COMISION DE EXPERTOS PARA LA EQUIDAD Y LA
COMPETITIVIDAD TRIBUTARIA en su informe de 2015, sobre elevados sobrecostos para las
empresas que las estampillas representan y la falta de efectos netos importantes sobre el
recaudo, no se han superado por lo cual resulta viable admitir que este tipo de iniciativas no
se ajustan a los postulados jurisprudenciales y constitucionales del principio de eficiencia
tributaria, pues “Se trata de dinero que recibe el fisco local por un lado pero que puede estar
perdiendo por otro, mediante costos adicionales de los contratos plblicos. Un ejemplo de ello
es “el caso de los contratos de obra, donde el contratista traslada el sobrecosto generado por
las diferentes estampillas al costo de las obras, [..Jdonde los sobrecostos pueden llegar a
representar hasta el 18% del valor de un contrato de obra piblica en algunos departamentos;
sohrecosto que necesariamente no conlleva a el recaudo de recursos adicionales para la
entidad territorial, por cuanto ella misma lo asume como contratante, como un mayor valor del
contrato gravado. En otras palabras, se trata de cargas que en lugar de aumentar los ingresos

2 Sentencia C-913 de 2011. MP Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. Corte Constitucional
3 Sentencia C-913 de 2011. MP Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. Corte Constitucional.
* Ibidem.

HERNAN PUENTES DIAZ, ARMANDO ANTONIO ZABARAIN D’ ARCE y EDWIN ALBERTO
VALDES RODRIGUEZ

Mediante comunicacién, dirigida a la Mesa Directiva de la Comisién Tercera de la Camara de
Representantes, se solicitd prorroga para rendir ponencia para primer debate, con el animo de
que se allegaran los conceptos del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de
Salud y Superintendencia de Salud.

Cumplido el periodo de la prorroga no se habia recibido concepto de la Superintendencia de
Salud, por lo tanto, el 17 de octubre 2020 se informé la Mesa Directiva de la Comision Tercera
de la Cmara de Representantes, la necesidad del concepto en mencion para la presentacién
de la Ponencia de Primer Debate.

3. ASPECTOS LEGALES

De acuerdo con la jurisprudencia del Consejo de Estado “Las estampillas han sido definidas
como tributos dentro de la especie de “tasas parafiscales’, en la medida en que participan de
la naturaleza de las contribuciones parafiscales, pues constituyen un gravamen cuyo pago
obligatorio deben realizar los usuarios de algunas operaciones o actividades que se realizan
frente a organismos de carécter pablico; son de caracter excepcional en cuanto al sujeto pasivo
del tributo; los recursos se revierten en beneficio de un sector especifico; y estan destinados
a sufragar gastos en que incurran las entidades que desarrollan o prestan un servicio pablico,
como funcién propia del Estado. La “tasa” si bien puede corresponder a la prestacion directa
de un servicio publico, del cual es usuario el contribuyente que se beneficia efectivamente,
caso en el cual se definen como tasas administrativas, también puede corresponder al
beneficio potencial por la utilizacion de servicios de aprovechamiento comadn, como la
educacion, la salud, el deporte, la cultura, es decir, que el gravamen se revierte en heneficio
social, caso en el cual se definen como tasas parafiscales que son las percibidas en beneficio
de organismos publicos o privados, pero no por la prestacion de un servicio propiamente dicho,
sino por contener un caracter social”.t

La Constitucién Politica le otorga al Legislador una amplia potestad para regular en materia
tributaria y de establecer tributos. Al respecto el articulo 150 Constitucion Politica - C.P. sefiala
que corresponde al Congreso hacer las leyes y por medio de ellas ejerce entre otras funciones
la de “establecer contribuciones fiscales y, excepcionalmente, contribuciones parafiscales en
los casos y bajo las condiciones que establezca la ley” (num. 12). Por su parte, el articulo 338
de la C.P. establece que “En tiempo de paz, solamente el Congreso, las asambleas
departamentales y los concejos distritales y municipales podran imponer contribuciones
fiscales o parafiscales. La ley, las ordenanzas y los acuerdos deben fijar, directamente, los
sujetos activos y pasivos, los hechos y las bases gravables, y las tarifas de los impuestos. La
ley, las ordenanzas y los acuerdos pueden permitir que las autoridades fijen la tarifa de las

! Sentencia C-768 de 2010. MP Juan Carlos Henao Pérez. Corte Constitucional.

disponibles para el ente territorial le imponen asignaciones de recursos rigidas que inhiben la
flexibilidad deseable en su manejo presupuestal™

4. ASPECTOS CONCEPTUALES.

En la actualidad existen en nuestro ordenamiento juridico més de setenta (70) leyes que
autorizan la emision de estampillas a las entidades territoriales, unas de caracter genérico,
(Pro Desarrollo departamental, Pro Electrificacion Rural, Pro Desarrollo Fronterizo, Pro
Hospitales Universitarios , Pro Bienestar Adulto Mayor y Pro Cultura), y otras de carcter
particular para determinadas entidades publicas y sectores de las entidades territoriales (Pro
Universidades, Pro Salud, Pro Palacio, Pro Fomento Turistico. etc)"s

La proliferacion de estampillas es un fenémeno que ha venido ocurriendo desde hace ya varios
afios y sobre el cual, los Magistrados Ponentes EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT y
RODRIGO ESCOBAR GIL que salvaron su voto en la sentencia C-227 de 2002, llamaron la
atencion en “el sentido que la utilizacion de leyes por medio de las cuales se faculta a las
entidades territoriales para que ordenen la emision de estampillas, podria vulnerar también los
principios de equidad, eficiencia y progresividad que inspiran el sistema tributario, ademas de
correr el riesgo de significar una doble tributacién si ello no corresponde a una politica fiscal
clara, coherente y sistematica.”

Este fenémeno no es ajeno al departamento del Meta que segun informe presentado por la
Comisién Accidental de la Comision Tercera Constitucional Permanente que realiza
seguimiento para evaluar los informes recibidos sobre la ejecucion presupuestal de los
recursos percibidos producto de las estampillas; en su jurisdiccién se encuentran vigentes la
Estampilla de Fomento Turistico (Ordenanza No 466 de 2001), Estampilla de Bienestar
del Adulto Mayor (Ordenanza 895 de 2015), Estampilla de la Universidad de los Llanos
(Ordenanza 662 de 2008) y la Estampilla Pro - Electrificacion Rural (Ordenanza 952 de
2017), que tienen en comdn como hecho generador principal gravar los contratos estatales asi
como las ordenes de prestacion de servicios, sin contar, el nimero de estampillas que han
sido acogidas a nivel municipal, cuyos principales dificultades son la falta de armonia con el
sistema tributario, la dificultades para determinar si éstas realmente cumplen de manera
oportuna y razonable las finalidades para las que son creadas y si ayudan al mejoramiento del
sistema tributario.

Con la expedicion de este tipo de leyes el Congreso ha incentivado la creacién de normas
tributarias coyunturales, haciendo méas complejo y casuistico nuestro sistema legislativo
tributario, sin consultar con el plan econémico de la Nacion, que puede llevar a menoscabar el

$ Comision De Expertos Para La Equidad Y La Competitividad Tributaria. Informe Final Presentado Al Ministro
De Hacienda Y Crédito Publico Diciembre De 2015

6 Concepto No. 4888. Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico.

7 Sentencia C538 de 2002. Mg. Ponente Jaime Araujo Renterfa. Intervencion Instituto Colombiano de
Derecho Tributario.
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desarrollo econémico de la misma; olvidando que la ley tributaria nacional y territorial vigente
permite la obtencién de recursos de manera més eficiente y sin que se atente contra la
estabilidad del sistema y contra el principio de eficiencia tributaria.®

5. INCONVENIENCIA DEL PROYECTO DE LEY

El Ministerio de Salud en términos generales mediante concepto sobre la presente iniciativa®
advierte i) sobre la existencia de mecanismos de financiacion como el PROGRAMA DE
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE LA RED DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD, el cual se comporta mayoritariamente de fuentes de
financiamiento nacional y de recursos de crédito de caracter condonable, en desarrollo
de lo previsto en el articulo 54 de la ley 715 de 2001, el cual busca adecuar el
funcionamiento de los prestadores publicos y superar la crisis por la que atraviesan, mediante
la celebracion de convenios de desempefio con el Ministerio; y del PROGRAMA DE
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO con el fin de adecuar las entidades a un
esquema basico de viabilidad, con fuente de recursos provenientes del Fondo de
Salvamento y Garantias del Sector Salud - FONSAET, que si bien no uar que busca
adecuar el funcionamiento de los prestadores pablicos y superar crisis, de conformidad
con la Ley 1438 de 2001.

i) Que serfa un contrasentido que en marco de la autorizacién genérica contenida en el articulo
3° del presente Proyecto de Ley, que brinda a la Asamblea Departamental una posibilidad
amplia para que determine los demds usos referentes al uso obligatorio de esta; se pretendan
financiar actividades de salud en el departamento al emplear recursos del mismo sector, pues
mas de las dos terceras partes de los actos y documentos gravados son del sector salud; hace
ademas una breve reflexion sobre la extraccion de recursos del sector salud, al precisar que
si bien la estampilla se impone respecto de actos y documentos que requieran ciertas
instituciones del sector salud para el mismo sector, la prohibicién de respetar el destino de los
recursos implica, igualmente, el no gravamen pues no se explica que ese mismo sector
financie actividades similares. Se trata de un acto antieconémico que ademas esta en
contra del principio de eficiencia del sistema tributario (art. 363 C. Pol) y en contra del
destino de los recursos para el sector (art. 49 ibid.)

iii) Por dltimo insisten en que sean han propuesto regulaciones organicas de la estampilla
como el Proyecto de Ley 130 de 2009 cdmara y el proyecto de ley 254 de 2013 cdmara “por
medio del cual se dictan normas orgéanicas en materia del impuesto territorial de
estampilla y se dictan otras disposiciones” con base en las cuales se regularia el trabajo
legislativo y respecto de lo que se considera que introduciria elementos de racionalizacion a
la regulacion de estas figuras tributarias siempre que ademés de lo anterior contemplara:

a) El caracter de norma orgénica de la disposicion.

8 Ibidem.
9 Concepto sobre PL 059/20 Camara. Radicado 202011401269931 del 19 de septiembre de 2020.

b) La naturaleza tasa y en principio no de impuesto de la estampilla segin se tiene
entendido, de conformidad a lo dictaminado por la corte constitucional, como
prestacion de un servicio y no como la comprobacion del pago del impuesto.

La racionalizacién mediante principios especificos como criterios de equidad regional
lo cual resultaria todas las luces conveniente, siempre y cuando se conciba como una
ley organica y no una ley marco, ya que uno de los atributos de las leyes organicas
como de presupuesto y el plan, consiste en establecer principios basicos que dotarian
de mayor racionalidad el ejercicio del legislador en estos casos.

K2

Por su parte el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico considerd necesario poner de presente
su posicion frente a la emision de estampillas territoriales y su efecto negativo en el
ordenamiento juridico colombiano, en los siguientes términos:

“Actualmente en nuestro ordenamiento juridico existen més de 70 leyes que autorizan emisién
de estampillas a las entidades territoriales, unas de caracter genérico como es el caso de Pro
Desarrollo Departamental y otras de caracter particular para determinadas entidades publicas
y sectores de las entidades territoriales, tal como Pro Universidades. Por lo anterior se ha
creado un escenario de multiplicidad de gravdmenes en el que se han generado altas
cargas impositivas e incrementos en los costos de hechos los generadores. Por citar un
ejemplo, se ha presentado un aumento en los costos de los contratos que se suscriben, toda
vez que este acto es el hecho que més se utiliza para grabar con las estampillas y ante la
multiplicidad de estas, un solo contrato en un municipio puede verse gravado con tres 0 mas
estampillas y un departamento con seis 0 mas, lo que aumenta el valor del acto por el
desplazamiento de la carga tributaria encabeza el contratante, es decir, el ente territorial.

Igualmente, dado que la generalidad de leyes que autorizan la emision de estampillas
establecen que la facultad para determinar los hechos generadores recaen en las
corporaciones publicas, se han evidenciado excesos en esta competencia, hasta el punto
de gravar actos entre particulares (facturas, contratos de compraventa, tiquetes aéreos, entre
otros) contradiciendo la esencia de este tributo, pues lo que se debe buscar es gravar actos
en los que intervengan directamente servidores publicos de las entidades beneficiarias de la
estampilla, tal como reiteradamente lo ha sostenido la jurisprudencia del Consejo de Estado.

A su vez, los citados excesos han ocasionado que la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo declare la nulidad de muchas ordenanzas y acuerdos que adoptan
estampillas, produciendo inmediatamente un impacto fiscal ante la imposibilidad de su
recaudo, lo cual con lleva a un déficit en el sector al cual se esta destinando el tributo.
Adicionalmente, puede generar el riesgo de tener que efectuar la devolucion de los recursos
recaudados, creandose de esta manera un pasivo contingente que puede golpear fuertemente
las finanzas de la entidad territorial.

Por todo lo anterior este Ministerio sugiere que se fije un marco que regule la actividad
legislativa en torno a la produccion de leyes que establezcan estampillas para evitar su
multiplicidad. En este orden los criterios de escogencia y determinacion de los elementos
estructurales deberfan dirigirse a legislador para asegurar (i) a estricta aplicacion del articulo
338 de la Constitucion Politica en el sentido de definir desde la misma ley todos y cada uno de
los elementos del tributo de una manera inequivoca y (ii) procurar la unificacién de las
destinaciones de las estampillas a determinados sectores, asi como una distribucion precisa
del ingreso, de manera que se autorice la expedicion de una sola estampilla.”®

Como se observa el Ministerio de Salud como el de Hacienda y Crédito Publico coinciden en
la necesidad de la regular la emisién de las estampilla, posicién que comparten los suscritos
HH. RR., pues si bien en la actualidad se tramita el Proyecto de Ley No 016 “por medio de la
cual se establecen mecanismos para la vigilancia, seguimiento y evaluacion econémica de los
recursos recaudados por concepto del impuesto territorial de estampilla y se dictan otras
disposiciones”, el mismo no hace referencia al tramite ex ante de un proyecto de ley de
estampilla si no al control posterior sobre eficiencia en el recaudo y ejecucion de los recursos;
regulacion que se considera precisa para evitar la existencia de mdltiples tributos de este tipo,
como ocurre en el departamento del Meta, en el que se encuentran vigentes cuatro ordenanzas
de estampillas (relacionadas anteriormente), que al final afectan la eficiencia del sistema
tributario y a su vez aumentan los costos asociados a la actividad contractual de la entidad

territorial

-—

Con toda atencion,

JOHN JAIRO CARDENAS MORAN
Honorable Representante a la CAmara
Coordinador Ponente.

GUSTAVO HERNAN PUENTES DIAZ
Honorable Representante
Ponente

EDWIN ALBERTO VALDES RODRIGUEZ
Representante a la Camara.
Ponente

10 Comentarios al PL 059/2020 Camara. Radicado de entrada No. Expediente 44695/2020/OF|

PROPOSICION

Con fundamento en las razones anteriormente expuestas, nos permitimos rendir informe de
PONENCIA NEGATIVA y en consecuencia solicitar a los Honorables miembros de la
Comisién Tercera de la Camara de Representantes ARCHIVAR el Proyecto de Ley No. 059
de 2020 Cémara, “POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA A LA ASAMBLEA DEL
DEPARTAMENTO DEL META PARA EMITIR LA ESTAMPILLA PRO-HOSPITALES
PUBLICOS, CENTROS DE SALUD PUBLICOS Y PUESTOS DE SALUD PUBLICOS DEL

META”.

—

Cordialmente,

JOHN JAIRO CARDENAS MORAN
Honorable Representante a la CAmara
Coordinador Ponente.

GUSTAVO HERNAN PUENTES DIAZ
Honorable Representante

Ponente
EDWIN ALBERTO VALDES RODRIGUEZ
Representante a la Camara.
Ponente
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