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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN EL SENADO
DE LA REPUBLICA DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 455 DE 2021 SENADO
Y 068 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos.

PARTE MOTIVA.
PROPOSICION AUTOR OBSERVACIONES
PROYECTO DE LEY No. 455/2021 SENADO Y 068/2020 CAMARA De conformidad con lo | Honorable Senador Carlos | Proposicion Avalada.
“Por medio de la cual se modifica la ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos” dispuesto en los articulos 113 | Fernando Motoa Solarte

al 115 de la Ley 5 de 1992,
respetuosameme presento
1. ANTECEDENTES Y TRAMITE LEGISLATIVO ante la Comisign VIl Ia
siguiente proposicion al articulo

El proyecto de ley nlimero 455/2021 Senado y 068/2020 Camara, ‘por medio de la cual se modifica la ’3::8 diSEEOOZYlEC;’ENRSOLEX

ley 1384 de 2010, ley Sandra Ceballos” es de autoria de las y los Honorables Congresistas Miguel 068/2020 CAMARA “Por medio

Amin Escaf, Juan Fernando Reyes Kuri, Carlos Adolfo Ardila Espinosa, Ménica Liliana Valencia de la cual se modifica la ley
Montafia, Jhon Arley Murillo Benitez, Rodrigo Arturo Rojas Lara, Sara Elena Piedrahita Lyons, Hernan 1384 de 2010, ley Sandra
Gustavo Estupifian Calvache, Mauricio Andrés Toro Orjuela, Maria José Pizarro Rodriguez, Elizabeth Ceballos”™

Jay-Pang Diaz, Jennifer Kristin Arias Falla, Martha Patricia Villalba Hodwalker, Margarita Maria

Restrepo Arango, Jezmi Lizeth Barraza Arraut, Harry Giovanny Gonzélez Garcia, Karina Estetania Articulo 3°. El articulo 6 de la
Rojano Palacio, Karen Violette Cure Corcione, Teresa De Jests Enriquez Rosero, Julian Peinado ley 1384 de 2010, quedara
Ramirez, Fabio Fernando Arroyave Rivas, Andrés David Calle Aguas, Katherine Miranda Pefia, asi:

Adriana Gémez Millan, Alvaro Henry Monedero Rivera, Alejandro Alberto Vega Pérez, el cual fue

radicado en Camara de Representantes 29 de agosto de 2020, publicado en la Gaceta 650 de 2020. ARTICULO 6. Acciones de

promocion y prevencion para el

Una vez repartido el proyecto de ley para conocimiento de la Comision VII Constitucional Permanente control del cancer. (...

de la Camara de Representantes, fueron designadas como ponentes la Representante Jennifer Kristin

Arias Fallay la Representante Maria Cristina Soto, quienes rindieron el respectivo informe de ponencia Satuehy Proteccion Social-en
positivo frente a la iniciativa legislativa, publicado en la Gaceta 839 de 2020 y aprobacién en comision coordinacién—con as
el 08 de septiembre de 2020.El texto definitivo de comisién Séptima de la Camara de Representantes entidades B bles—de
fue publicado en la Gaceta 1043 del 2020. adelantar—las—accionesde
Con posterioridad fueron designadas como ponentes la Representante Jennifer Kristin Arias Falla y la ancer de Fama;

Representante Marfa Cristina Soto, quienes rindieron el respectivo informe de ponencia positivo para WMW&MS
segundo debate frente a la iniciativa legislativa, ponencia para segundo debate al interior de la Camara medios-cientificos-y-técnicos
de representantes fue publicada en la Gaceta 1043 de 2020, ponencia que fue aprobada por la plenaria vigentes—la—realizacion—de
de la Camara de Representantes y publicada en la Gaceta 346 del 2021. La iniciativa legislativa fue
radicada al interior del Senado de la Republica el dia 22 de abril de 2021. :
mdjeres——mayores——de

Mediante comunicacion enviada por el Honorable Secretario de la Comision, fui designada como € x
Ponente Unica del proyecto en referencia para rendir informe de ponencia para primer debate en la mdepeﬂéememeﬂte—de—su
Comisién VIl del Senado de la Republica, ponencia que fue discutida y aprobada el martes 14 de histerial—clinico-y—paraas

septiembre de 2021 segin Acta No. 13 de la presente legislatura. Hjeres ayores— de
cuarenta {40)-afos-si-tiene
En el debate se presentaron tres proposiciones las cuales fueron aprobadas por la Comisién y asi se preexistencia o

relacionan:
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anhtecedentesfamiliares—con

PROPOSICION [ AUTOR \ OBSERVACIONES

Modifiquese el inciso 1 del
articulo 3 del Proyecto de Ley
No. Proyecto de Ley No.
455/2021 Senado y 068/2020
Camara, “Por medio de la cual
se modifica la ley 1384 de
2010, ley Sandra Ceballos”, el
cual quedara asf:

Honorable Senadora Aydeé
Lizarazo Cubillos

Proposicion Avalada

Articulo 3°. El articulo 6 de la
ley 1384 de 2010, quedara
asf:

ARTICULO 6. Acciones de
promocién y prevencion para el
control del céncer. Las
Entidades  Promotoras  de
Salud, los regimenes de
excepcion y especiales y las
entidades territoriales
responsables de la poblacién
pobre no asegurada, las deméas
entidades de aseguramiento y
las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud publicas
y privadas, deben garantizar
acciones de promocion y
prevencién , entre otras
mediante con pedagogia,
concientizacion y
autoconocimiento en ciudades
y municipios, a través de
campafias educativas en las
instituciones de educacién de
todos los niveles o donde se
considere pertinente de los
factores de riesgo para cancer
y cumplir con los indicadores
de resultados en salud que se
definan para esta patologia por
el Ministerio de la Proteccién
Social y que estaran definidos

PROPOSICION
en los seis meses siguientes a
la sancién de esta ley.

OR

OBSERVACIONES

Adiciénese un articulo nuevo al
Proyecto de Ley No. Proyecto
de Ley No. 455/2021 Senado y
068/2020 Camara, “Por medio
de la cual se modifica la ley
1384 de 2010, ley Sandra
Ceballos”, el cual quedara asi:

Articulo nuevo .
Acompafiamiento mediante
telecomunicacion en salud a
personas  con  Ccancer.
Mediante el uso de tecnologias
de telecomunicacion en salud,
y en los casos que sea posible
y sin disminuir los estandares
de atencién, se facilitaran
servicios por telemedicina, o
modalidades similares para las
personas con cancer, en
especial  para  brindarles
acompafiamiento psicoldgico y
en salud mental.

Honorable Senadora Aydeé
Lizarazo Cubillos

Proposicion Avalada

En la misma sesion del 14 de septiembre fui notificada en estrados, que continuaria como ponente
(nica de la presente iniciativa, razon por la cual rindo ponencia de segundo debate por medio de este
oficio, para su discusion y aprobacion al interior de la Plenaria del Senado de la Republica.

OBJETO DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA

La presente ley tiene por objeto eliminar las barreras de acceso a programas de apoyo de
rehabilitacion integral por parte de las mujeres sobrevivientes al cancer de mama y establecer tiempos
maximos de respuesta para brindar la atencién requerida.

3. CONSIDERACIONES DEL PROYECTO DE LEY

3.1 ALGUNAS NORMAS RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SALUD,

APLICABLES CON LA INACTIVA LEGISLATIVA.

3.1.1. Ley 100 de 1993 y demés normas que la modifican o sustituyen.

32 EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

La reconstruccién de mamas y los tratamientos para el cancer de mama, en el mundo ha sido una
lucha importante por ser “de alto costo”. Asimismo, el cancer de mama es el mas comn entre las
mujeres, lo que hara que el impacto en el sistema de salud de incluir todos los tratamientos

relacionados con esta enfermedad sea alto pues no seran pocos casos los que se atenderan.

A continuacion, las referencias internacionales:

El sistema de seguridad en salud fue creado mediante la ley 100 de 1993, y se defini6 como el conjunto
de instituciones, normas y procedimientos mediante el cual el Estado regula el servicio publico esencial
de salud y crea las condiciones de acceso al servicio en todos los niveles de atencion por parte de
todos los ciudadanos. Este tiene dos regimenes principales:

. Régimen contributivo

. Régimen subsidiado

3.1.2. Ley 1348 de 2010 o ley Sandra Ceballos.

La ley Sandra Ceballos, es uno de los avances mas importantes para atender el cancer en Colombia.
Esta ley se contempla la atencién para el diagnéstico temprano, el tratamiento oportuno y la
rehabilitacion integral a los pacientes que sufren cualquier tipo de cancer. Asimismo, esta ley dispone
de herramientas de suma importancia para atender esta enfermedad, como el registro nacional para
el cancer.

3.1.3. Ley 1733 de 2014.

La Ley 1733 de 2014 Consuelo Devis Saavedra “mediante la cual se regulan los servicios de cuidados
paliativos para el manejo de pacientes con enfermedades terminales, crénicas, degenerativas e
irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida,” aborda una de
las perspectivas del derecho a morir dignamente y es uno de los pasos de mayor importancia en su
regulacion. Esta ley asume el derecho a morir dignamente desde una perspectiva del cuidado paliativo,
establece quienes pueden ser considerados como enfermos en fase terminal o enfermedad crénica,
degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida y establece en su articulo 5 los
derechos de los pacientes con este tipo de enfermedades, entre los que se encuentran:

Acceso al cuidado paliativo

Acceso al derecho a la informacién sobre la enfermedad que padece

Derecho a una segunda opinién sobre la enfermedad que padece

Derecho a suscribir un documento de voluntad anticipada

Derecho a participar de forma activa en el proceso de atencién y la toma decisiones en el
cuidado paliativo

Derechos de los nifios, nifias y adolescentes a recibir los cuidados paliativos

. Derecho de los familiares a dar el consentimiento sustituto sobre los cuidados paliativos

PROCEDIMIEN
LEY OBJETO ARGggENT BENECI):ISCIARI 0 ARO
APROBADO
Concretar 'y
actualizar el
contenido de
la cartera
bésica  de
servicios
asistenciales | Mejorar la Universal
Real del Sistema | calidad del < 2006
Espafia | Decret | Nacional de | Sistema pue;estan Implantes
01030 | Salud en lo | Nacionalde | IMluidos otros
tratamientos
referente  a | Salud
tratamientos
quirdrgicos
de VIH-SIDA
y a los
implantes
quirdrgicos.
Inclusion de Universal.
la cobertura Especifica
de lacirugia | De esto mujeres
) reconstructiv | depende a8 | peneficiarias Cirugia
Argentina | 26872 | 5 como salud integral | e proceso de reconstructiva 2013
consecuenci | de1as divorcio del
ade una personas cotizante en la
mastectomia ley 23660,
por patologia pero en esta
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recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;
c) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

€) Que se encuentren en fase de experimentacion;

f) Que tengan que ser prestados en el exterior.

Sin embargo, la Corte Constitucional, en concordancia con su jurisprudencia, advierte lo siguiente
frente al literal a de la mencionada ley (Sentencia C-313 , 2014):

“Encuentra la Corte que lo estipulado en el literal analizado se ajusta a la Constitucién, siempre y,
cuando dada las particularidades del caso concreto, no se trate de situaciones que retnan los
requisitos establecidos por la jurisprudencia para excepcionar lo dispuesto por el legislador y en el
caso concreto, no se afecte la dignidad humana de quien presenta el padecimiento. Por ende, acorde
con las precisiones hechas se declarara la constitucionalidad del mandato evaluado, pues, se trata de
un criterio, sujeto a ser inaplicado en los casos y con las condiciones que la jurisprudencia
constitucional ha indicado.”

En ese sentido, la Corte Constitucional deja claro, mediante esta sentencia, la diferencia entre los
tratamientos estéticos y aquellos necesarios para la rehabilitacion de los pacientes. Estos Gltimos por
esta razon no se podrian excluir del PBS.

3.4 AFECTACION DE DERECHOS

Con la presente situacion se afectan principalmente los siguientes postulados constitucionales y
legales:

Dignidad humana. Definida asi en la constitucion politica:

“ARTICULO 1o. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista,
fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la
integran y en la prevalencia del interés general.”

Derecho a la igualdad. Definida asi en la constitucion politica:

“ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion
y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica
o filoséfica”.

PROCEDIMIEN PROCEDIMIEN
LEY OBJETO ARGgI\S/IENT BENE;ISCIARI T0 LEY OBJETO ARGgI\SAENT BENEgISCIARI T0 ARO
APROBADO APROBADO
mamaria. no se forma
Provision de menciona a gratuita.
las protesis las mujeres
necesarias.
Incluir en los Mamoplastia, 3.3 REGULACION SOBRE EL CANCER DE MAMA EN COLOMBIA
planes de la paciente Enla regulacion colombiana se ha desarrollado este tema, mediante normas y protocolos que atienden
salud debe cubrir ala problemética. La principal legislacion para la atencién del cancer de mama es la ley 1384 de 2010,
familiares El Women's copago, que sin embargo, en Colombia, se han expedido distintas resoluciones para atender y fomentar la
estos Health and Las varia segin la prevencién de los efectos del cancer, entre ellos, el de mama. Por ejemplo, en 2013 se expidi6 la
procedimient Cancer beneficiarias | calidad del 2016 resolucion 1383 mediante el cual se adopta el plan decenal para el control de cancer en Colombia.
Medica | os, En este ) de este procedimiento. | (WHCR ) . o ™ ) _
EEWU | o . Rights Act ) En el mismo sentido, el Ministerio de Salud expidi6 la resolucion 3280, mediante la cual se adoptan
pais las solo aborda Sistemason | Las en los . P vos de | L d - | o
Usuarias o especificamen | aseguradoras 1988) os lineamientos técnicos y operativos de la Rut_al Integral de Atencién para la Promou_on y
escogen que | te mujeres pueden Mantenimiento de la Saluq y la Ruta Integral dgrAtenmon en Sa!lfd para Ia.porblamon Matem? Pfennatal
tipo de plan mastectomia determinar si el y se establecen las directrices para su operacion. Esta resolucion determiné en su anexo técnico que
quiereny procedimiento debera practicarse un tamizaje para el cancer de mama a partir de los 50 afios de edad.
pueden es 50|0' Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccién Social publicé en 2013 la Guia de practica clinica
pagar cosmetico (GPC) para la deteccién temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacién del cancer de
= - mama. Resaltando la importancia de esta enfermedad en el pais, esta guia fue elaborada por el
Espafia Tiempos . ) B h o
. o . Instituto Nacional de Cancerologia (INC), de manera conjunta con otras organizaciones. La
(Cantabria maximos de 180 dias S o . ’ P
L justificacion de la realizacién de este documento radicé, conforme a la Guia de préctica clinica (2013):
: respuesta en méximo en la 0 imiento anormal e incontrolable de las células mamarias usualmente como resultado d
comunida |a atencion realizacion de 2018 en un crecimiento anormal e incontrolable de las células mamarias usualmente como resultado de
d sanitaria cirugias mutaciones en genes que controlan la proliferacién y muerte celular. En la mayoria de los casos, estas
Autonémi especializad reconstructivas mutacmnes_ ocurren erldo a eventos aln no plenamen_te entendidos con efegtos acumulatlvos
ca) a durante el tiempo de vida de la persona. El tumor resultante tiene la caracteristica de invadir localmente
los tejidos sanos vecinos asi como enviar células tumorales a drganos a distancia, con una
Inclusion de destruccion progresiva de los mismos” (pagina 48).
la 5 : o " . ) . )
. | Este cancer Acto seguido, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en conjunto con el Instituto Nacional de
TECONSIUCCi | og g mas . ) - :
. ; : Habla Mastectomia Cancerologia, publicaron en 2015 el Manual para la deteccion temprana del cancer de mama, en su
Reform | 6n mamaria | coman entre ) i BV ) :
: especificamen | (remocion del tercera edicion. Este manual, se promulgé por la incidencia del cancer de mama en Colombia, que
ley | como las mujeres : ©! ! En X ) . - )
B aa rocedinmient | Sofo ol 794 te de mujeres | tejido mamario) | . para la época demostraba una tendencia hacia incremento. Ocupando para este afio el primer lugar
México 39”9”1' g basicode | ds I(;se * lenia y mamoplastia discusi en incidencia por cancer y el primer lugar en mortalidad entre todos los canceres diagnosticados a las
e " - on i i inisteri i6 ial- Insti i i
Salud | saludpara | sobreviviente | argumentacio (recgnst_rucC|on 2mouizres colombianas (Ministerio de Salud y Proteccion Social- Instituto Nacional de Cancerologia,
que las sha n y protesis) )-
mujeres accedido a Finalmente, es importante traer a colacion la Ley 1751 de 2015, conocida como ley estatutaria en
puedan esta cirugia salud. Esta ley reglamenta, entre otras cosas, que servicios y tecnologias no pueden hacer parte del
acceder de plan de beneficios en salud. Para ello, la ley determiné los siguientes criterios:
a) Que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no relacionado con la

Derecho a la salud. Definido parcialmente asi en la constitucion politica:

“ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios pblicos 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”.

Este derecho también encuentra su definicion la ley estatutaria 1751 de 2015, que determin en su
articulo 2 la Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud, en los siguientes términos:

“ARTICULO 2. El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar
la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el
articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacién como servicio ptblico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccion, supervisién, organizacion, regulacion, coordinacion y control del
Estado”

35 MAGNITUD DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Cancerologia reporté que entre el 2007 y 2011 en Colombia se diagnosticaron
62.818 casos nuevos de cancer por afio, siendo 29.734 en hombres y 33.084 en mujeres. Los
cénceres més frecuentes en este periodo en hombres fueron en préstata, estémago y pulmén; para
las mujeres los canceres més frecuentes fueron en mama, cuello de Utero y colorrectal. Y para el 2018,
la Organizacion Mundial de la Salud, fueron 13.380 los nuevos casos que se presentaron en el pais.
(Instituto Nacional de Salud, 2020)

Durante el 2020, se presentaron 113.221 nuevos casos de cancer en Colombia, de los cuales 52.8666
son hombres y 60.355 mujeres. Los canceres mas frecuentes en 2020 en mujeres fueron en mama,
correctal y cuello de Gtero. Se presentaron 15.509 casos de cancer de mama que representan el 25.7%
del total y tiene una incidencia del 48.3 por cada 100 mil habitantes.
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Fuente: Derecho de Peticion Instituto Nacional de Cancerologia, 2021.

En el grupo de 15 a 44 afios (13,3%), los canceres més frecuentes fueron mama, cuello de Gtero y
testiculo. En el grupo de 45 a 54 afios (13,5), los canceres més frecuentes fueron mama, cuello de
(tero y colorrectal. En el grupo de 55 a 64 afios (22,1%) y de mayores de 65 afios (49,7%), los
céanceres mas frecuentes fueron prostata, mama y colorrectal. (Instituto Nacional de Cancerologia,
2021).

Frente a la presente problematica el Ministerio de Salud ha comunicado que la tasa de mortalidad por
céancer de mama para el afio 2018 fue de 13,66% y que entre 2015 y 2019 se han reportado
(nicamente 2.203 pacientes con alguna atencién médica relacionada con la reconstruccion de mamas.

En Colombia existe una evidente tendencia al alza de los casos de cancer de mama. Segun los datos
de la Cuenta de Alto Costo, para el periodo de reporte 2021-2022 se espera un incremento promedio
que oscila entre el 5,66% (cancer de cérvix) hasta el 33,34% (LMA en adultos) en el nimero de casos
nuevos reportados para todos los tipos de cancer. Se estima un cambio porcentual promedio esperado
de 12.12% para Cancer de mama que significa 7.344 nuevos casos esperados.

Por otra parte, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (2018), el promedio de edad de los casos
notificados de cancer de mama fue de 57 afios, los grupos de edad mas frecuentes fueron 50 a 54
afios y de 70 afios y mas. Por pertenencia étnica 8 casos en indigenas y 43 casos en afrocolombianos.
Por dltimo, fueron notificados cuatro casos procedentes de Venezuela (Ver tabla 2).

Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social informé que la tasa de mortalidad por cancer de
mama es de 13,66 para el afio 2018:

Tabla 2. Tasa de mortalidad c&ncer de mama.

Afio 2015 2016 ‘ 2017 2018

Tasa de

mortalidad 11,74 12,87 13,32 13,66

Fuente: Ministerio de Salud (2020).

Respuesta a Derecho de peticion a la UTL de Reyes Kuri

Por otro lado, conforme a lo informado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), entre
2015 y 2019 se han reportado 2.203 personas con alguna atencién médica relacionada con la
reconstruccion de mamas. Con respecto al tiempo de atencién entre el diagnéstico y el inicio del primer
tratamiento, los tipos de cancer con la mejor oportunidad son los de tipo hematolégico con un inicio
menor a 11 dias, en comparacién con el cancer de préstata que tiene una mediana de 81 dias y el
cancer de mama que tiene un promedio de 59 dias.

Fuente: Derecho de peticion Instituto Nacional de Cancerologia, 2021.

En Colombia para el afio 2020 se estimaron 113.221 nuevos casos de céncer para todas las
localizaciones, para el afio 2030 se espera tener 150.502 casos nuevos de cancer y para 2040 la cifra
esperada es de 191.631 casos nuevos.

Fuente: Derecho de peticion Instituto Nacional de Cancerologia, 2021.

La tendencia de los casos nuevos esperados para mujeres, en el que se observa que para todas las
localizaciones se espera un incremento en el niimero de casos nuevos de cancer, especialmente en
la incidencia de cancer de mama, colorrectal y estémago.

Fuente: Derecho de peticion Instituto Nacional de Cancerologia, 2021.

Para el periodo del 2020, el Instituto Nacional de Cancerologia reporta que para el tipo: cancer de
mama, 4.639 pacientes recibieron Terapia sistémica, 3.009 Cirugia, 1.172 Radioterapia, 250 Cirugia
Reconstructiva y 355 Cuidados Paliativos. Por otro lado, conforme a lo informado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social (2020), entre 2015 y 2019 se han reportado 2.203 personas con alguna
atencién médica relacionada con la reconstruccion de mamas.

351  LOS TRATAMIENTOS INCLUIDOS EN EL PBS

De acuerdo con a lo informado por el Ministerio de Salud, se relacionan a continuacion algunos de los
servicios y tecnologias que encuentran en el PBS para la reconstruccion mamaria:

Procedimiento ‘ Cédigo CUPS
Colgajo en la mama 88584
Reconstruccion de mama con tejido 8572
autélogo.
Plastia o reconstruccion de pezén 8587
Injerto de grosor total o parcial en la 8582y 8583
piel de la mama

Fuente: Resolucion 3512 de 2019

En este sentido, se encuentra que los tratamientos de reconstruccion mamaria unilateral y bilateral
con dispositivos (prétesis) no se incluyeron dentro del PBS para el afio 2020.

Cabe mencionar en consecuencia que, estos tratamientos conforme a la normatividad vigente para el
afio 2019, se autorizan mediante el “Mipres”. Dicho procedimiento para la verificacién, control y pago
de las cuentas que soportan los servicios y tecnologias de salud no financiados con recursos de la
UPC, fue derogado acorde a lo dispuesto en la ley de Plan de Desarrollo (articulo 240) al determinar
que, los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC serian
gestionados por las EPS, quienes financiaran con cargo al techo o presupuesto maximo que les
transfiera para tal efecto la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES, 2020). Eliminando de esta forma, el sistema de recobros creado mediante
las resoluciones 1885 y 2438 de 2018, entre otras.

352  TUTELAS EN SALUD

Uno de los diagndsticos mas preocupantes con el acceso al derecho a la salud y a los tratamientos de
reconstruccion mamaria, es el nimero de tutelas que se presentan anualmente en Colombia y la
tramititis asociada al acceso a la salud. Por ejemplo, segtn el BID (2018) en el sector salud un
ciudadano tarda nueve horas (9,2 horas) para poder realizar un tramite en su totalidad. Por otro lado,
de acuerdo con la Defensoria del Pueblo (2019), en el afio 2018, se presentaron 207.734 tutelas
relacionadas con este objetivo. Las tutelas en salud representan el 34,21% del total de tutelas
invocadas en el pais y presentan un incremento del 5,1 por ciento con relacion a 2017. Esto gracias a
que aproximadamente cada 34 segundos se interpone una accion de tutela para garantizar el derecho
ala salud (Defensorfa del Pueblo, 2019).

De otra parte, las cinco (5) especialidades més frecuentes en 2018 fueron ortopedia (27.762 tutelas),
neurologia (24.111), oncologia (18.145), oftaimologia (14.016) y urologia (10.610).

Tabla 3. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas en salud.
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Fuente: Defensoria del Pueblo (2019)

Una de las principales preocupaciones de la Defensoria del Pueblo es el aumento de las tutelas en
salud, mientras las tutelas en general evidencian una tendencia a la baja. Esto lleva a cuestionarnos
si las medidas adoptadas para garantizar el acceso a la salud son suficientes. Iguaimente, hay que
sefialar que, conforme a lo informado por la Defensoria, en las decisiones de los jueces en primera
instancia con un fallo a favor, el derecho a la salud tuvo el porcentaje mas alto entre todos los derechos
invocados, con un 82,2%. Esto, de acuerdo a la Defensorfa del Pueblo (2019) indica un alto nivel de
pertinencia y procedencia de la accién de tutela invocada para garantizar el derecho a la salud.

353  TUTELASY EL CANCER DE MAMA

Las cifras de tutelas presentadas relacionadas con este tipo de cancer son alarmantes, como se dijo,
segun la Defensoria del Pueblo (2019), las tutelas presentadas por enfermedades de tipo oncoldgicas
estuvieron entre las mas frecuentes, con 18.145 tutelas en el 2018.

Los pacientes con cancer de mama, entre los pacientes con tumores malignos, son los que mas
interponen tutelas para la realizacion de un diagnostico, asi como por falta de oportunidad en el
tratamiento integral, quimioterapia y radioterapia y falta de autorizaciones integrales (14,8%) con un
total de 2.667 tutelas presentadas en el afio 2018 (Defensoria del Pueblo, 2019). Por ejemplo, de
acuerdo a la la Defensoria del Pueblo (2019), se solicitan mediante tutela medicamentos para
tratamiento y que hacen parte de la “Guia de practica clinica (GPC) para la deteccién temprana,
tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de mama”.

Estas estadisticas, presentadas por el BID, Defensoria del Pueblo, el Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Salud, reflejan la magnitud del problema a tratar, la tendencia al alza de los casos que se
presentan en el pais de cancer de mama y cémo ha aumentado su tasa de mortalidad. También
demuestran la preocupante situacion de las tutelas relacionadas con el acceso a la salud, que son un
indicio de la existencia de fuertes barreras de acceso a los distintos servicios que presta el Sistema
de Salud.

4. MODIFICACIONES PROPUESTAS EN LA INICIATIVA LEGISLATIVA FRENTE A LA NORMA
ACTUAL

LEY 1384 DE 2010
(abril 19)
Diario Oficial No. 47.685 de 19 de abril de

TEXTO PROPUESTO SEGUNDO DEBATE
PROYECTO DE LEY NO. 455/2021 SENADO
Y 068/2020 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA
LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA
CEBALLOS”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Ley Sandra Ceballos, por la cual se
establecen las acciones para la atencién
integral del cancer en Colombia.

DECRETA:

ARTICULO 11. REHABILITACION INTEGRAL.
Las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes y las entidades territoriales
responsables de la poblacion pobre no
asegurada, deberan garantizar el acceso de los
pacientes oncoldgicos a programas de apoyo de
rehabilitacion integral que incluyan rehabilitacién
fisica en todos sus componentes, sicoldgica y
social, incluyendo protesis.

PARAGRAFO 1o. Con el fin de precisar
responsabilidades previstas en esta ley y
asegurar la atencion integral del cancer en sus
diferentes etapas, las entidades responsables lo
haran en una forma eficiente y &gil sin perjuicio
que cuando se trate de servicios fuera de los
planes de beneficios hagan los recebros-a que
haya lugar.

ARTICULO 2°. El articulo 11 de la ley 1384 de
2010, quedara asi:

Articulo 11. REHABILITACION INTEGRAL.
Las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes, los regimenes de excepcién y
especiales las  entidades territoriales
responsables de la poblacién pobre no
asegurada, deberan garantizar el acceso de los
pacientes oncolégicos a programas de apoyo
para la rehabilitacion integral que abarcaran la
rehabilitacion fisica en todos sus componentes,
incluyendo las cirugias y prétesis que sean
necesarias segun criterio médico, asi como la
atencion psicoldgica y social.

Paragrafo 1. Con el fin de precisar
responsabilidades previstas en esta ley y
asegurar la atencion integral del cancer en sus
diferentes etapas, las entidades responsables lo
haran de forma priorizada, eficiente y oportuna
sin perjuicio de que se trate de servicios fuera de
los planes de beneficios se hagan los pagos a
que haya lugar.

Parégrafo 2. Con el fin de que las entidades
responsables garanticen de forma priorizada
eficiente y oportuna el acceso a los
programas de apoyo de rehabilitacion
integral y/o soporte oncolégico descrito en el
presente articulo para los pacientes con
Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentara en un término de seis 6 meses
contados a partir de la vigencia de la
presente Ley, los indicadores y/o tiempos
maximos, en los que se debera autorizar y
programar el tratamiento requerido, entre
ellos las  consultas  médicas el
examenes especializados y la
reconstruccion de ambas mamas, en caso de
Ser necesario.

Articulo 60. acciones de promocién y
prevencion para el control del céncer. Las
Entidades Promotoras de Salud, los regimenes
de excepcion y especiales y las entidades
territoriales responsables de la poblacion pobre
no asegurada, las demas entidades de
aseguramiento y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud pablicas y privadas, deben
garantizar acciones de promocion y prevencion
de los factores de riesgo para céncer y cumplir
con los indicadores de resultados en salud que
se definan para esta patologia por el Ministerio
de la Proteccion Social y que estaran definidos
enlos seis meses siguientes a la sancion de esta
ley.

PARAGRAFO. El Ministerio de la Proteccion
Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas
Clinicas  ylo  QuirGrgicas  relacionadas
directamente con temas de oncologia y un
representante de las asociaciones de pacientes
debidamente organizadas, definira dentro de los
seis meses siguientes a la promulgacion de esta
ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las
estrategias, el alcance y la evaluacién de

ARTICULO 3°. El articulo 6 de la ley 1384 de
2010, quedara asi:

Articulo 6. Acciones de promocién y
prevencion para el control del céncer. Las
Entidades Promotoras de Salud, los regimenes
de excepcion y especiales y las entidades
territoriales responsables de la poblacion pobre
no asegurada, las demas entidades de
aseguramiento y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud piblicas y privadas, deben
garantizar acciones de promocién y prevencion,
entre otras, mediante pedagogia,
concientizacién _y autoconocimiento _en

ciudades y municipios, a través de campafias
educativas en las instituciones de educacién

de todos los niveles o donde se considere
pertinente de los factores de riesgo para cancer
y cumplir con los indicadores de resultados en
salud que se definan para esta patologia por el
Ministerio de la Proteccion Social y que estaran
definidos en los seis meses siguientes a la
sancion de esta ley.

De igual manera, desarrollaran estrategias de
promocién dirigidas a la deteccién temprana
de céncer de seno y demé&s tipos de
afecciones oncoldgicas mediante el auto
examen u otras herramientas efectivas para
la_prevenciéon y deteccidn. Asi mismo
fomentar continuamente educacién para la
salud mediante intervencién individual y
colectiva sobre la realizacién del auto
examen de mama 0 estrategias para otros
tipos de afecciones oncoldgicas de manera
presencial, telemedicina o por servicios de
mensajeria electrénico.

Paragrafo 1. El Ministerio de la Proteccion
Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas
Clinicas  ylo  Quirlrgicas  relacionadas
directamente con temas de oncologia y un
representante de las asociaciones de pacientes
debidamente organizadas, definira dentro de los
seis meses siguientes a la promulgacion de esta
ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las

impacto de las acciones de promocion y
prevencion a ser implementadas en el territorio
nacional. Los lineamientos técnicos, los
contenidos, las estrategias, el alcance y la
evaluacion de impacto de las acciones de
promocién y prevencion, seran actualizados
anualmente en concordancia con el Plan
Nacional de Salud Publica y seran de obligatorio
cumplimiento por todos los actores del SGSSS.

estrategias, el alcance y la evaluacion de
impacto de las acciones de promocion y
prevencion a ser implementadas en el territorio
nacional. Los lineamientos técnicos, los
contenidos, las estrategias, el alcance y la
evaluacion de impacto de las acciones de
promocién y prevencion, seran actualizados
anualmente en concordancia con el Plan
Nacional de Salud Publica y seran de obligatorio
cumplimiento por todos los actores del SGSSS.

Pardgrafo 2. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en articulacién con las
Gobernaciones _y Alcaldias, _realizaran
campafias de prevencién y deteccién de
zonas rurales y de dificil acceso, por lo
menos una vez al afio, disponiendo de
unidades mdviles que se puedan desplazar a
los diferentes lugares.

5. IMPACTO FISCAL

Con relacion al impacto fiscal del presente Proyecto de Ley nos remitimos a la Jurisprudencia del
primer nivel hermenéutico en materia constitucional; la Honorable Corte Constitucional establecid

que:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parametro de racionalidad
legislativa, que estd encaminado a cumplir propdsitos constitucionalmente valiosos, entre ellos el
orden de las finanzas publicas, la estabilidad macroeconémica y la aplicacién efectiva de las leyes.
Esto ltimo en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y las
proyecciones de la politica econémica, disminuye el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion
material de las previsiones legislativas. EI mandato de adecuacion entre la justificacion de los
proyectos de ley y la planeacion de la politica econémica, empero, no puede comprenderse como un
requisito de tramite para la aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga

exclusivamente en el Congreso.

Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacién técnica para determinar el impacto
fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de financiacion y la compatibilidad
con el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria
una carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través
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del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder
de este caracter, que involucra una barrera en la funcién constitucional de produccién normativa, se
muestra incompatible con el balance entre los poderes publicos y el principio democratico.

Si se considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso ha
valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos que
genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica econémica trazada por el Gobierno. As,
si el Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un andlisis de impacto fiscal erréneo,
corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento legislativo, en aras de ilustrar
al Congreso sobre las consecuencias econdmicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819/03 no
puede interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico dentro del proceso legislativo afecte la validez constitucional del tramite respectivo.

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la responsabilidad de
estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo estudio puede implicar para el erario
publico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y al interior de aquél el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, el que dispone de los elementos técnicos necesarios para valorar correctamente ese impacto,
y a partir de ello, llegado el caso, demostrar a los miembros del érgano legislativo la inviabilidad
financiera de la propuesta que se estudia.

De alli que esta corporacion haya sefialado que corresponde al Gobierno el esfuerzo de llevar a los
legisladores a la conviccion de que el proyecto por ellos propuesto no debe ser aprobado, y que en
caso de resultar infructuoso ese empefio, ello no constituye razén suficiente para tener por incumplido
elindicado requisito, en caso de que las camaras finalmente decidan aprobar la iniciativa cuestionada.”

6.  CONFLICTO DE INTERES

De conformidad con los articulos 1 y 3 de la ley 2003 de 2019 que modificaron los articulos 286 y 291
de la ley 5 de 1992, este proyecto de ley retne las condiciones de los literales a) y b) de las
circunstancias en las cuales es inexistente el conflicto de interés, toda vez que es una iniciativa de
interés general que puede coincidir y fusionarse con los intereses del electorado.

7. CONSIDERACIONES FINALES.

La definicion dada por el constituyente de nuestro Estado como Constitucional, Social y Democratico
de Derecho a través de la Carta Constitucional, exige de sus instituciones actuar en blsqueda de
garantizar la progresividad de los derechos fundamentales de todas las personas que habitan en el
territorio nacional, para el presente caso frente a las mujeres sobrevivientes al cancer de mama,

estableciendo disposiciones que contribuyen en la eliminacion de las barreras de acceso a programas
de apoyo de rehabilitacion integral; al tiempo de establecer tiempos maximos de respuesta para
brindar la atencion requerida.

En esta oportunidad le corresponde a esta Corporacion Legislativa atender a su responsabilidad
histérica y en desarrollo de ello acoger en su integralidad esta iniciativa legislativa, y dar el respectivo
tramite legislativo previsto por el ordenamiento juridico, permitiendo de esta forma hacer de la misma
una Ley de la Reptiblica que promueva, restablezca, garantice y proteja los derechos fundamentales
de las todas las personas, especialmente de las mujeres sobrevivientes al cancer de mama,
contribuyendo de manera significativa al respeto real por el derecho fundamental a la salud y la
dignidad humana de este importante segmento poblacional, al que esta corporacion legislativa esta
llamada a proteger.

8. PLIEGO DE MODIFICACIONES

La presente ponencia no contempla modificaciones al articulado aprobado en primer debate en la
Comisién Séptima del Senado de la Republica el dia 14 de septiembre del 2021.

9. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones, presento ponencia positiva y, en consecuencia,
solicito a los Honorables Senadores que integran la Plenaria del Senado de la Repblica, dar segundo
debate y aprobar el proyecto de Ley No. 455/2021 senado y 068/2020 camara “Por medio de la cual
se modifica la Ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos” conforme al texto propuesto.

De los honorables congresistas,

LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ
H. Senadora de la RepUblica
Ponente Unica

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los doce (12)
del mes de octubre del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se

autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, Informe de
Ponencia para Segundo Debate y Texto Propuesto para Segundo Debate.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 455/2021 SENADO y 068/2020 CAMARA.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY
1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la
Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO COMISION VI SENADO

10. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE - SENADO.

PROYECTO DE LEY NO. 455/2021 SENADO Y 068/2020 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

DECRETA:

ARTICULO 1°. OBJETO. La presente ley tiene por objeto eliminar las barreras de acceso a programas
de apoyo para la rehabilitacion integral de las personas diagnosticadas con cancer de mama y otros
tipos de cancer, y mejorar la oportunidad en los tiempos de respuesta para brindar la atencion
requerida, asf como dictar disposiciones generales frente al tratamiento y prevencién de cancer en
Colombia.

ARTICULO 2°. El articulo 11 de la ley 1384 de 2010, quedara asf:

Articulo 11. REHABILITACION INTEGRAL. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes, los regimenes de excepcion y especiales las entidades territoriales responsables de la
poblacién pobre no asegurada, deberan garantizar el acceso de los pacientes oncol6gicos a
programas de apoyo para la rehabilitacion integral que abarcaran la rehabilitacién fisica en todos sus
componentes, incluyendo las cirugias y prétesis que sean necesarias segun criterio médico, asi como
la atencion psicoldgica y social.

Paréagrafo 1. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en esta ley y asegurar la atencion
integral del cancer en sus diferentes etapas, las entidades responsables lo haran de forma priorizada,
eficiente y oportuna sin perjuicio de que se trate de servicios fuera de los planes de beneficios se
hagan los pagos a que haya lugar.

Paragrafo 2. Con el fin de que las entidades responsables garanticen de forma priorizada eficiente y
oportuna el acceso a los programas de apoyo de rehabilitacion integral y/o soporte oncolégico descrito
en el presente articulo para los pacientes con cancer de mama u otros tipos de céancer, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social reglamentara en un término de seis 6 meses, contados a partir de la
vigencia de la presente Ley, los indicadores y/o tiempos méaximos, en los que se deberd autorizar y
programar el tratamiento requerido, entre ellos las consultas médicas, el acompafiamiento psicolégico
y social, los examenes especializados y la reconstruccion de ambas mamas, en caso de ser necesario.

ARTICULO 3°. El articulo 6 de la ley 1384 de 2010, quedaré asf:

Articulo 6. Acciones de promocion y prevencion para el control del cancer. Las Entidades
Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion y especiales y las entidades territoriales
responsables de la poblacion pobre no asegurada, las demés entidades de aseguramiento y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas, deben garantizar acciones de
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promocién y prevencion, entre otras, mediante pedagogia, concientizacion y autoconocimiento en
ciudades y municipios, a través de camparias educativas en las instituciones de educacion de todos
los niveles o donde se considere pertinente de los factores de riesgo para cancer y cumplir con los
indicadores de resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccién
Social y que estaran definidos en los seis meses siguientes a la sancion de esta ley.

De igual manera, desarrollaran estrategias de promocion dirigidas a la deteccion temprana de cancer
de seno y demas tipos de afecciones oncoldgicas mediante el auto examen u otras herramientas
efectivas para la prevencion y deteccion. Asi mismo, fomentar continuamente educacion para la salud
mediante intervencion individual y colectiva sobre la realizacién del auto examen de mama o
estrategias para otros tipos de afecciones oncoldgicas de manera presencial, telemedicina o por
servicios de mensajeria electronico.

Paragrafo 1. El Ministerio de la Proteccién Social, con asesorfa del Instituto Nacional de Cancerologia
y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirdrgicas relacionadas directamente con temas de
oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente organizadas, definira
dentro de los seis meses siguientes a la promulgacion de esta ley, los lineamientos técnicos, los
contenidos, las estrategias, el alcance y la evaluacion de impacto de las acciones de promocion y
prevencion a ser implementadas en el territorio nacional. Los lineamientos técnicos, los contenidos,
las estrategias, el alcance y la evaluacién de impacto de las acciones de promocién y prevencion,
seréan actualizados anualmente en concordancia con el Plan Nacional de Salud Publica y seran de
obligatorio cumplimiento por todos los actores del SGSSS.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en articulacién con las Gobernaciones y
Alcaldias, realizaran camparias de prevencion y deteccion de cancer de mama y otros tipos de cancer
en zonas rurales y de dificil acceso, por lo menos una vez al afio, disponiendo de unidades méviles
que se puedan desplazar a los diferentes lugares.

ARTICULO 4°. ACOMPANAMIENTO MEDIANTE TELECOMUNICACION EN SALUD A PERSONAS
CON CANCER. Mediante el uso de tecnologias de telecomunicacién en salud, y en los casos que sea
posible y sin disminuir los estandares de atencion, se facilitaran servicios por telemedicina, o
modalidades similares para las personas con cancer, en especial para brindarles acompafiamiento
psicolégico y en salud mental.

ARTICULO 5°. VIGENCIA. La presente ley rige desde su promulgacion y deroga las normas que le
sean contrarias.

De los honorables congresistas,

LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ
H. Senadora de la Republica
Ponente Unica.

LA  COMISION SEPTIMA  CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogot4 D.C., a los doce (12)
del mes de octubre del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se

autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, Informe de
Ponencia para Segundo Debate y Texto Propuesto para Segundo Debate.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 455/2021 SENADO y 068/2020 CAMARA.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY
1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la
Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO COMISION VIl SENADO

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO A LA
PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 75 DE 2020
SENADO

por medio de la cual se fomenta el acceso a la educacion superior para deportistas de alto rendimiento
v se dictan otras disposiciones.

2. Despacho del Viceministro General
1.1. Oficina Asesora de Juridica

Bogot4 D. C, | ez

Radicado: 2-2021-053978

Honorable Congresista Bogota D.C., 11 de octubre de 2021 15:26

JUAN DIEGO GOMEZ JIMENEZ
Senado de la RepUblica
CONGRESO DE LA REPUBLICA
Carrera 7 No. 8-68

Bogota D.C

Radicado entrada
No. Expediente 46185/2021/OF|

Asunto: Comentarios a la ponencia para segundo debate del Proyecto de Ley No. 75 de
2020 Senado “Por medio de la cual se fomenta el acceso a la educacion superior para
deportistas de alto rendimiento y se dictan otras disposiciones”.

Respetado Presidente:

De manera atenta, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico presenta los comentarios y consideraciones
a la ponencia para segundo debate al Proyecto de ley del asunto en los siguientes términos:

El Proyecto de ley, de iniciativa parlamentaria, tiene como objeto la creacion de un nuevo fondo para
promover el acceso a la educacion superior de deportistas de alto rendimiento quienes hayan logrado méritos
deportivos a nivel nacional e internacional, el cual estaria vinculado al Ministerio del Deporte, administrado
por el Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior (en adelante, lcetex) y
financiado con los recursos del programa “becas por impuestos” y cofinanciado con recursos del Ministerio
de Educacion Nacional (en adelante MEN), el Ministerio del Deporte, cooperacion internacional o cualquier
otra fuente que se autorice en la Ley.

De acuerdo con los objetivos planteados en el Proyecto de ley debe tenerse en cuenta que en la actualidad
existen iniciativas que buscan la destinacion de recursos a favor de quienes buscan acceder a la educacion
superior en el pais, como el Programa de Acceso y Excelencia a la Educacion Superior (Generacion E) que
brinda a estudiantes con mérito académico y escasos recursos la oportunidad de ingresar a la educacion
superior. Igualmente, se hace necesario mencionar que el Icetex ya otorga apoyos econémicos mediante
Fondos educativos y créditos condonables, en especial a quienes estén bajo especial proteccion
constitucional®.

1 Para a elaboracion de esta carta se tuvo en cuenta el concepto publicado por el Ministero de Educacion en a Gaceta 1005 del 28 de septiembre de 2020,

Por su parte, es importante sefialar que el articulo 190 de la Ley 1955 de 20192 adiciond el articulo 257-1 al
Estatuto Tributario, el cual establece la creacion del programa de Becas por Impuestos, el cual esta
expresamente dirigido a otorgar becas de estudio y manutencion a deportistas talento o reserva deportiva,
mediante la entrega de titulos negociables para el pago del impuesto de renta a las personas juridicas o
naturales que celebren convenios con el Ministerio del Deporte para la asignacion de las mencionadas becas,
lo cual, de acuerdo a la informacion expuesta por el MEN, se encuentra en proceso de reglamentacion.

Adicionalmente, se indica que el articulo 27 de la Ley 2155 de 2021 “por medio de la cual se expide la Ley
de Inversion Social y se dictan otras disposiciones”, contempla algunos beneficios adicionales para la
educacion superior en Colombia, de forma que las personas de menores recursos puedan acceder a niveles
superiores de pregrado con un costo de matricula equivalente a cero, y de manera articulada, propende al
otorgamiento de estimulos y planes de alivio por parte del Icetex, en los programas de acceso y permanencia
en la educacion superior de los jovenes en condiciones vulnerables.

En todo caso, si la iniciativa busca incluir recursos del Presupuesto General de la Nacion para el
financiamiento del pretendido Fondo Educativo, debe resaltarse que los recursos para el fomento de la
educacion superior son apropiados en el Presupuesto General de la Nacion (en adelante PGN) de manera
global al MEN, siendo esa entidad en calidad de cabeza del sector y en virtud del principio de autonomia
presupuestal del que trata el articulo 110 del Estatuto Organico del Presupuesto?, a quien le corresponde
priorizar los recursos que considere pertinentes para el Icetex y el eventual Fondo propuesto, de suerte que
tendria que ser realizado en el marco de las apropiaciones establecidas para el sector en el PGN y en todo
caso no podria generar erogaciones adicionales en las entidades responsables por su ejecucion.

Por lo anterior, se solicita que se tengan en cuenta las anteriores consideraciones. En particular, se hace
necesario que el proyecto se armonice con los programas que existen actualmente en materia de acceso a
la educacion superior.

Finalmente, se manifiesta muy atentamente la voluntad de colaborar con la actividad legislativa en términos
de la responsabilidad fiscal vigente.

Cordialmente,

FERNANDO JIMENEZ RODRIGUEZ.

Viceministro General

UJ-1702/2021

OAJ/DGPPN

Proyecté: Nubia Margarita Mejia Suarez.

Reviso: German Andrés Rubio Castiblanco

C.Co. Dr. Gregorio Eljach Pacheco, Secretario General del Senado.

2Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”.

Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, a Ley 179 de 1994 y a Ley 225 de 1995 que conforman el Estatuto Orgénico del Presupuesto.
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