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CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SOBRE
EL PROYECTO DE LEY NUMERO 70 DE 2021 SENADO
por medio de la cual se decretan medidas para la superacion de barreras de acceso a anticonceptivos
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GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

Senado de la Republica

Carrera 7" N° 8 - GB

Bogota D.C.

ASUNTO: Conceplo sobre el PL 070/21 (S) “por medio de la cual se decrelan medidas
para la superacion de barreras de acceso a anticoncepli en el sish de salud
colombiano®.

Cordial saludo,

Si se tiene en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en
la Plenaria de esa Corporacion, se hace necesario emitir el concepto institucional desde
la perspectiva del Sector Salud y Proleccion Social. Para tal cometido se toma como
fundamento el texto publicado en la Gaceta N” 1491 de 2021. Al respecio, este Ministerio,
en ejercicio de las competencias constilucionales y legales que le asisten, en especial las
previstas en el inciso 27 del articulo 208 de la Constitucion Politica y el numeral 3° del
articulo 59 de la Ley 489 de 1998, sin perjuicio de los comentarios que estimen pertinente
realizar otras autoridades para las cuales este tema resulte sensible, formula las
siguientes observaciones:

1. CONTENIDO

La propuesta dispone:

Articulo 1°. Objeto. Avanzar hacia el eslablecimiento de medidas en salud sexual y reproductiva
con enfoque de derechos, de género y diferencial que garanticen el respeto pleno del derscho

ala salud la oferta de servicio de anliconcepcitn hacia la vivencia de una
sexualidad segura’.

' CONGRESO DE LA REPUELICA, Gaceta del Congreso M* 1491 de 2021,

Bajo esta perspactiva, la iniciativa se compone de cinco (§) preceplos adicionales, a
saber: informacion y atencion (art. 2°); reglamentacién (art. 3°); ampliacion territorial de
la informacion y acceso a los métodos anticonceptivos (art. 4°); acceso prioritario (art. 57)
y, por ultimo, lo relativo a la vigencia y derogatorias (art. 6°).

2. CONSIDERACIONES
2.1. Aspeclos previos

Las intervenciones relacionadas con la anticoncepcion corresponden a acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad intimamente asociadas con el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Colombia cuenta con la "Politica
Nacional de lidad, D les y Derechos Reproductivos’, uno de los
elementos considerados en dicha politica y que separa la sexualidad y la actividad sexual
de la reproduccion es la anticoncepcion.

La lidad, hace ia a un componente de la identidad de las personas, la
actividad sexual tiene que ver con una variedad de comportamientos motivados por el
deseo sexual, y la reproduccidn es el proceso bioldgico que permite la generacién de
nueva vida y la preservacion de la especie. Este reconocimiento de la independencia
entre sexualidad, actividad sexual y reproduccion se fundamentan en los derechos
sexuales y derechos reproductivos.

Los derechos sexuales reconocen que las personas merecen disfrutar de una vida sexual
placentera, libre de riesgos fisicos, psicologicos y sociales. Igualmente, establecen que
todos los seres humanos, sin distincidn de ninguna indole, merecen expresar libremente
su sexualidad, asi como decidir auténomamente todas las cuestiones relativas a su vida
sexual sin ningn tipo de discriminacién, coaccion o violencia.

Los derechos mpmdu@fims por su parte, reconocen que todas las personas son libres y
dulunomas para decidir si quieren o no tener hijas o hijos, igualmente, el nimero y

iento de los mi Es mas, reconocen a las mujeres su capacidad para tomar
decisiones autonomas sobre su cuerpo, reproduccidn y el uso de métodos
anticoncepiivos. Para el ejercicio pleno de estas libertades, el Estado debe garantizar a
sus ciudadanos el acceso a procesos de informacion, educacién, asesoramiento y
servicios libres de sesgos, basandose en el conocimiento cientifico disponible sobre
sexualidad, salud sexual y salud reproductiva.

Ahora bien, dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), Colombia incluyé




Pégina 2 Lunes, 13 de diciembre de 2021

GACETA DEL CONGRESO 1835

o @ s v
como meta: aumentar al 65 por ciento la p lencia de uso de métodos mod, de
anticoncepcion entre las mujeres adolescentes (15 a 19 anos). Se deslaca que el pais
logr la meta, las adolescentes entre 15 a 19 afios (sexualmente activas y sin unién)
alcanzaron una prevalencia de 76 por ciento de uso de algin método moderno.

Poslerior a estos avances, Colombia se ha propuesto en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) a 2030 y del Plan Decenal de Salud Piablica 2012-2021,
alcanzar una prevalencia de uso de métodos anticonceptivos del 80 por ciento para todas
las mujeres en edad fertil (15 a 49 afics) y para las adolescentes entre 15 a 19 afios
sexualmente activas, El incremento en el acceso efectivo a métedos anticonceptivos
modernos en Colombia esta asociado con la amplia oferta disponible en el plan de
beneficios en salud, a los cuales se puede acceder de manera gratmta a traves del
aseguramiento en salud.

Entre la gama de métodos anticonceptivos se encuentran:

- Implante subdérmico de Levonorgestrel de 75 miligramos (mujeres).

- Dispositivo infrauterino TCU 3804 (mujeres).

- Levonorgestrel. Todas las formas y concentraciones farmacéuticas del pringipio
activo.

- Levonorg | + etir
del principio activo.

- MNoretindrona + etinilestradiol. Todas las formas y concentraciones farmacéulicas
del principio activo.

- Medroxiprogesterona Todas las formas y concentraciones farmacéuticas del
prim:ipio activo.

- terona + etir
1armacéut|cas del principio activo,

- Condén masculino de latex con doble propésito de anticoncepcién y prevencion ITS.

- Anticoncepcion definitiva para mayores de 18 afios: tubectomia (mujeres) y
vasectomnia (hombres).

l. Todas las formas y concenliaciones farmacéulicas

Todas las formas y concentraciones

También se vinculan con el aumento en la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
en el pais las acciones desarrolladas a partir de estrategias de informacion y educacion
e, igualmente, las acciones para el desarrollo de capacidades en los prestadores de
servicios de salud en la asesoria, entrega y suministro de métodos anticonceptivos en el
marco de derechos sexuales y derechos reproductives (Politica Nacional de Sexualidad
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos). Se trabaja con las secretarias de salud
o las entidades que hacen sus veces, aseguradores e instiluciones presladoras de

servicios de salud para i lencia de uso efectivo de métodos
anticonceptivos de larga duracion en mu]eres adolescentes y jovenes.

Si bien persisten retos como reducir las idades i isfechas en anticoncepcion en
€l grupo de adolescentes y jovenes, se liene que, esios se estan abordando desde la
promocion de |a salud v la gestion del rizsgo con los integrantes del sistema de salud en
Colombia, y a través del mejoramiento an la calidad de la prestacién de los servicios de
salud, fortaleciendo las acciones para garantizar una atencién en salud diferenciada y

ble para los adol tes y jovenes.

2.2, Comentarios especificos
Frente al articulado, es pertinente manifestar lo siguiente:
2.2.1. Sobre el articulo 1%

Articulo 1°. Dbjatn Avanzar hacia el estableclmienln de medidas en salud sexual y reproductiva
con enfoque de derechos, de género y dif I que g el respeto pleno del derecho
fundamental a ka salud, adaptando la cferta de servicio de anficoncepcion hacia la vivencia de una
sexualidad segura.

Comentario: Los enfoques citados ya se encuentran incluidos en los instrumentos de
politica pablica vigentes relacionados con la anticoncepcion y planificacion familiar y, en
general, con la salud sexual y reproductiva de acuerdo a los establecido en la Resolucion
3280 de 2018, modificada por la Resolucién 276 de 2019, En ese sentido, no s2 requiere
una norma que propenda por una lacién come la que se indica.

2.2.2. Sobre el articulo 2%

Artlcu‘lo 2°. Informacién y ltam:lén Lss chas moducos para sulu:llal ¥ awaclul a méwdoe
, da

Transmisién Sexual para hombres y mugams salan de caracler pﬂmmno los aclores del sistema en
seguridad social en salud (SGS5S) implementardn mecanismos que garanticen el respeto plano del
derecho fund. ala saluu principio de libre eleccion y adaptabilidad, empleando los criterios

¥ lo y equidad de conformidad con
laLey Esta!ulana 1751 de 2015, o la norma que la adicione, sustituya o modifique.

Comentario: La frecuencia de las consultas con el dnimo de solicitar asesoria para la
anticoncepcion y seguimiento al uso de métodos anticonceptivos modernos en el SGSSS
ya se encuentra previsto en la Resolucién 3280 de 2018, modificada por la Resclucion
276 de 2019, por lo gue no resulta convenients la norma propuesta. De igual manera,

dicho acto administrativo definié las competencias para el talento humano y las
intervenciones de obligalorio © limiento para los ag en salud acorde a las
recomendaciones de la evidencia cientifica y de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), incluyendo los criterios médicos de elegibilidad para el uso de métodos
anticonceptivos vigentes.

2.2.3. Scobre el articulo 3%

.ﬂ.rtlculo 3*. Reglamentacién. El Ministerio de Saled dentro de los 6 mes2s siguientes a la

de esta ley los técnicos dirigidos a desarrollar un programa de
formacion sobre anllmnceocbn y la vivencia de la sexualidad segura con enfoque de derechos, de
aénera y ial, que se ira a losias ¥ del seclor salud que
debera conlener al menes los siguientes crilerios:

1 Las asesorlas brindadas por Ios.fas P ¥ Tunch deberan el ralo

sin inac por sexo, raza, edad, orientacion sexuzl,
ienlidad de género o diagndslicos médicos pr que la a crileros li
y cienlificos y provea informacian objeliva para la toma de del:lslunes libre e informada,

2 ¥ lizacion de bles en los si de ink ién del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, a las ' de to del servicic de crientacién y
alencién de la anliconcepcién y de la vivencia de la sexualidad segura, Pricrizando variables
que ifi ¥ grupos discri g

3 A . . . jentos, ¥ ¢ - .

que den a las en anli ¥ lidad segura,
garantizando una oferta actualizada a la realidad de los grupos DDb|aGIDrlE|DS diferenciales.

4, Se deba dar a conocer la amplia gama de anticonceplivos que cubre el Plan de Beneficios en
Salud (PES) para orientlar acertadamente en el mélodo que mas favorezea a quien consulta.

5 Deberaincluirse en la i6n a los ionaros y ionarias la iGn 459 de 2012
del Ministerio de Salud o la ividad que la i o

Comentario: La Resulumén 3280 de 201& ya mencionada, incluye lo pretendido en el
P pto que se be. A o sep parte de las directrices sobre
planificacion familiar y anticoncepcion oonlendldas en la resolucion, que dan alcance a lo
citado:

[...]13. ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR ¥ LA ANTICONCEPCION
13.1. Objetivos

- Brindar a las rnujeres. hombres y sus parqas asesorla informacidn, y educacion para el logro de
una eleccion del mélodo ) que mas se ajusle a sus necesidades y

preferencias,

- g provision efectiva de los métod, i ivos de eleccion de la mujer, el hombre o
la pare]a denllo de la consulta o en el menor tiempo posible poahenor a la misma, para garantizar el
e pleno y de sus ¥ i}

p a las nec de mujeres y de acuerdo a sus necesidades
y preferencias.
- Contribuir a la reduccion de IB' qui F iva, en si i especiales como el embarazo
no p i i de alto riesgo, mujeres después de los 40
anos mujeres con mscapacuuad personas con riesgo o portadoras de una infeccion de transmision
sexual y VIH,

- Promaover el bi ¥ social de la p
intencionada y responsable.

Ia paternidad y

- Cumplir con los criterios de calidad y seguridad clinica en la provision de los meétodos
anticonceptivos,

- Espaciar los periodos icos y disminuir la morbi lid It & infantil y reduccid
del aborto i di el acceso a provision efectiva de anti ién en el post evento
obstétrico anles de las 48 horas post pario o post aborto, o antes del alia hospitalaria.

- la parlicipacién de los enlap i0n de los no L]

[...]113.3. Atenciones incluidas [...]
- Atencidn en salud para la asesoria en anticoncepcitn,

- Eleccion y ini: de métod

- Atencidn en salud para la asesoria en anticoncepcitn — Control,

13.4. Talento humano

Esta i por profesi de icina general, dicina familiar o
ginecologla, segan lo definido en et de inter { { en salud indivi por
rrvurnenlo de curso de vida, el talento humano debe contar con conocimientos sobre el uso,
¥p del método i por la persona, luego del proceso de eleccion
|||:re e mInrmadn ¥ aplncacson de mémdns i i segin ividad y criterios de
de la OMS i para

abordar los diferentes mm:cs de |a sexualidad, Ja salud sexual y la salud reprouuuwa desde la
perspecliva de derechos [...

[..]113.5. i del
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Esta atencion se debe desarrollar en un lugar que garantice la privacidad, y generar un ambienle de

, calidez y tia, hacer uso de un lenguaje sencillo y claro, evilando actitudes
autoritarias, paternalistas, hostiles o de critica, para que las personas peedan escoger el mélodo que
les parezca mas conveniente para sl mismos. En el caso de las y los adolescentes, pueden asistic
solos o con un fiante si él o ella lo prefi

La asesoria es un proceso de comunicacion i y directa, la cual un mi del
equipo de saliud onen!a asesora y apoya a olra persona o pareja, a identificar sus necesidades, a
tomar libres, acerca de su(s) vida(s)
reproductiva(s). La asesoria debe brindar informacién clara y precisa en anticoncepcion, ademas
permilir aclarar/resolver las dudas y preccupaciones de la persona ylo la pareja que se atiende, con
el fin de facilitar una eleccion libre e informada, acorde a las necesidades individuales, por lo cual
debe conlener como minimo los siguientes elementos:

- Enmarcar la anliconcepcion dentro de los derechos en salud sexual y salud rep

[..]113.5.4 ¥ de P
De acuerdo mn Ios hallazgos y |enlenao como gula los criterios d= elegibilidad para iniciar
para proveer métodos de planificacion familiar
se debe enlregar ei mémdo seleccionado y orientar @ informar a la persona sobie:

- Signos de alarma por los que debe consultar,

- Importancia de los controles y su ia: las oceben ser i sobre la
importancia de asistir a consulta para sus conlroles en d 0 cuando
se requiera cambio del método temporal,

- Prevencion de ITS (uso de condén como método de proteccidn adicional) [...]. [Enfasis fuera del

texta]

En lo ocncemlsnle a la formacion en la implementacion de la Resolucion 459 de 2012,

a la persona, sobre su d ho a la P {decidir la cantidad, intervalo y el
momenlo oportuno tener hijos o no, y los medios para lograrto, su derecho a la informacion, la libertad
de decidir, la privacidad, la vida libre de dafo, la igualdad y la juslicia sanitaria.

- Indagar sobre las opciones frente a la posibilidad de un embarazo y planes de vida,

- Indagar sobre requerimientos anticonceplivos de la persona, con base a su necesidad, lo que

este Mini &n junto con el Servicio Macional de Aprendizaje (SENA), en el
protocolo de 1on a victi de viclencia sexual ha forjado a mas de 8.000
profesionales de la salud y de las ciencias socvales que tienen a su cargc la aherlmén de
las personas victimas en los servicics de . consulta externa y he on.

Adicionalmente, dentro de la normativa vigente, en especial la Resolucién 3100 de 2019,
quedﬁ incluido que Ius profesnonales de la salud de Ios sennr.m de urgencias, consulta

espera de un metodo a , liempo de uso previo de métodos anticc P ¥
dirigir la asesorla de acuerdo a necesadades y expeclativas.

¥ 1 con ¢ de ap de f ion
continua en el *Protocolo de Atencién Integral en Salud a Victimas de Viclencia Sexual’,
por lo que no resulta pertinente ni necesario el contenido de la disposicién asociado con
Ia

- Indagar los edi iales, laboral L
y &l uso actual de métodos de anllooncsnuén tTipc de método, tiempo de duracion, satisfaccion con
el mismo, efectos secundarios y su manejo, quién lo indico y prescribio, dltime control de

ion y la razén de pref: ia de dicho método o de di li ion de métod
antice plivos. Esta i idn debe P para la consulta de control.
- Valorar el ej io de los Derech les y Derechos Reprods -DSDR.
- Brindar i acerca del sish producti
- Brindar informacién sobre todos los gil sin omitir ning (Incluye

mecanismo de accidn, efectividad, duracién, modo de uso, efectos secundams y beneficios,
despejar dudas sobre mitos frente al uso de anti de ion del método
¥ posibles barreras dE anoesu alos dulerenles meludas}. ofertar con especial enfasis los métodos de
larga duracién (imp | y dispositivos intrauterinos).

2.2.4. Eobre el articulo 4%

Articulo 4%, rritorial de la y acceso a los mélodos nm:conewuvoe
El Ministerio de Salud ¥ la inf idn y el acceso a mét

a nivel nacional, generanda medldas &n especial en las zonas més apa'iadas de conhrmlﬁad con
el indice de las i tamiliar, en que
debe existir entre homtlresy mujeras en materia de anti ¥ los teril donde

se presenie mayor riesgo de infecciones de transmisién sexuzl y a los grupes poblacionales mas
vulnerables, para ello deberd lener en cuenta como minimo:

1 B juveniles para grupos
poblacionales pricnzados, con el fin de :Jommr brlgau.‘x. de informacion comunitarias sobre
Derechos Sexuales y Reproductivos.

2. Fortalecer la participacion, empoderamiento y consruccidn de redes da apoyo y grupos de
trabajo sobre ¥ de Salud Sexual y Reproductiva, gue

- i en ¥ del mélodo mas adecuado, de acuerdo con
los el 15 brindados en la
- Realizar el de do con los p dimi seleccionados por la OMS para proveer
métodos anticonceplivos [...].
e los i plivos y de familiar con el plnpq‘)suo de Iogral 2.2.5. Sobre el articulo 5%
una sexualidad segura, para grupos poblacionales vulnerables y sujelos de especial
proleccién. Articulo 5° Acceso prioritario. Los sujelos de especial proteccion, personas en condicion de
. o . wulnerabilidad, personas en proceso de reincorporacion, asi coma los adclescentes, personas
3 G con las que la de los 3 en siluzcion de idad, victimas del conflicto armado,
adminisiralivos para este tipo de servicios erl los lugares rnas apartados del pais victimas de violench senual, LGTBly {endran especial atencidn, derecho a la
informacién y acceso a métodos anliconceplivos.
4. Coordinar con las dad el fortak de las c i de los
P de salud, 105 niveles de atencién primaria en salud.

Comentario: Tanto el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, como la "Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos”, han orientado
a las Direcciones Territoriales de Salud a desarrollar acciones de informacién y educacion
para la promocién de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un
enfoque de género y diferencial. Sirva para ilustrar:

[...] D de i de i H iGn y ian, f de redes y
ilizacion social para el ej de una idad , libre, sin estigma ni

discriminacién por motives de género, edad, di idad ia élnica, ori ion sexual,

identidad de géneroc en el marco del gjercicio de los derech les y derech ducti

[...]. Plan Decenal de Salud Publica 2012 2021,

Eslas intervenciones se ejecutan y financian en el marco de la Resolucién 518 de 2015
— Plan de Intervenciones Colectivas. Por lo . la prog contemplada en el
preceplo no es necesaria debido a que estas acciones ya se desarrollan,

La complementariedad de los planes de salud (Plan de Beneficios — Plan de
Inlervenciones Colectivas), permile que los agentes en salud realicen actividades para
garantizar la atencién integral en el acceso a la planificacion familiar y anticoncepcion
como un derecho. En la misma Resolucion 3280 de 2018, se encuentra prevista la
realizacion de intervenciones colectivas para la conformacion y fortalecimiento de redes
familiares, comunitarias y sociales, lo cual incluye la vinculacién de grupos,
organizaciones y redes juveniles en la promocion de los derechos sexuales y derechos
reproductivos.

De igual manera, la mencionada resolucion incorpora intervenciones colectivas en el
entorno educativo, entre las que se incluye acciones de informacion y educacion. Cabe
recordar que las intervenciones de promocion y prevencion no estan sujetas a
procedimientos de aulorizacion,

En ese orden, no resulta viable lo planteado en esta disposicién.

Comentario: Lo descrito en este articulo ya se encuentra estipulado en el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021 y en la “Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos”. La apuesta actual, en €l marco de los Objetives de Desarrollo
Sostenible, principalmente los ODS 3 y ODS 5, se orienta a cerrar las brechas en aquellos
contextos de vulnerabilidad. Por lo tanto, no se estima viable replicar dichas acciones en
un proyecto de ley.

3. CONCLUSION

Por las razones expuestas, se considera que lo que se pretende regular con la propuesta
que ahora nos ocupa ya se encuentra incluido en las acciones de salud publica que
adelanta esta Cartera y en las intervenciones en salud dispuestas en el Plan de
Beneficios.

En estos terminos se presanta la posicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
lo relative a la iniciativa legislativa de la ref ia. Frente a su contenido, resulta
relevante tener en cuenta las observaciones que sustentan criterios de inconveniencia de
cara a su curso en el legislativo.

F RNANDDRUIZGDMEZ@
Ministro de Salud y Proteccion Social
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Comision Séptima Constitucional Permanente
LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los trece (13)
dias del mes de diciembre del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha
se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes: consideraciones.

CONCEPTO:MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

REFRENDADO POR: DOCTOR FERNANDO RUIZ GOMEZ -MINISTRO.
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 70/2021 SENADO

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE DECRETAN MEDIDAS
PARA LA SUPERACION DE BARRERAS DE ACCESO A ANTICONCEPTIVOS EN
EL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO”.

NUMERO DE FOLIOS: DIEZ (10)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL

DIA: JUEVES NUEVE (09) DE DICIEMBRE DE 2021.

HORA: 16:07 P.M.

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

2011.

El Secretario,

CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SOBRE
EL PROYECTO DE LEY NUMERO 110 DE 2021 SENADO
por medio del cual se otorgan lineamientos para la creacion de la politica publica de lactancia
materna, incentivo para los bancos de leche humana y alimentacion complementaria..

Bogota D.C.,

Doctor . ~

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
Comision Séptima Constitucional
Senado de la Repiblica

Carrera 7" N° 8 - G8

Bogota D.C.

ABUNTO: Concepto sobre el PL 110/21 (8) “por medio del cual se olorgan lineamienlos
para la creacién d'e la pom;ca pubhca de J'acfuncm matema, incentivo para los bancos de
feche ¥ comp .

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia estd pendiente de surlir primer
debate en esa Corporacion, se hace necesario emilir el concepto institlucional desde la
perspectiva del Sector Salud y Proteccion Social. Para tal cometido, se toma como
fundamento el texto publicado en la Gaceta del Congreso N* 1020 de 2021. Al respecto,
esle Ministerio, en ejercicio de las competencias constitucionales y legales que le asisten,
en especial las previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Constitucién Politica y el
numeral 3° del articulo 59 de la Ley 489 de 1998, sin perjuicio de los comentarios que
eslimen perlinenle realizar olras auloridades para las cuales esle lema resulle sensible,
formula las siguientes cbservaciones:

1. CONTENIDO

El proyecto de ley dispone:

Articulo 1°. Objeto. El obisto de la g te lay es otorgar | i para la it
de polilica publica sobre laclancia malerna, incentivo de los bancos de leche humana y alimenlacion
complemeniaria®

Bajo esta perspectiva, la iniciativa se compone de cinco (15) preceptos adicionales, a
saber: definiciones (art. 2°); politica piblica de lactancia materna (art. 3°); ambito de
aplicacion (art. 4%); requisitos (art. 5°); gastos asociados a la mujer donante de leche

' CONGRESO DE LA REPUBLICA, Gacela N* 1020 de 2021,

humana (art. 6°); bancos de leche humana (art. 7°); funcionamiento de bancos de leche
humana (art. 8%); articulacion de los bancos de leche humana (art. 9°); normalizacion de
la lactancia malerna (arl. 10%); ruta domiciliaria (art. 11); incentivo a la donacitn (art. 12);
plan decenal de lactancia materna (art. 13); articulacidn con politicas puablicas (art. 14);
iniciativas |egislativas articuladas con la politica pablica (art. 15) y, por ultimo, vigencia y
derogatorias {art. 16),

Cabe indicar, igualmente, que en anteriores legislaturas se radicaron proyectos de ley
similares, entre ellos:

1.1 12919 (8) - PL 591/21 {Cl por medio de .fa cual se prolege y se incenfiva la
laclancia malema y les pré de ion infantil —-Ley Gloria Ochoa
Parra— y se dictan od'ras d;spcs.rcfones“

1.2 PL 21919 (C) "por medio de la cual se establecen medidas orientadas a fortalecer
la comunidad lactante, la promocidn de la lactancia matema en el territorio nactonal
v ze dictan ofras disposicionas™

1.3 PL 087120 (C) “por medio de la cual se establecen medidas orientadas a fortalecer
la comunidad lactante, la promocién de la lactancia matema en el territorio nacional
y se diclan olras disposiciones"”.

Estos proyectos se basan en la importancia que tiene la promocidn, proteccién y apoyo
de la practica de lactancia malerna en Colombia. Debe sefialarse que respecto de las
propuesias que se enlistan se emitieron sendos conceplos por parle de este Ministerio,
de zhi gue se retomen algunos de los punlos desarrollados en cuanlo resullen
procedentes?,

2. CONSIDERACIONES

2.1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS} @n su informe sobre el estado mundial
de lainfancia 20192, jienda la | 1t exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, seguida de la introduccién de los primeros alimentos o alimentos
complementarios desde los € meses de edad. Estas recomendaciones estén basadas en

! Cfr. Conceptos N° 201911401476011 (PL 129/19-S), W° 201911401461451 (FL 219119-C) v N*
202011401382091 (PL 067/20-C).
* UNICEF. Estado mundial de la infancia. October, 2019. Washinglon D.C.
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publicaciones como la realizada por la revista The Lancet (2016)¢, que estima que s&
podria salvar |d wda de mas de 820. 000 nifios a través de medidas como lactancia
matema | del patto y de leche materna como
complemento de su dieta hasta al menos Iua dos afios de edad.

Sin embargo, a nivel nacional, la Encuesta ENSIN (2015) mosiré que el 72 por ciento de
los menores de 2 afos de edad recibié lactancia materna en su primera hora de vida. En
cuanto a la lactancia materna exclusiva, se observd que aproximadamente 1 de cada 3
nifios menores de 6 meses (36,1%) fue alimentado solo con leche materna, por lo cual
se requiere reforzar esta praclica para llegar a la meta internacional del 50% fijada por la
OMS. El 41% de nifios de seis a 23 meses de edad tados y no tados
tienen una dieta minima aceptable, que contempla frecuencia y variedad de alimentos
minimos. Las razones por las que los nifios lactantes no son amamantados acorde a las
recomendaciones de salud son varias, pero uno de los factores que nombra la UNICEF
en su informe, es la promocion de los sucedaneos de la leche materna. En dicho
documento esgrime un aumento de la promocion, las ventas y el uso innecesario de
sucedaneos de la leche materna, sobre todo las férmulas lacteas de continuacidn y las
leches de crecimiento, lo cual constituye un motive de preccupacion creciente.

En nuestro pais, acorde a los resultados del Monitoreo Macional al Cédigo Internacional
de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna (2015)%, se evidencio que las
mujeres reciben muestras, descuentos especiales y regalos de las industrias productoras
de suceddneos, asi como en las instituciones de salud se entregan donaciones y
suministros de productos alimenticios dirigidos a menores de 3 anos, a la vez que se
otorgan bonos, patrocinios. regalos financieros y materiales a los profesionales de la
salud ¢ do flicto de ints e interfiriendo en la promocion de la lactancia
matema en estas entidades. Lo anterior esta asociado directamente con el
incumplimiento del Cédigo Internacional de Comercializacion de Suced3 de Leche
Materna, afectando negativamente la practica de la lactancia malema.

De igual manera, la baja practica de la lactancia materna a nivel nacional, esta
relacionada con el poco apoyo brindado por las instituciones de la salud a las mujeres
lactantes, gestantes y sus familias, razén por la cual, el proyecto de ley busca oficializar
la estralegia instituciones amigas de la familia lactante en todas las instiluciones de salud

3 The Lam:el. 2016. Porqué inverlir y qué se necesita para mejorar las practicas de I2 laclancia materna,
Londres, Inglaterra.

*ICBF. 2015. E de Siluacién ENSIN, 2015. Bogota, Colombia.

* Ministerio de Saksd y Proteccion Social Informe Monitoreo al Cadigo de Comercializacion de Sucedaneos
de la leche Malerna, 2015. Bogotd, Colombia.

e

del pais donde aliendan poblacién materno infantil, logrando asi que Ias IPS sean
garantes de los derechos de alimentacion adecuada de los recién nacidos.

2.2. Es indudable que la lactancia matemna es |la mejor practica tanto para la promocion

de la salud, como para la p ion de

infecciosas y no infecciosas que

brindaran proteccion incluso hasla la edad adulta, por ende, el beneficio trasciende desde
los nifios, sus madres, padres y familias a la sociedad,

Teniendo presente lo anterior, cabe sefalar que el pais cuenta con la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nulricional, que incluye dentro de la poblacién objeto a nifios
lactantes, lo cual indica una coberlura del grupo poblacional en mencidn con relacidn al
cumplimiento del objetivo de garantizar que toda la poblacién colombiana disponga,
acceda y consuma alumentos ds forma permananle y oportuna, en suficiente cantidad,

variedad, calidad e ir id I se

en el Plan Decenal de Salud

Publica 2012-2021 y el Plzm Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion

Compl ia, cuya

se realizd con el liderazgo de la Consejeria

Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia, pretendiendo establecer estrategias e
inicialivas gue fomenten la practica de |a lactancia materna y el adecuado inicio de la
alimentacion complementaria y el bienestar de las madres y sus hijos.

Se frata de la hoja de ruta para los plmclmos 10 afios con la que se ejecutaran diferentes

acciones que buscan exts la i

ion sobre la

nutricion infantil.

Para la consitruccion del nueve plan decenal de lactancia materna, se han sumado a 600
actores de 16 diferentes sectores en todo el territorio nacional,

Por ofra parle, las disposiciones contenidas en la Ley 1823 de 2017; el Decreto 1397 de
1992; y las Resoluciones 2423 y 3280, ambas de 2018, promueven la lactancia malerna
come la mejor opcidn para la alimentacion de lodos los nifios, recomendacion soportada
y aclualizada por la OMS en las Asambleas Mundiales de Salud, ratificandola como una

instituciones de salud, como en los

priofidad para el pais, incentivando su {omemo prDIchon y apoyo tanto en las

v ¥

Hay que resaltar que en el momento se encuentra en ejecucion un proceso de andlisis
de impacto normalivo sobre los alimentos infantiles para nifos entre 0 y 36 meses de
edad, el cual incluye el Decreto 13‘3?r de 1982, Jpor of cual se promueve la Lactancia

. S8 reg

la i ypubmdad de los alimentos de férmula para

Jar:rames ¥ oompJememan'us de la Leche Materna y se dictan olras disposiciones”, y la
Resolucion 11488 de 1984, “por fa cual se dictan normas en fo referente a procesamiento,

comp , yco

lizacian de los alimentos infantif

, de fos ali IS 0

ragna > 0e £

bebidas enriquecidos y de los alimentos o bebidas de uso dietético”. La normatividad se

halla en proceso de revisidn, con el proposito de regular las situaciones que no permiten

cumpllr con las rccomcndac-ones de lactancia materna exclusiva y su continuacién con
N cor Ilpll:ll

En lo concerniente a los bancos de leche humana, se encuentra en actualizacion el
Decreto 2493 de 2004 “por el cual se regiamenl'an psrmahnenie las Leyes 9 de 1979 y
73 de 1988, en relacién con los comy icos”, que reglamentara la Ley 1805
de 20186, ‘por medio de la cual se modrﬁcen la Ley 73 de 1988 y la Ley 919 de 2004 en

ia de d ot de compo icos y se diclan ofras disposiciones”, cuya
orientacion se dirige a ampliar la presuncion legal de donacion de componentes
anatomicos para fines de trasplantes u olros usos terapéuticos.

2.3. Frente al articulado propuesto, a continuacion se pasa a relazar algunas
observaciones de conformidad con el siguiente cuadro sindplico:

Articulado Observaciones
Articulo 1°, Objeta. El objeto de la presente ley es | Colombia ya cuenta con politicas publicas
otorgar i tos les parala i6 de que m:luyen lineamientos, guias
politica publica sobre lactancia i t ias en diferentes ambitos y con
de los bancos de leche humana y alimentacién | alcance a toda la comunidad que
complementaria promueven, protegen y apoyan la praclica
de lactancia materna y el adecuado inicio
de la alimentacién complementaria, por
ende, ya ha sido contemplade en
documentes de politica piblica previos.
Entre los mencionades documentos se
encuentra el Plan Decenal de Lactancia
Matema y 0
2021-2030, de reciente lon'nulacmn como
un instrumento de politica pdblica que
aborda tanto la lactancia materna come la
| o | slimentacién complementaria.
Articulo 2° Definiciones. Para efectos de la | Con relacion a los “bancos de leche
presenie ley, se tendran en cuanta las siguientes | humana”, se fiene que, el lineamiento

definicionas técnico especifice los define como una
esiralegia, mas no como un
" - " ia del | blecimi en si mismo. El caracter

Laclancia materna 6pl|rr|a durante los primeros | publico o privado, en su defecto, lo
seis meses de vida, seguido de la provision de | determinaria la instilucion que lo aloja.

alln\egl_o_ﬂa‘_‘c‘gg'\ﬂlemenlarlos, inocuos, apropiados y .

Articulado.
saludables junto a la lactancia materna hasta los
dos (2) afios de edad o mas alla.

Bancos de leche humana: Establecimiento
publico cuya estrategia institucional cuenta con
dos objetivos principales, el primero es de
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
humana materna, el segundo es de
procesamiento, control de calidad y suministro de
leche humana pasteurizada busca garanlizar la
mejor alimentacion, tratamiento y supervivencia

| & infantil, i las licaciones

jas condici patologicas y la i
an este grupo de edad.

Observaciones ’
La nocién de “donacion de leche humana”
debe contemplar el caracter voluntario,
Itruista y d lo, que trasci
el caracter gratuito ya referide en la
definicidn. Igualmente, se debe hacer
enfasis en la consideracion terapéutica
para mejorar la calidad de vida de las
personas quienes seran beneficiarias de
dicha donacion, como se plantea en el
documento de la 70" Asamblea Mundial
de la Salud.

Las acepciones de laclancia malerna
exclusiva” y “lactancia materna dptima”
propuestas  en el  articulado  se

o] ion de leche h o gratuito
de componente analémico conocido como leche
malerna, cuya recoleccion, tralamiento y entrega
estd a cargo del Estado Colombiano mediante la
enlidad que este disponga.

Donante de leche humana: Mujer que se
encuentra en etapa de lactancia, cuenta con
adecuadas condiciones de salud y buen eslado
nutricional, cursa con secrecion laclea superior a
lo que requiere su hijo, no es fumadora, no
consume sustancias psicoactivas o medicamentos
contraindicados durante la lactancia, no ha
recibido transfusiones sanguineas ni se ha
realizado tatuajes durante los 12 meses previos
del inicio de la donacién,

Lactancia materna i li tacion
otorgada al lactante duranie los primeros seis (6)
meses de vida excl le con leche

sin el agregado de agua, jugos, te u olros liquidos
o alimentos,

Lactancia materna optima: Praclica de la

lactancia materna exclusiva durante los primeros |

cen, al la primera sin
inicio de ofros alimentos o liquidos, y la
segunda, eslimando acompafar con
alimentacién complementaria.

En esa medida, estas definiciones
deberian ir en linea con lo estipulado en
las guias alimentarias basadas en
alimenlos para mujeres geslantes,
madres en periodo de lactancia y nifios y
nifias menores de 2 afos para Colombia,
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seis meses de edad, acompanadode alimentacion
complementaria para la madre y el lactante.

Lactante: Nifio o nifa que se encuenira en range
de edad de 0 a 12 meses cumplidos.

Leche humana: Fluido corporal producido por la
|_glandula mamaria de la mujer.

ragina / ge 1<
Observaciones [

Articulo 3% Politica puablica de lactancia
materna. Con los lineamientos generales
establecidos en la presente ley el Estado
Colombiano creara la politica piblica de lactancia
malerna, incenlive para los bancos de leche
humana y alimentacién complementaria en un
espacio no mayor a 1 afo, contado a partir de la
promulgacion de |a presente ley.

publica de lactancia materna, incentivo para los
bancos de leche humana y alimentacidn
complementaria no podrd ser limitada en su
aplicacion  por funcion de nacionalidad,
eslratificacion social, raza o etnia de la mujer
donante de leche humana o el lactante.

| Articulo 4°. Ambito de aplicacion. La poliica

El pais ya tiene un Plan Decenal de
Lactancia Materna y  Alimentacion
Complementaria  2021-2030, como
documento  de politica pablica, que
propone las eslralegias y el plan de accion
de caracter intersectorial; adicionalmente,
con la normatividad que soporta la
promocion, proteccidn y apoyo a la
lactancia materna, como son la Ley 1823
de 2017, el Decreto 1397 de 1992 y las
Rescluciones 3280 de 2018 y 2423 de
2018,

Mo se requiere, por ende, crear una nueva
politica ni un plan decenal, el cual ya esta
formulade y en ejecucion. _
La Ley 1751 de 2015, Estatut de
Salud, tiene por objeto garantizar el
derecho fundamental a la salud, regulario
y tabl SUS de
proteccion, definiendo  elementos  y
principios gue incluyen la universalidad
planteada en este articulo.

A la fecha, los nifios y familias
beneficiadas de los bancos de leche
humana colombianes, no se limitan en
funcitén de aspeclos como: nacienalidad,
nivel socioecondmico, condiciones
demograficas o socioculturales, entre
ofros.

Las donantes de
| leche F humana umana deberdn cumplir con los requisitos |

Los presupuestos para ser mujeres
donantes ya estdn contemplados en el

Articulado
eslipulados en el arficulo segundo de la presente
ley. sin perjuicio de los adicionales que establezca
el Estado colombiano en el marco de desarrollo de
la politica pablica.

lineamiento técnico para la estrategia de
bancos de leche humana en Colombia
publicado, por este Ministerio, en marzo
de 2019,

Articulo 6° Gastos asoclados a la mujer
| de leche | Los gastos iado:
a examenes de laboratorio para: sifilis, VIH,
Hepatitis B negativos, Hemoglobina y hematocrito
establecidos como requisito para la mujer donante
de leche humana podran ser asumidos por el
Estado Colombiano, con el fin de incentivar la
donacion de leche humana.

El Estado Coic deniro del
deaarmllo de la politica publica propuesla sera
analizar la posibilidad de asumir estos coslos,
dentro de los términos establecidos por el Marco
Fiscal de iano Flazo.

Los paraclinicos o examenes definidos en
esle preceplos (sifilis, VIH, Hepalilis B
negativos, Hemoglobina y hematocrito)
son financiados por el plan de beneficios
en salud durante la elapa de gestacidn.
Dicho acto administrativo se aclualiza
anualmente, a la fecha se encuentra
vigenle la Resolucién 2481 de 2020,
modificada por la Resolucion 0163 de
2021.

Articulo 7°. Bancos de leche | La

infraestructura de los Bancos de Leche Humana
deberd cumplir con requisitos de inocuidad y
tendra funciones de recepcidn, almacenamiento,
reenvase y distribucion de la leche , el

El li i técnico para la estrategia
de bancos de leche humana se publicod en
el afo 2019 por esle Ministerio, el cual
liene como objelive  “establecer las

funcionamiento de esle sera definido por el Estado
Colombiano en el marco de la politica piblica
creada.

Paragrafo. Se  permite  donacion  de
infraestructura, dolacion o implementos para el
funcionamiento de Bancos de Leche Humana por
parle  de enlidades privadas, poiblicas u
organizaciones sin animo de lucro, siempre y
cuando estas sean a fitulo gralito y no
representen un conflicto de interés con respecto al

lécnicas y
operativas de los "Bancos de Leche
Humana on Colombia, para garantizar la
calidad de fa feche humana desde la
caplacién, seleccidn y acompafamiento
de las familias donantes, hasla su enlrega

a los miios beneficiarios”, igualmente,
cuenta con los lineamientos técnicos
debidamente soporlados sobre  los

requisitos de infraestructura, talento
humano, equipos e insumos, asi como los
procesos y procedimientos, entre olras
En ese senlido, se
lesalta que para la construccion de estos

manual lécnico y lineamiantos ifi de

| objeto social que desarroll an. consideraciones.
Articulo 8°. Funci de B de
Leche El  funci iento interno,

el Ministerio conté con la
de las insti que han

trabajo desarrollado por los Bancos de Leche
Humana, serdn definidos por el Ministerio de Salud

Irahajadu y alojan a los Bancos de Leche
en el Pais.

Articulado
y Proteccion Social en conjunto con las entidades
que el Estado Colombiano disponga.

DUE £

Articulo 9° Articul de los B de
Leche Humana. Los Bancos de Leche Humana
deberan estar articulados con todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi como con ofras enlidades del Eslado
colombiano, segin lo desarrolle la politica pablica.

Pardgrafo. Con el fin de fortalecer el vinculo
territorial e institucional los Bancos de Leche
Humana eslos se deben articular con las metas e
intervenciones de los Flanes Termiloriales de
Salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022, la Politica Macional de Seguridad
Alimentaria y Mutricional, el Plan Decenal
de Lactancia Malerna y Alimentacién
Complementaria 2021-2030, la
Resolucion 3230 de 2018, modificada por
la Resolucion 276 de 2019, hacen énfasis
en la necesidad de una articulacién entre
intervenciones colectivas e individuales
que p las

condiciones de salud de la publacmn

Por olra parte, las Entidades Territoriales

de Salud, en el marco de la gestion de la

salud plblica y de la planeacion, deben

armomzar las estrategias exlstanles en su
d do con su pricrizaci

y sutuacn‘.-n en salud

Articulo 10°, de la |

materna. Se disefaran acciones courdlnadas

Las eslan
mnlemptaaas en el Plan Decena de
L

intersectoriales para normalizar la

y  Alimentacidon

malemna dentro de los que se
desenvuelve la mujer o persona lactante como lo
son el personal, familiar, educalivo, laboral y
social, con el fin de deribar prejuicios sobre los
lugares aptos o no para amamantar y olorgar
garantias para que todos los espacios y lugares
sean amigables con esta ctica.

Comp taria 2021-2030 y estin bajo
el liderazge de la Comision Interseclorial
de Primera Infancia ~CIPI|-.

Articulo 11. Ruta domiciliaria. Con el fin de
incentivar la etapa de recoleccién de leche
humana se garantizara que los Bancos de Leche
Humana cuenten con un 3|sterna de recepcidn y

Las condiciones y requisitos de
infraestructura, talento humano, equipos e
insumos, asi como los procesos y

dimi se b en el

=

almacenamiento mediante ruta domiciliaria en los

lugares que haya mayor demanda de recepcion y
_distribucion.

lir i técnico para la estrategia de
bancos de leche humana en Colombia,

Arllcu[o 12, Incentivo a la donacién, El Estado

El aruculu en leferenaa lncluye lanlo la |

las enti que di
dehera realizar publicidad y promocion sobre la
donacién de leche materna y la importancia de la

| divulgacion de mensajes sobre lactancia y

como publicidad de

Ia donacién de leche humana, la

Articulado
allmenlacusn oomplemenlana tanto para la mu]er
donante, como para el | blicid

¥y la
fa idn de profesionales de salud en

esta 1y
promocion debera realizarse de manera clara y
I ible para la poblacion en medios de
icaci como television, radio y
redes sociales, asl mismo en establecimientos de
salud en el territorio nacional.

. Habra | on de los

v hahllldades en lécnicas de consejeria en
lactancia materna como temdtica obligaloria
desde la formacion de pregrade para los
profesionales de la salud entre ellas medicina,
cion y enfermeria.

lactancia materna, siendo poco preciso en

su formulacion, abarcando conceplos
amplios y diversos fines. Se sugiere
aclarar o limitar el objeto del preceplo y
considerar el paragrafo como un articulo
diferente.

De ofro lado, las universidadas a través de
la reglameniacion del Ministerio de
Educacién Nacicnal cuentan con libertad
de catedra, lo que no podra ser regulado
por proyectos de ley como el presenle.

Articulo 13. Plan decenal de lactancia materna,
La politca pablica que desarrolle el Eslado
Colombiano consecuencia de esta ley debera
arlicularse de manera eficaz con el plan decenal
de lactancia materna.

Se cuenta desde hace dos décadas con
planes de lactancia materna, estos han
tenido la parlicipacion de organizacionas

no guber . actores del si
y entidades territoriales en  su
ion y ejecucién.

Articulo 14. Ar con p
El Estado Colombianc uenlm de su autonomia
podra complementar las  politicas  pulblicas
existentes con la politica pablica de lactancia
matema, incentivo de bancus de lache h y

Como ya se indico, el Plan Macional de

Desarrollo 2018-2022, la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, el
F'Ian Decenal de Lactancia Materna y

5N c ia, ¥y cuando
se cumpla con los Ilneamnemos esiablecidos en la
presente ley.

ia 2021-2030,
la Resolucion 3280 de 2018, modificada
por la Resolucion 276 de 2019, hacen
explicita la importancia de la articulacion

enire  inlervenciones  colectivas e
individuales de fulma que parmitan
las j iones de

salud de la poblacidn, asi mismo, se
estima prioritaric el trabajo intersectorial
articulado con la legislacion y documentos
de politica plblica existentes.

Articulo 15. Iniciati ar

con la politica pablica. “Dado que la politica
publica de lactancia materna, incentivo de bancos
de leche humana y alimentacién complementaria
es integral, el Gebierno Nacional deniro del
desarrollo de la misma presentara las inicialivas

| eslo es, “ctorgar lineamientos generales |

No hay claridad sobre el alcance |
propuesto en esla disposicion, la cual
hace referencia a laclancia matema y
bances de leche humana, entendidos en
el marco del ohjeto dal proyecto de ley,
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o Observaciones e
legislativas para crear un marco juridico de | para la creacion de politica piblica sobre
proteccion al lactante y la madre donante. lactancia materna, incentive de los bancos
de leche humana y alimentacion
| Paragrafo 1. Durante la planeacién de la palitica | complementaria®.
publica el Gobierno Macional presentara una
niciativa que busque ampliar la licencia de | El contenide del paragrafo 2 ya se
| maternidad remunerada de 18 a 24 semanas | contempla en el desarrolio del anslisis de
entendiendo que con ello se favorece el cuidado y | impaclo  normalive  sobre  alimentos
el desarrolio dplimo del nifio o la nifia, y el ejercicic | infantiles.
de la practica de lactancia materna exclusiva.

14

Paragrafo 2. El gobiernc nacional realizard
avances concretos en normaliva sancionaloria con
respecto a las  esiralegias de mercadec
| perjudiciales que se dirigen a la poblacion lactante
y perscnal de salud en relacidn a productos
sucedaneos de Iz leche materna.

Paragrafo 3. En el marco de desarrollo normativo
para la politica publica el Gobierno Macional
trabajara en garantias de derechos para la mujer
_lactante pueda acceder a un emplee digno.

3. CONCLUSION

Por las razones expuestas, si bien es cierto gue es fundamental fortalecer la promacién,
proleccion y apoyo a la practica de la lactancia matema, se advierte que la propuesta
regulatoria devendria inconveniente. Frente a su contenido se hace indispensable
concretar el propdsito y alcance; de esas premisas depende el desarrollo en conjunto del
articulado, denfro del cual se deslaca reguldl las p[dl..hCES que desestimulan la lactancia
materna y lo relative a una i ia saludable. Igualmente, se
evidencian imprecisiones relacionadas con el ambﬂo de competencias, entre ofros
aspectos que dificultarian la implementacion de lo pretendido si esla llegara a
materializarse en una ley.

A esto se suma que el articulade objeto de analisis se encuentra inmerso en otros
documentos normativos de base encaminados a dar respuesta a tan importante y
trascendental tema, con la profundidad y énfasis necesario para impaclar positivamente.
Tales normas, como se anotd, se encuentran vigentes a la fecha, y estan en desarrollo y
ejecucion.

En estos términos se presenta la posicion del Ministerio de Salud y Proteccion Sccial en
lo relativo a la iniciativa de la referencia.

FERNANDO RUIZ GOMEZ @
Ministro de Salud y Proteccion Social

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los trece (13)
dias del mes de diciembre del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha

se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes: consideraciones.

CONCEPTO:MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

REFRENDADO POR: DOCTOR FERNANDO RUIZ GOMEZ -MINISTRO.
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 110/2021 SENADO

TITULO DEL PROYECTO: ‘POR MEDIO DEL CUAL SE OTORGAN
LINEAMIENTOS PARA LA CREACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
LACTANCIA MATERNA, INCENTIVO PARA LOS BANCOS DE LECHE HUMANA
Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”.

NUMERO DE FOLIOS: DOCE (12)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIA: JUEVES NUEVE (09) DE DICIEMBRE DE 2021.

HORA: 16:48 P.M.

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

El Secretario,

CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SOBRE
EL PROYECTO DE LEY NUMERO 182 DE 2021 SENADO - 262 DE 2020 CAMARA
por medio de la cual se expide la Ley General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad.

Bogota D.C.,

Doctor _
JESUS MARIA ESPANA VERGARA
Comisibn Séptima Conslitucional

Senado de la Repiblica
Carrera 7 N° 8 — 68
Bogota D.C.

ASUNTO: Concepto scbre el PL 182/21 (S) — 262/20 (C) “por medio de la cual se expide la
Ley General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad”.

Cordial saludo,

Si se tiene en cuenta que la iniciativa de la ref ia estd pendiente de surtir primer debate
en esa Corporacion, tercero del ifer legislativo, se hace necesario emifir el concepto
institucional desde la perspectiva del Sector Salud y Proteccién Social. Para tal cometido,
se toma como fi el texlo publicado en la Gacela del Congreso N* 1092 de 2021,
Al respecto, este Ministerio, en ejercicio de las competencias constitucionales y legales que
le asisten, en especial las previstas en el inciso 2* del articulo 208 de la Constitucion
Politica y el numeral 3* del articulo 59 de la Ley 489 de 1998, sin perjuicio de los
- comentarios que eslimen penmnls realizar olras autoridades para las cuales esle lema
resulte ible, formula las sigui obser nes:

1. CONTENIDO
El proyecto de ley dispone:

Articulo 1.' La leerm ley Hans por objeto f; ¥ los p de
¥ en al Sistema General de Sagundad Social en Salud a las
parsonas que se ancuentran o estan en riesgo por scbrepeso y obesidad, teniendo derecho a estar
informadas oporfunamente y recibir la atencion idonea que requieran.

Las p que se bajo esta no podran surnr ningun tipo de discriminacion

por su peso, estando g todas las enti asu ¥ garantia en el acceso a la
salud, i ¥ iento’

Bajo esta perspedwa la iniciativa se p de 10 p ptos adicionales, a saber: el

Titulo 1, se comp | Con ¢ (art. 27 ) el T[Iulo Il, comprende la garantia de

para la p e inf ion del p besidad (art. 3°); el Titulo 1l

sobre atencién integral del sob y 1 se  dei en la vigilancia

epidemiologica, el programa naclonal de nrevenuén v alencnﬁn mlegral el programa de

prevencion, las de las y el ant
agfegandn estrategias de concientizacién en los nweles de formacion ‘basica y media (ans.
*a 10°) y, por dltimo, se alude a la vigencia (art. 11).

2.  ANTECEDENTES

Es importante destacar que la iniciativa sub examine cuenta con varios antecedenles de
radicacion en anteriores legislaturas, tanto desde una perspectiva general como a partir de
algunos produclos especificos, asi:

i PL 185/16 (C) "por medio de la cual se expide la Ley General para el manejo integral
al sobrepeso y la obesidad”.

ii. PL 00'”15 (s) por medlo de fa cuaf se establecen normas sobre la informacion
o de las jas y se diclan otras disposiciones. —
Ley para el COnsumo Informado del Azicar”, el cual contiene algunas de las madidas
ladas en el to que ahora nos ocupa, en especial, lo relativo al
athuelado de allmentos

iii. PL 256/18 (3) - 019017 (C) “por msd.na de la cual se establecen medidas de sarud
publica para el control de la ob d y ofras lades no Ir
derivadas y se dictan ofras disposiciones”.

iv. PL139M189 (C) “por medio de la cual se expide la Ley General para el Manejo Integral
al Sobrepeso y fa Obesidad”.

v. PL 122/20 (8) “por medio [de la] cual se establecen mecanismos de prevencidn,

' CONGRESO DE LA REPUBLICA, Gaceta N° !E?Z de 2021.
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control y vigilancia del consumo de azdcar en los locales comerciales de bebidas frias
wlo calientes y se dictan ofras disposiciones”.

El soporie de dichas propuestas ha girado en torno a la grave epidemia de sobrepeso y

obesidad que afecta a la poblacid i y se en las cifras reportadas por la
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en sus dltimas versinnaa (2010 - 2015) y sobre
el particular, esta Cartera se ha pre iado segun las tencias sectoriales, aclalando
las que corresponden a este Ministerio en su Iabor de regulacién y direccis asi

como de la necesidad de ciertos d ), €N ciertas ocasiones,

que la norma no seria necesaria®, tal y como se ha mamfeslado respecio de la ley general
de obesidad,

Esto no significa que el tema no sea rela'uanle v prlclntann para esta Cartera, sino que

existen serias dudas de ¥ en funcién de la forma en que se
aborda la problematica.

2. CONSIDERACIONES

2.1. Generalidades y contexfo

La alin de la poblacié iall de los es unodems
cometidos estatales mas imp tes. Los instr i i tanto la cor

de los derechos de los nifios de 1989 como el Pacto de Derechos Econémicos, Scciales y
Culturales de 1966 (PIDESC), adoptades a nivel interno con las Leyes 12 de 1991 y 74 de
1968, han enfatizado en ello. Es asi como en la citada convencién se prevé:

ARTICULO 24.

[-.] 2. Los Estados Partes asegurardn la plena aplicacion de esle derecho y en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b} gurar la de la medica y la atencién sanitaria que sean necasarias a
todos los nifios, hincapié en el di de |a atencidn primaria de salud;
o ¢ jr— dades y la 18

en al marco dn la
salud mediante, antra otras cosss. 1a de la t m"m",p::"""’ e ba

de ali it y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y
riesgos de inacién del medio

d) Asegurar alencion sanitaria prenatal y post-nalal apropiada a las madres;

&) Asegurar que lodos los seclh de la sociedad, y en los padres y los nifios, conozean
los principios basicos de la salud y la nulricién de los nifios, Ias ventajas de la lactancia materna, la
higiene y el ylas de p de accid tengan accesoa la
educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos [...]

[..]13 Los Estados Paﬂes plaran todas las medid ¥ i posil para
abolir las practi que sean perjudici para la salud de los nifios.

4. Los Partes se P ap y alentar la P b {1 con

miras a lograr p la plena realizacion del derech ido en el pi
articulo. A este mspecln =e tendran plenamente en cuenta las necesidades de los paises en
desarrolle®. [Enfasis fuera del texto).

Por su parle, el PIDESC, en su articulo 11%, destaca lo siguiente:

Articulo 11

1. Los Estados Partes en el Paclo el derecho de toda a un nivel de
vida adecuado para sl y su {amia incluso almenladﬂn veslido y \rlvlerlda adecuados, ¥ a una
mewla i de las de ia. Los Eslados Parles tomardn medidas

para la ividad de este derecho, reconociendo a este efecto la importancia
esencial de la cooperacién internacional fundada en el libre consentimiento.

2. Los Estados Partes en el presente Pacto, roconoclendo el derecho fmdamenlal de toda persona
la

a estar protegida contra sI hambre, P ¥
I, las luidos los que se itan para:
a) Mewrar los mélodos de produccion, wnservar:lén y de ali la
de los técnicos ¥ itn de principios sobre nulricidn y

el perfeccionamiento o la reforma de los regimenes agrarlns de mado que se logren la explotacién
y la utilizacién mas eficaces de las riquezas nalurales;

2 Cfr,, entre los més recientes, los conceptos N° 202011401447881 (P - N
(PL 139/19-C) 0 N° 201711402170191 (PL 019/17-C). (PL 122/20-8); N° 20201 1400545201

3 Convencion de los Derechos de los Nifios, Unicef, Madnd 2006, pags. 19 y 20.

4 En el arliculo 12 del Protocolo de San ala i

humanos, se alude a la alimenlacion pero no estd asocmda con la salud especlf‘c.amenle
nas 52 htmil

b) Aseg de los i en relacion con las
necesidades, Inmenm en cuenta los problemas que se plantean fanto a los paises que importan
productos akimenticios como a los que los exportan®.

El monitoreo de estas cbligaciones ha estado a cargo de Comités especializados, a través
de los cuales se sigue el cumplimiento de las mlsmas y derivado da ello se ha estructurado
lo que se conoce como Observacione: guias para

tender el al de los derechos grados. Han sido documentos desarrollados en
los cuales se define el alcance del deracho y las implicaciones que tiene para los Estados.
No tienen el cardcler, per se, de tralados internacionales perc gozan de una fuerza
normativa propia segin el modo de ver de expertos en la materia. Tanlo en temas de salud
(Observacién General 14 de 2000%) como de educacién (Observacion General 13 de 1999),
€l Comité ha adoptado una estructura basica en correspondencia con el goce del derecho
que puede resumirse acorde con lo que a continuacion se describe:

i. Un alcance o contenido del derecho.

ii. El contenido basico que implica la di ibilidad bilidad y ibilidad
(econémica y fisica), entre otros elementos.

jii. La progresividad en el derecho.

iv. Las obligaciones del Estado de respetar, proteger y realizar asi como las violaciones
que pueden producirse.

v. La adopcién de medidas para lograr los objetives, que significa el desarrollo de
politicas en la materia.

En este sentido y para el CDESC, el contenido basico de la alimentacion adecuada
comprende

= la disponibilidad de ali en cantidad y calidad
de los L sin i

i para las
necivas, y aceptables para una cullura

tEnlo qua mna qne ver :on la Obsanrwﬁn Ganerﬂ 14, par ejemplo cfr. CORTE CONSTITUCIONA
sents. T-221 de 2004, M.P. Eduardo Montealegre Lynett; T-984 de 2006, M.P. Jaime Cordoba Trivifio, 1I:'
102 de 2007, M.P. Nilson Pinila Pinilla; T-299 de 2007, M.P. Humnerto Anlonio Sierra Porto; T-725 de
2007, M.P. Catalina Botero Marino; T-649 de 2008, M.P. Clara Inés Vargas Hernandez, todas ellas antes
de la expedicidn de la sentencia T-760 de 2008, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa y, particularmante,
Ia sentencia C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, i

- laaccesibilidad de esos alimentos en formas que sean sostenibles y que no dificulten el goce de
olros cerechos humanes?.

Y agrega, a renglén seguido:

...] 9. Por na:asndades alimenlarias se enbenoa que &l régimen de almentacidn en conjunto

una de para el Ilslw ¥ mental, el desarroll y
el mantenimiento, y la actividad fisica que sea i las
fisiclégicas humanas en iodas las elapas del ciclo vilal, y sagtm L sexo ¥ la ccupacién. Por
consiguienta, serd preciso adoptar medidas para adaptar o fortal la diversidad del

régimen y las pautas de almentacion y consumo adecuadas. incluida la leclancia materna, al
tiempo que se garanliza que los cambios en la disponibilidad y acceso a los alimentos minimos no
atectan i ala y la ingesta de ali (.

Por su parte, el Comité de Derechos de los Nifios refuerza ese aspecto, en la Observacion
General 15 de 2013, se precisa:

LB} de
43, Habra gue adoptar, en funcién de cada o, medidas i al porlm
Estados de sus obligaciones de garamlnr el acceso a ali inocuos, ich

¥ ® y luchar contra la malnulricin, Las intervenciones directas
en el Ambito de ka nutricién de las embarazadas van encaminadas a hacer Irente a la anemia y la
carencia de acide folice y yodo y aportar suplementos de cakio. Todas las mujeres en edad

reproductiva deben recibir ¥ de la iaylap ia en aras de su
salud y del desarollo saludable del feto y el lactante [...]"%.

Como se advierle, exisle una ion que es para d Il

adecuados en procura de generar una cultura de ali ion sana y

Atendlendo a lo anterior, es relevante resaltar que de las acci pre fas en la
iva ya se fran cc enlaLewaStlezDﬂQ pormdrodelacuafse

define fa obesidad y las enf das a esla como

una prioricdad de salud pioblica y se adoptan madm'as para su control, alencién y
7 En: Dllps. S refword.org e En mmmmmmmw
. Veasa Paclo Intemacionsl de Derechos L Sociales y C art. 11, y Comilé de

Derechos. Er.onﬁmr.os Souahes y Culturales, Observacion General N® 12 (1999) sobre el derecho a una
ficiales del Consejo Econdmico y Social, 2011, Suplemanto N® 2

(E/2000/22), anexo V.
® Observaci

C ion de del Niflo, pag. 288.
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prevencién”. Esta norma prioriza a la obesidad, determinando acciones para las entidades
gubernamentales en torno a promover los ambientes sanos, la actividad fisica, la
educacion, la produccién y la distribucién de alimentos, asigna facultades regulatorias a
este Ministerio en cuanto a la regulacion de algunos nutrientes de interés en salud publica y
en etiquetado. Adicionalmente, estipula medidas de promocion de una alimentacion
saludable en todos los cursos de vida y entornos. De otra parte, crea la Comision
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), como maxima instancia
estatal de direccién, coordinacién y seguimiento interinstitucional, de articulacion de
politicas y programas y de seguimiento a los compromisos de cada uno de los actores de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional, y se definen actores y responsabilidades frente a la
politica de SAN y de estrategias de informacidn, educacién y comunicacién.

En cuanto a esta tematica esta Cartera ha adelantado acciones de promocién y prevencion,
en el marco de la implementaciéon de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
(Resolucion 3280 de 2018), asi mismo ha venido formulando la ruta de alteraciones
nutricionales en la cual se incluye el sobrepeso y la obesidad, esta ruta tiene como objetivo
brindar orientaciones técnicas a las Entidades territoriales, las EAPB, Entidades Obligadas
a Compensar, los Regimenes de Excepcion, los Regimenes Especiales, las IPS, con el
animo de desarrollar capacidades en el talento humano en salud para la implementacion de
la Ruta Integral de Atencién para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales, entre ellas, las intervenciones colectivas para el manejo de factores de riesgo
y las intervenciones individuales en cuanto al manejo interdisciplinario de esta patologia.

2.2. Comentarios especificos

Con base en lo expuesto, ya existiria una institucionalidad destinada a coordinar los
esfuerzos estatales para promover una alimentacion saludable. En esa direccion, si bien en
el tramite legislativo el proyecto sufrié ajustes significativos alin persisten aspectos que lo
tornan inconveniente y que permiten mantener la conclusion formulada en su momento.

Asi, ademas de lo indicado, frente al articulado se advierte lo siguiente:

Articulado
Articulo 1. La presente ley tiene por
objeto fortalecer y garantizar
integralmente los programas de
prevencion, atencién y tratamiento en el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud a las personas que se encuentran o

Observacion
En Colombia, se cuenta con la Ley 1355 de 2009,
la cual declara la obesidad como un problema de
interés en salud publica y dicta medidas para su
abordaje y control.

La obesidad es una condicién que tiene un origen

raygiia o uc 1w

estan en riesgo por schrepeso y obesidad, | multicausal y multifactorial, el titulo ni el mismo
teniendo derecho a estar informadas | proyecto, no aborda los determinantes sociales de
oportunamente y recibir la atencién idénea | la obesidad, entre ellos la produccion de alimentos
que requieran. como eje de la seguridad alimentaria que
determina disponibilidad de alimentos frescos y
Las personas que se encuentren bajo esta | sanos para la poblacién colombiana.

condicion no podran sufrir ningun tipo de
discriminaciéon por su peso, estando | El abordaje debe realizarse desde todos los
obligadas todas las entidades a su | sectores, para su prevencion y control, en este

proteccion y garantia en el acceso a la | aspecto el objeto pretendido no da alcance a ello.
salud, informacién y oportuno tratamiento.

Articulo 2. Les compete a las entidades | Se debe revisar este acapite y las definiciones
promotoras de salud, la promocién, | contenidas, toda vez que algunos de los conceptos
prevencion y tratamiento integral de las | previstos no se aplican en el desarrollo y articulado
personas en condicion sobrepeso y |de la propuesta, es mas, muchas ya estan
obesidad. planteadas en la normatividad vigente, en especial
la Resolucidn 3280 de 2018: Ruta de Promocién y
Para los fines de la presente ley, se | Mantenimiento de la Salud, modificada por la
entiende por: Resolucion 276 de 2019.

a. Promocion: Conjunto de acciones,
planes y programas, para conservar y
mejorar las condiciones de salud de las
personas, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida y bienestar de los mismos,
mediante las actividades de promocién y
la atencion oportuna.

b. Prevencion: Conjunto de acciones
dirigidas a evitar o reducir los riesgos de
sobrepeso y la obesidad, asi como limitar
los dafios asociados, mediante la atencion
y tratamiento oportuno.

c. Tratamiento integral: Conjunto de
acciones que se realizan a partir de la
formacioén, educacion, estudio clinico y
diagnoéstico completo de cada individuo
con o sin sobrepeso u obesidad acorde su
condicion de salud, que incluye: atencion
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médica oportuna acorde lo establecido en
la Ley, suministro de medicamentos,
tratamiento medico, nutricional,
psicologico, terapéutico, fortalecimiento de
actividad fisica; yfo atencion quirtrgica
seglin sea el caso; orientado a disminuir o
erradicar los riesgos para la salud, corregir
las comorbilidades y mejorar la calidad de
vida del paciente, garantizando el
consentimiento previo libre e informado de
la persona.

Articulo 3. Corresponde a los gobiernos
Nacional y regionales, a las asambleas
departamentales y concejos municipales,
reglamentar a través de las normas de su
competencia las politicas publicas que
garanticen la disponibilidad de recursos
economicos para:

|. Establecer programas para lograr el
autocuidado, tendientes a evitar el
sobrepeso y la obesidad y que la
poblacién esté debidamente informada
sobre los derechos que tienen, tratamiento
integral frente a esta condicion en el
sistema de salud.

Il. Fomentar la actividad fisica habitual en
los entornos familiar y comunitario, como
promaocion de un habito de vida saludable.

lll.  Disefiar politicas locales de
informacién, comunicacién y educacién
alimentaria y nutricional que propendan
por la promocidbn de habitos de
alimentacién saludable en los entornos
familiar y comunitario.

IV._ Estgblecer mecanismos de vigilancia
epidemioldgica que permitan el mapeo de

En el marco de instrumentos de politica publica
como el Plan de Desarrollo Territorial, el Plan
Territorial de Salud, el Plan de Intervenciones
Colectivas, entre otros, se contemplan recursos
para las actividades alli descritas, entendiendo que
el sobrepeso y la obesidad son multicausales y
que se deben generar politicas publicas que
incluyan a otros sectores y actores necesarios en

esta labor y que, de igual forma, pueden aportar
recursos.

En relacién al punto I, la Resolucién 3280 de 2018
define el marco conceptual y metodolégico para el
desarrollo de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud y define los contenidos para promover
hébitos saludables, los cuales son susceptibles de
ser adaptados y adoptados en el ambito territorial.

En lo concerniente al apartado Ill, es oportuno
informar que en el marco de la gestion del riesgo
colectivo que estd a cargo de las entidades
territoriales a través de la intervenciones del plan
de intervenciones colectivas, se incorporan
acciones dirigidas a la poblacién en general para
el abordaje de los factores de riesgo que se han

detectado mediante el analisis de la situacion de
salud,

rmdymia ivae 1o

la situacion de prevalencia e incidencia del
sobrepeso y la obesidad en las
localidades, que permitan el
establecimiento de alertas tempranas y la
focalizacion de recursos para la
promocion de habitos saludables, su
prevencion, atencion y rehabilitacién [...].

‘paciente con sobrepeso u obesidad sobre

Articulo 4. El Sistema General de
Seguridad Social en Salud proporcionara
el tratamiento integral del sobrepeso y de
la obesidad y de la obesidad mérbida a
quienes los padezcan, con base en el
diagnéstico personalizado y debidamente
registrado en la historia clinica del

la atencion médica, situacion nutricional,

psicologica, terapéutica, el
establecimiento de un regimen de
actividad fisica y de ejercicio, y la
intervencion quirargica. En caso de
obesidad moérbida se requiere una
valoracion por medicina general y

medicina especializada durante el pre y el
pos de la intervencion quirargica.

El seguimiento a las normas de
competencia del Sistema General de
Seguridad Social en Salud contenidas en
la presente ley, se realizaran a traves del
Sistema de Inspeccidén, Vigilancia vy
Control de que trata la Ley 1122 del 2007.

La Resolucion 3280 de 2018 ya mencionada prevé
el esquema de intervenciones/atenciones en la
salud que debe brindar el asegurador, en todos los
momentos del curso de vida, del cual hacen parte,
entre otros, la valoracion integral, la deteccion
temprana en donde se realiza la captacion, al
tiempo que se remite para atencion y manejo, esto
por parte del equipo multidisciplinario responsable.

Actualmente se construyen las rutas de riesgo de
las alteraciones nutricionales y las de evento: en
estas rutas se pretende abordar los factores de
riesgo y el manejo integral contando con un equipo
multidisciplinario.

En esa medida, no se estima necesario este
mandato, pues existen mecanismos para su
implementacion

Articulo 5. Las instituciones prestadoras
de servicios de salud IPS, tendran la
obligacion de difundir entre sus
respectivos afiliados, beneficiarios y/o
usuarios que asisten a sus servicios
asistenciales, la informacion acerca de los
mecanismos para conocer y controlar los
riesgos con relacién a su peso y alcanzar

un rango de masa corporal acorde a los

Las rutas integrales de atencion en salud de los
grupos de riesgo (en construccion) estipulan los
mecanismos para brindar informacién y educacion
dirigida a las familias y personas afectadas por
sobrepeso y obesidad sobre habitos saludables
como alimentacion, actividad fisica, no consumo
de tabaco y alcohol, asi como la importancia de
tener un pesc saludable, por ende, no se hace
necesario este precepto.
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estandares de salud determinados por el
medico tratante. Asimismo, se
proporcionaran los servicios salud y el
seguimiento necesario que permitan la
proteccion del estado integral de salud
para toda la poblacion.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, dentro de los seis (6)
meses a partir de la entrada en vigencia
de la presente ley, debera reglamentar las
disposiciones necesarias para que, dentro
de las instituciones prestadoras de salud,
sea obligatoria la existencia de equipos
meédicos interdisciplinares y
especializados en el tratamiento de
enfermedades por sobrepeso y obesidad.

Articulo 6. Al Ministerio de Salud y de
Proteccién Social y los gobiernos de las
entidades departamentales, municipales y
distritales, les corresponde garantizar los
recursos econdmicos suficientes para
realizar yfo contratar las acciones
administrativas de control y seguimiento
necesarias, en el ambito de su
competencia para que desde los
aseguradores se garantice el acceso al
tratamiento médico integral y
multidisciplinario, incluyendo al
tratamiento nutricional, farmacolégico y

quirargico frente al sobrepeso y la
obesidad [...].

Como parte de las acciones de las direcciones
territoriales de salud estan la de realizar gestion,
acompafamiento técnico y seguimiento a las
EAPB e IPS en la implementacion de las RIAS y
estrategias nacionales para la gestion del riesgo
en el territorio, monitoreando el cumplimiento de
las metas.

Articulo 7. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera actualizar la
Guia de Practica Clinica (GPC) para la
prevencion, diagnéstico y tratamiento del
sobrepeso y la obesidad en adultos,
minimo cada dos anios.

Paragrafo. Esta politica debera tener en

De acuerdo con la Resolucién 3100 de 2019, una
guia de practica clinica (GPC) se define como un
documento informativo que incluye
recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado
del paciente, con base en una revision sistematica
de la evidencia y en la evaluacién de los beneficios
y danos de distintas opciones en la atencién en

cuenta y respetar la cultura alimenticia del
Pais. Dicha politica publica garantizara el
principio de no discriminacion en ningun
escenario o accion dentro del Sistema en
contra de una persona que se encuentre
en sobrepeso u obesidad.

salud.

De acuerdo con la guia metodologica para la
actualizacion de guias de practica clinica en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Colombiano, publicado por este Ministerio en el
afio 2016: “La evaluacién programacda para la
decisién de actualizacion de una GPC se debe
iniciar en un periodo establecido, enire tres y cinco
afios luego de la ultima busqueda de evidencia,
dependiendo de la publicacién esperada de nueva
evidencia  relevante  para modificar  las
recomendaciones de la GPC. Se recomienda que,
para cada GPC, este periodo se determine por fos
expertos del GDG durante el desarrollo de novo,
adopcién, adaplacion, o actualizacion de la GPC y
se declare en el apartado de actualizacién. Si en
una GPC no se ha especificado previamente el
periodo de actualizacion, se recomienda realizar la
evaluacion programada a los 3 afios de su
publicacion”, por lo que no es posible definir la
temporalidad especifica para la actualizacion de
una guia de practica clinica.

Adicionalmente, el paragrafo hace referencia a la
politica plblica, por lo que es importante aclarar
que una GPC no corresponde a una politica
publica en si misma.

Articulo 8. Politica publica sobre Manejo
integral del Sobrepeso y la Obesidad: El
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
dentro de los seis (6) meses posteriores a
la entrada en vigencia de la presente ley,
disefiara y establecera una Politica
Publica sobre el manejo integral del
sobrepeso y la obesidad, la cual debera
basarse en un estudio relativo al impacto
de las estrategias y los recursos del
presupuesto nacional que se han
dispuesto para la prevencién, atencién y

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha
venido trabajando en la formulacion de los
lineamientos técnico operativos de la ruta de
riesgo de las alteraciones nutricionales, en la cual
se encuentra la atencion del sobrepeso y
obesidad, en donde se incorporan acciones
sectoriales e intersectoriales, intervenciones
individuales y colectivas para identificar e
intervenir oportunamente los factores de riesgo
para evitar la aparicion de una o varias
condiciones especificas en salud o para realizar el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion,
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tratamiento del sobrepeso, la obesidad y
las enfermedades relacionadas. Este
informe sera presentado a las Comisiones
Séptimas Permanentes del Congreso de
la Republica en el plazo dispuesto en el
presente articulo, y posteriormente cada
dos (2) afios, incluyendo el impacto de la
Politica Pablica de que trata el presente
articulo.

segln cada situacién.

Mas que un politica nacional que evalie si el
sobrepeso y la obesidad son la enfermedad base
o, al contrario, sean una causa de ofras
enfermedades que requieren una atencion de
manera integral, es relevante mantener, mejorar,
continuar y evaluar la implementacién de politicas
publicas vigentes que respondan al abordaje de
los determinantes sociales de la situacion de
sobrepeso y obesidad que van mas alla de la
gestion del riesgo, en ese sentido y desde el
enfoque de la Promocion de la Salud, la Ruta
Integral de Atencién para la Promocion vy
Mantenimiento de la Salud prevé, en la resolucion
3280 de 2018, las intervenciones poblacionales,
colectivas e individuales dirigidas a toda la
poblacién que habita Colombia orientandose a la
promocion de estilos de vida saludables en los
entornos de vida cotidiana y a lo largo de todo el
curso de vida.

Articulo 9. Las entidades
departamentales, municipales y distritales
podran formular planes, programas y/o
proyectos, para que el sistema de
Seguridad Social de manera integral
atienda con eficiencia, cumplimiento y
prontitud a las personas que requieran la
atencion, garantizando un equipo médico
interdisciplinar el cual debera tener toda la
suficiencia y profesionalidad para atender
a sus pacientes y brindar la informacién
cientifica sustentada, adecuada y veraz,
orientando los programas y/o tratamientos
de acuerdo con las condiciones
socioecondmicas de la poblacion.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Protecciéon Social debera desarrollar un
Programa Nacional para el Manejo

En el marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria
de Salud, se dispone en su articulo 2 que: ‘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”. Entre los elementos a destacar se
encuentra el de calidad e idoneidad profesional,
siendo explicito que: “los establecimientos,
servicios y tecnologias de salud deberadn estar
cenltrados en el usuario, ser apropiados desde el
punto de vista médico y técnico y responder a
estdndares de calidad aceptados por las
comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros,
personal de la salud adecuadamente competente,
enriquecida con  educacion  continua e
investigacion cientifica y una evaluacién oportuna
de la calidad de los servicios y tecnologias
ofrecidos”. A esto se suman los principios que

Integral de la Obesidad y el Sobrepeso, el
cual debera contener, por lo menos, las
acciones para fomentar la adopcién de
habitos alimentarios y nutricionales, con
especial atencion en las nifias, nifios y
adolescentes; asi como desarrollar el
Programa Nacional para el manejo
integral de la obesidad y sobrepeso
soportado en guias nacionales las cuales
deberan ser continuamente actualizadas
segun la evidencia cientifica lo amerite,
para las autoridades estatales,
departamentales, distritales y municipales,
en los términos que establece la presente
ley.

permiten ejercer el derecho a la salud por los
residentes del territorio colombiano.

Las rutas integrales de atencion para los grupos
de riesgo priorizados para el pais, fueron
determinadas mediante la Resolucion 3202 de
2016, contemplando el grupo de alteraciones
nutricionales con tres evenfos priorizados:
desnutricién aguda moderada y severa y anemia
por deficiencia de hierro en nifios y nifas menores
de 5 arios y sobrepeso y obesidad en la poblacion
en general.

Los eventos priorizados tienen como factor de
riesgo comun las practicas adoptadas por la
poblacion, asociadas con la alimentacion poco
saludable!, entendida como: lactancia materna y
alimentacién complementaria inadecuada, alto
consumo de grasas frans, consumo excesivo de
azucares refinados y bajo consumo de frutas y
verduras, entre otros.

Por lo tanto, el alcance del lineamiento que
actualmente se encuentra en construccion es
brindar herramientas a los agentes del SGSSS
(entidad territorial, asegurador, prestador) y de
otros sectores, para garantizar la integralidad en la
atencion a partir del manejo de los factores de
riesgo y la intervencion especifica para el
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
de los eventos priorizados. ]

3. CONCLUSIONES

Las necesidades de la comunidad son la pieza fundamental en la construccion de las leyes,
por este motivo temas tan importantes como la salud, deben ser desarrollados a partir de
considerarse como una garantia efectiva en la realidad de las personas, a través de su

" Término adoptado por la Estrategia Mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. OMS

2004.
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goce efectivo, tanto en la prestacién de los servicios del Sistema de Salud como en los
mecanismos de promocion de esta; sin embargo, es indispensable revisar la perlinencia del
prnyer:.tu dc ley, puestc que ya existe una regulacién que se ocupa del tema de
isibles, como es el caso de la Ley 1355 de 2009, el Plan
Decenal de Salud Pubuca (2012-2021) y la Pelitica de Atencidn Integral en Salud (PAIS).

En ia, no es io elaborar una ley para cada patologla, ya que lo que se
requiere es enfatizar en los Iemas asucradns con las enfermedades crénicas no
transmisibles y que estos sean debid dos a nivel i vo y técnico.
Es asi como, debe recordarse que las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) “son
una herramienta obligatoria que define a los infegrantes del Sector salud (Entidad termitorial,
EAPB, presiador) y de ofros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la

integralidad en la af&ncaén a partir de las de cuidedo que se esp del individuo,

las @l bi yei‘ lio de los individ en Ios

anromos en los f:uales .sa desarrolla, asi como las inter para la p i
Htacisn de la di pacidad y | .

En este contexto, esta Cartera, en cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3202 de

2016, la cual define las rutas de atencidn integral y contempla el desarrollo de las RIAS, ha

for.alizadc las prioridades en salud definidas para el pais segin las condiciones

inldgicas de la poblacién colombi ia y asistencia técnica para

para lE adopeion, adaptacion, mplementacion,

seguimiento y evaluacion de las RIAS, a los integrantes del SGSSS y demas entidades que
tengan a su cargo acciones an salud,

Es asl como se encuentra en desarrolio la ruta integral de atencidn al grupo de riesgo de
alteraciones nuftricionales en la cual se incluye el evento de sobrepeso y obesidad en toda
la poblacion colombiana. Esla rula proporcionara, entre otros: la prevencidn, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y demas acciones pertinentes, teniende en cuenta las
intervenciones en salud publica en todos los entornos, incorporando la promocién de la
alimentacién saludable.

En esa medida, la mayor{a de los mandatos planteados en la prnpuesta se encuentran
inmersos der\lro de los li idos, y en las i es teadas en la Ley
1355 de 2009. Adicionalmente, el abordaje del exceso de peso lambién esld relacionada
con el acceso y disponibilidad de alimentos y, bajo esa éptica, el proyecto no contempla
esos aspectos, tal como se menciona en la observacion del articulo uno, en donde se
que la idad y el p es multifactorial.

De ofro lado, no se debe que Ley E 1751 de 2015 prevé la salud
como un derecho social, cardcter que le permite dinamizarse con olros actores politicos y
sociales con una permanente interrelacion entre el entorno y las personas que hacen parte
de &l. Dicha Ley, en el articulo octavo, obliga al Eslado a del'nlr un mudeln |ntegra| de
atencwn‘ que logre la aieciaclon pomlwa de los d b

q y legre la i

Frenle a la iniciativa se estima que las previsi tendidas ya se en su
mayoria, recogidas en el direccionamiento l&cnico qus realiza esta Cartera a todos los
habitantes del pais a través de las politicas y marco reglamentario actual, de ahi gue
continuar con el curso legislativo devendria poco efectivo e inconveniente.

Atentamente,

de Servicios
el despacho del ministro de Salud y Froleccion Social

& las funcion

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los trece (13)
dias del mes de diciembre del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha

se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes: consideraciones.

CONCEPTO:MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

REFRENDADO POR: DOCTOR FERNANDO RUIZ GOMEZ -MINISTRO.
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 110/2021 SENADO

TITULO DEL PROYECTO: ‘POR MEDIO DEL CUAL SE OTORGAN
LINEAMIENTOS PARA LA CREACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
LACTANCIA MATERNA, INCENTIVO PARA LOS BANCOS DE LECHE HUMANA
Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”.

NUMERO DE FOLIOS: DOCE (12)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DiA: JUEVES NUEVE (09) DE DICIEMBRE DE 2021.

HORA: 16:48 P.M.

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

El Secretario,

CONCEPTO JURIDICO FEDERACION DE ASEGURADORES COLOMBIANOS
SOBRE PROYECTO DE LEY NUMERO 28 DE 2021 SENADO
por el cual se establece la conformacion e integracion de las Juntas Regionales y Nacional de la
Calificacion de Invalidez y se dictan otras disposiciones.

Bogoté D.C. 9 de diciembre de 2021

Doctor

JesUs Maria Espafia Vergara

Secretario Comision Séptima Constitucional
Senado de la Republica

Carrera 7 No. 8 - 68

Ciudad

REF: Comentarios sobre Proyecto de Ley No. 028 de 2021- Senado

Respetado Doctor Espaiia,

La Federacion de Aseguradores Colombianos -FASECOLDA- en representacion del sector asegurador, se
permite presentar su concepto y observaciones respecto del Proyecto de Ley No. 028 de 2021 ya aprobado en
primer debate, ‘por la cual se blece la ion e i ion de las Juntas Regionales y Nacional de
la Calificacion de la Invalidez y se dictan otras disposiciones”

. COMENTARIOS GENERALES

Teniendo en cuenta que el proyecto busca regular lo concerniente a la conformacion e integracion de las Juntas
de Calificacion, resulta relevante que se reglamente en esta oportunidad también normas relacionadas con
auditoria a las Juntas de Calificacion, definiendo la entidad y el procedimiento para dicho fin. La inclusion de
disposiciones de control favorece la ética y transparencia en sus procesos y aminora riesgos de corrupcion.

También consideramos relevante que el proyecto también regule lo relacionado al plazo maximo que tienen las
Juntas de Calificacion para resolver los casos. En la actualidad, los costos que se generan para el sistema, las
empresas y las entidades de seguridad social, sin contar con la importancia del proceso de calificacion para los
trabajadores, merece que se reglamente este aspecto.

En lo relacionado con el articulado, observamos dos disposiciones que deberian ser objeto de modificacion o
aclaracion:

El primero respecto del articulo 5° que dispone en su paragrafo la prohibicién para que los integrantes y
miembros de las juntas de calificacion, luego de su desvinculacion de dichas entidades, puedan suscribir
contratos para realizar actividades de medicina laboral con las entidades administradoras del sistema de
seguridad social, que impliquen relacion directa con la calificacion de la perdida de la capacidad laboral o con
la Junta Nacional o Regional de calificacion de invalidez. Al respecto consideramos que la norma debe
mencionar el tiempo por el cual los miembros de las juntas tendrén la mencionada prohibicion.

El segundo tema y de mayor relevancia es el articulo 9° respecto de la calificacion de la perdida de la capacidad
laboral. El articulo dispone de manera taxativa las entidades facultadas para realizar dicha calificacion en
primera oportunidad, sin embargo, se omite incluir a las Compafias de Seguros que asuman el riesgo de
invalidez y muerte.

Es de recordar que el sector asegurador cumple un papel fundamental en el Sistema de Seguridad Social en
Pensiones, especialmente en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, pues a través del seguro

previsional, los afiliados de los fondos privados de pension acceden a las pensiones de invalidez y sobrevivencia
por riesgos de origen comun. En este seguro, la compafiia aseguradora reconoce al fondo de pensiones como
valor de indemnizacion, una suma de dinero que completa el capital necesario para financiar las pensiones
mencionadas. De alli, que desde la misma Ley 100 de 1993 en su articulo 41, modificado por el articulo 52 de
la Ley 962 de 2005 y posteriormente por el articulo 142 del Decreto ley 019 de 2012 se dispusiera que las
compafiias de seguros estan facultadas para realizar la calificacion de invalidez en primera oportunidad.

Por lo anterior, sugerimos la modificacion de los siguientes articulos en los siguientes términos:

Il.  COMENTARIOS ESPECIFICOS AL ARTICULADO

ARTICULO DEL PROYECTO DE LEY

TEXTO PROPUESTO

ARTICULO 5°. Periodos de vigencia “(...)
PARAGRAFO. Los integrantes y miembros de las
Salas de Decision de las Juntas Regionales y
Nacional de Calificacion de Invalidez, no podran
permanecer mas de dos (2) periodos continuos en el
cargo ya sea en la misma Junta o en otra Nacional o
Regional, ni suscribir contratos para realizar
actividades de medicina laboral con las entidades
administradoras del sistema de seguridad social, que
impliquen relacion directa con la calificacién de la
perdida de la capacidad laboral o con la Junta
Nacional o Regional de calificacion de invalidez,
posterior a su desvinculacion como integrante o
miembro de las juntas de calificacion de invalidez. La
edad de retiro forzoso para los miembros e
integrantes de las Juntas de Calificacién sera de 70
afios. (...)"

ARTICULO 5°. Periodos de vigencia ‘(...)
PARAGRAFO. Los integrantes y miembros de las
Salas de Decision de las Juntas Regionales y
Nacional de Calificacion de Invalidez, no podran
permanecer mas de dos (2) periodos continuos en el
cargo ya sea en la misma Junta o en otra Nacional o
Regional, ni suscribir contratos para realizar
actividades de medicina laboral con las entidades
administradoras del sistema de seguridad social, que
impliquen relacion directa con la calificacion de la
perdida de la capacidad laboral o con la Junta
Nacional o Regional de calificacion de invalidez,
posterior a su desvinculacion como integrante o
miembro de las juntas de calificacion de invalidez por
el termino de dos (2) afios contados a partir de la
fecha de la desvinculacion. La edad de retiro
forzoso para los miembros e integrantes de las
Juntas de Calificacion sera de 70 afios. (...)"

ARTICULO 9°. Calificacion de la pérdida de la
capacidad laboral. La calificacion en primera
oportunidad del origen, pérdida de la capacidad
laboral y fecha de estructuracion, es competencia de
las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras
de Fondos de Pensiones, Colpensiones y
Administradoras de Riesgos Laborales y sera
realizada con un grupo interdisciplinario y un
procedimiento igual al de las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, usando el Manual Unico
para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad
Laboral y Ocupacional, los manuales usados para la
calificacion en los regimenes de excepcion, las guias
y protocolos que el Ministerio emite para tal efecto.

El grupo interdisciplinario debera rendir un dictamen

ARTICULO 9°. Calificacién de la pérdida de la
capacidad laboral. La calificacion en primera
oportunidad del origen, pérdida de la capacidad
laboral y fecha de estructuracion, es competencia de
las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras
de Fondos de Pensiones, Colpensiones, las
Administradoras de Riesgos Laborales y las
Compaiiias de Seguros que asuman el riesgo de
invalidez y muerte a través del seguro previsional
y sera realizada con un grupo interdisciplinario y un
procedimiento igual al de las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez, usando el Manual Unico
para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad
Laboral y Ocupacional, los manuales usados para la
calificacion en los regimenes de excepcion, las guias
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integral con origen, pérdida de la capacidad laboral y
fecha de estructuracion en un término no superior a
treinta (30) dias habiles, luego de culminado el
proceso de rehabilitacién cuando proceda y se
concede un término de diez (10) dias habiles a los
interesados para controvertir el dictamen, ejercer los

y protocolos que el Ministerio emite para tal efecto.
El grupo interdisciplinario debera rendir un dictamen
integral con origen, pérdida de la capacidad laboral y
fecha de estructuracion en un término no superior a
treinta (30) dias habiles, luego de culminado el
proceso de rehabilitacion cuando proceda y se

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los trece
(13) dias del mes de diciembre del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente
fecha se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Repuiblica, las

derechos a la defensa, la doble instancia y la | concede un término de diez (10) dias habiles a los
contradiccion ante las Juntas R y Nacional | i para controvertir el dictamen, ejercer los
de Calificacion de Invalidez. derechos a la defensa, la doble instancia y la
contradiccién ante las Juntas Regionales y Nacional
de Calificacion de Invalidez.

siguientes: consideraciones.

COMENTARIOS: FEDERACION DE ASEGURADORES COLOMBIANOS -
FASECOLDA

REFRENDADO POR: DOCTOR LUIS EDUARDO CLAVIJO- VICEPRESIDENTE
JURIDICO DE FASECOLDA.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 28/2021 SENADO

TITULO DEL PROYECTO: “POR EL CUAL SE ESTABLECE LA CONFORMACION
E INTEGRACION DE LAS JUNTAS REGIONALES Y NACIONAL DE LA
CALIFICACION DE INVALIDEZ Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.
NUMERO DE FOLIOS: TRES (03)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIiA: JUEVES NUEVE (09) DE DICIEMBRE DE 2021.

HORA: 16:46 P.M.

En los anteriores términos, expresamos nuestras observaciones al proyecto de ley, esperando que sea un
insumo importante para los correspondientes debates, quedando atentos a responder cualquier solicitud de
informacion adicional o aclaracion que ustedes estimen pertinente.

Cordialmente,

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

LUIS EDUARDO CLAVIJO 2011.

Vicepresidente Juridico de Fasecolda
El Secretario,
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