REPUBLICA DE COLOMBIA

(GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 5% de 1992)
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

www.imprenta.gov.co ISSN 0123 -9066
ANO XXXI - N° 387 Bogotd, D. C., viernes, 29 de abril de 2022 EDICION DE 29 PAGINAS
DIRECTORES: GREGORIO ELJACH PACHECO JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
SECRETARIO GENERAL DEL SENADO SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA
www.secretariasenado.gov.co WWWw.camara.gov.co

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 264 DE 2021 CAMARA — 009 DE 2020 SENADO

por la cual se garantizan los derechos de los cuidadores familiares de personas con discapacidad
y adultos mayores, y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C abril de 2021

L ANTECEDENTES EN EL TRAMITE LEGISLATIVO DEL PROYECTO
Presidente El pasado 20 de julio de 2020 fue radicado en la Secretaria General del Senado de la Republica, el
JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA Proyecto de Ley No. 009 de 2020. La iniciativa tiene como autor al Senador Edgar Enrique Palacio
Comision Séptima Camara de Representantes. Mizrahi y como coautores a los H.S John Milton Rodriguez, el H.S Eduardo Emilio Pacheco y el H.R
Congreso de la Republica. Carlos Eduardo Acosta Lozano del partido Colombia Justa Libres.

Ciudad

La plenaria del Senado de la Republica aprobo el proyecto de ley en segundo debate el 11 de agosto
de 2021 y fue trasladado a la Secretaria General de la Camara de Representantes para que continuara

Referencia: Informe de ponencia para primer debate al su tramite en la Comisién VII de la respectiva corporacion; en donde fuimos asignados por parte de
proyecto de ley No.264 de 2021 Camara — 009 de 2020 Senado la mesa directiva de la Comision como ponentes los Honorables Representantes Angela Sanchez leal
“POR LA CUAL SE GARANTIZAN LOS DERECHOS DE (coordinadora) y el H.R Mauricio Toro como ponente.

LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES™. II. OBJETO DEL PROYECTO.

Este proyecto de ley tiene por objeto reconocer y garantizar los derechos que tienen los cuidadores y
Respetado presidente, asistentes personales de las personas con discapacidad y adultos mayores que, necesiten del apoyo
permanente para realizar las actividades esenciales de su vida diaria.

En cumplimiento del encargo hecho por la Honorable Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes del Congreso de la Republica y de

conformidad con lo establecido en el articulo 156 de la Ley 5* de 1992, nos permitimos rendir informe L. JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY.

de ponencia para primer debate del proyecto de ley No.264 de 2021 Camara — 009 de 2020 Senado

“POR LA CUAL SE GARANTIZAN LOS DERECHOS DE LOS CUIDADORES El presente proyecto de ley examina los principios generales del Estado Social de Derecho
FAMILIARES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES, Y SE desde la perspectiva del derecho constitucional. Posteriormente, se hace hincapié en el derecho
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. El presente informe est4 compuesto por ocho (8) apartes: ala salud a la luz de los principios fundamentales de dignidad humana y solidaridad. Tras ello,

se da paso a los planteamientos que indican cual es la situacion tanto del cuidador o asistente
personal como del receptor de cuidado tratando de mostrar la desproteccion relativa de los

1.  Antecedentes en el trimite legislativo del proyecto. cuidadores o asistentes personales al interior del sistema juridico colombiano y su pugna con
1. Objeto del proyecto de ley. los principios generales aca examinados. Por iltimo, se abordan las experiencias y propuestas
III.  Justificacion del Proyecto de Ley. que en torno a su proteccion han surgido tanto a nivel nacional como internacional, para
IV.  Antecedentes Internacionales. analizar el impacto de la economia del cuidado en el desarrollo socioecondomico del pais.

V.  Conceptos institucionales.

VL. Pliego de modificaciones.

A. SALUD, DIGNIDAD Y SOLIDARIDAD

VIL  Situaciones que pueden llegar a configurar conflicto de interés.

VIII. Impacto fiscal. La salud, al igual que la dignidad humana y la solidaridad, tiene un reconocimiento prioritario
IX. Proposicion. en la jurisprudencia constitucional, pero a diferencia de las anteriores, la salud ha sido
X.  Texto propuesto para primer debate. considerada como un derecho.

En este sentido se pronunciaron las sentencias de la Corte Constitucional T 227 de 2003 y T
171 de 2018, que sefialan:




Pégina 2

Viernes, 29 de abril de 2022

GACETA DEL CONGRESO 387

La sentencia T-227 de 2003' “Serd fundamental todo derecho constitucional que
Sfuncionalmente esté dirigido a lograr la dignidad humana y sea traducible en un derecho
subjetivo. Es decir, en la medida en que resulte necesario para lograr la libertad de eleccion
de un plan de vida concreto y la posibilidad de funcionar en sociedad y desarrollar un papel

activo en ella”.

La sentencia T-171 de 2018 ratifica la anterior al decir que la salud es uno de los derechos
fundamentales de las personas y que este se basa en la dignidad de humana y en la realizacion
plena del Estado Social de Derecho®.

La salud es en si misma la integridad fisica y espiritual de la persona natural y en este sentido
un derecho que puede ser entendido con componentes objetivos y subjetivos, sin perder por
ello su caracter de derecho fundamental, puesto que la salud funcionalmente conduce al logro
de la dignidad humana.

Al examinar la salud a la luz de la perspectiva constitucional de la dignidad humana, se hace
evidente una estrecha relacion. De una parte se encuentra que el goce de buena salud permite
el ejercicio de la autonomia en la eleccion de un proyecto de vida; dicho de otra forma, en la
medida la inexistencia de una buena salud constrifie las posibilidades de accion de la persona,
esta condicion no solo implica la reduccion de las posibilidades en el ejercicio de labores que
provean al sujeto de los elementos materiales necesarios para su existencia, sino que representa
también una serie de costos econdmicos en los que se debe incurrir para el tratamiento o
cuidado de la condicion. Este gasto diferencial genera en la salud una dimension prestacional
que, como lo indica la Corte Constitucional “se materializa con la prestacién integral de los
servicios y tecnologias que se requieran para garantizar la vida y la integridad fisica, psiquica
v emocional de los ciudadanos”.

De la misma forma que la dignidad humana, el principio de solidaridad vinculado con el
derecho a la salud, se hace evidente en pronunciamientos de la Corte Constitucional. En 2015,
este organismo sefiald: “el principio de solidaridad atribuye a los miembros de una sociedad

! Magistrado Ponente: Dr. EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT, diecisiete (17) de marzo de dos mil tres (2003). Corte Constitucional,
Sala Séptima de Revision.

2 Magistrado Ponente: Dra. CRISTINA PARDO SHLESINGER, siete (7) de mayo de dos mil dieciocho (2018). Corte Constitucional, Sala
Séptima de Revision.

33.1.9. Finalmente, la sentencia central en el reconocimiento del acceso a los servicios de salud como derecho fundamental auténomo fue la
sentencia T-760 de 2008. En este pronunciamiento la Corte se apoyd en los desarrollos intemacionales y en su jurisprudencia precedente
para trascender la concepcion meramente prestacional del derecho a la salud y elevarlos, en sintonia con el Estado Social de Derecho, al
rango de fundamental. En este sentido, sin desconocer su connotacién como servicio piblico, la Corte avanzd en la proteceion de la salud
por su importancia clemental para la garantia de los dems derechos.

el deber de ayudar, proteger y socorrer a sus parientes cuando se trata del goce de sus derechos
fundamentales a la salud y a la vida digna™*.

Este pronunciamiento no excluye que tanto la sociedad como el Estado deban cumplir un papel
activo en su proteccion. El caracter de la salud como un derecho fundamental hizo necesaria la
formulacion de una ley de jerarquia superior y prioritaria: la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
“Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la Salud y se dictan otras
disposiciones”. Esta ley, ademas de reconocer la salud como un derecho, hace hincapié en el
principio de solidaridad que lo fundamental: “El sistema [de salud] estd basado en el mutuo
apoyo entre las personas, generaciones, los sectores econémicos, las regiones y las
comunidades .

La solidaridad en torno al derecho a la salud debe guiar las actuaciones de la familia, sociedad
y Estado, siendo la primera su eje primordial. Es por ello que, la familia debe ser singularizada
y apoyada en la regulacion que protege el derecho a la salud, y dentro de ellas es indispensable
reconocer a quienes deben asumir el papel de cuidadores para garantizarles tanto a ellos como
a las personas a su cargo, el derecho a la salud, teniendo en cuenta que los cuidados en casa
constituyen una forma, sin duda la mas frecuente y necesaria, de concrecion de la dignidad
humana y de la solidaridad.

B. LOS CUIDADORES O ASISTENTES PERSONALES

El derecho fundamental a la salud, responsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado, exige
de ellos un papel activo, simultaneo y sinérgico en su defensa. Es por ello necesario concentrar
una forma de dar apoyo a los cuidadores o asistentes personales quienes tienen un papel
protagdnico en el caso de la proteccion de personas con discapacidad y adultos mayores. Son
estos cuidadores o asistentes personales y a través de ellos los receptores de sus cuidados, los
sujetos esenciales del presente proyecto de ley.

Cuando se habla de cuidadores o asistentes personales, se hace referencia a una persona que
asume la responsabilidad y representa el primordial agente de cuidado de quien por una
discapacidad o su edad requiere asistencia basica y apoyo para realizar las actividades de la
vida diaria. Este cuidador o asistente participa y asume de manera solidaria las decisiones y
conductas requeridas para garantizar la dignidad de la persona cuidada y requiere para ello
apoyo de una red social y del Estado.

4 Sentencia T-510 de 2015. Magistrado Ponente: GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO, diez (10) de agosto de dos
mil quince (2015). Corte Constitucional, Sala Cuarta de Revisién.

5 Ley Estatutaria 1751. Diario Oficial No. 49.427de la Reptiblica de Colombia, dieciséis (16) de febrero de 2015, articulo 6,
literal j.

Al respecto el Ministerio de Salud y Seguridad Social sefiala en su articulo 3 “Se entiende por
cuidador, aquella persona que brinda apoyo en el cuidado de otra persona que sufra una
enfermedad grave, sea congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que
dependa totalmente de un tercero para movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades
fisiologicas; sin que lo anterior implique sustitucion del servicio de atencion paliativa o
atencion domiciliaria a cargo de las EPS o EOC por estar incluidos en el Plan de beneficios
en salud cubierto por la UPC”.

Se entiende asi que los cuidadores o asistentes personales brindan un apoyo a personas que
ostentan condiciones de alta vulnerabilidad fisica o mental, quienes son sujetos de proteccion
especial por parte del Estado, la sociedad y la familia, para realizar sus tareas cotidianas. Mas
atn, puede suponerse que, si estas actividades no son soportadas por un tercero ellas
conduciran a un aceleramiento en el deterioro de la salud de las personas vulnerables
involucradas y afectaran de manera negativa su dignidad humana con un impacto también
negativo en su integridad moral y en el ejercicio de su autonomia personal.

Respecto de lo anterior la Corte Constitucional ha indicado: “se destaca que en cuanto el
cuidador es un servicio que, en estricto sentido, no puede ser catalogado como de médico, esta
Corte ha entendido que, al menos en principio, debe ser garantizado por el niicleo familiar del
dafiliado y no por el Estado. Ello, pues propende por garantizar los cuidados ordinarios que el
paciente requiere dada su imposibilidad de procurdrselos por si mismo, y no tiende por el
tratamiento de la patologia que lo afecta. No obstante, se tiene que dada la importancia de
estas atenciones para la efectiva pervivencia el afiliado y que su ausencia necesariamente
implica una afectacion de sus condiciones de salubridad y salud, es necesario entender que se
trata d7e un servicio indirectamente relacionado con aquellos que pueden gravar al sistema de
salud.””

Considerando que el cuidado debe ser garantizado en primera medida por la familia, con el
consecuente desgaste que ello genera para el cuidador o asistente, se hace necesario atender el
principio de solidaridad que se analiz6 anteriormente, y que “atribuye a los miembros de una
sociedad el deber de ayudar, proteger y socorrer a sus parientes cuando se trata del goce de
sus derechos fundamentales a la salud y a la vida digna™.

Es preciso también recordar que la Corte Constitucional establece que “[el] deber de
solidaridad no puede menoscabar los derechos o las necesidades de los familiares cercanos,

6 Resolucion 005928 de 2017 del Ministerio de Salud y Seguridad Social, articulo 3. El concepto que se menciona no es explicitamente el de.
“*Cuidador Familiar™, sino solo “Cuidador”.

7 Sentencia T-065 de 2018. Magistrado Ponente: ALBERTO ROJAS RIOS, veintiséis (26) de febrero de dos mil dieciocho (2018).

Corte Constitucional, Sala Novena de Revision.

8 Sentencia T-154 de 2014. Magistrado Ponente: LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ, catorce (14) de marzo de dos mil catorce
(2014). Corte Constitucional, Sala Tercera de Revision.

en virtud de la proteccion de los derechos del afectado, pues, no en pocos casos, el deber de
solidaridad se contrapone a los deberes de los cuidadores primarios””.

Con frecuencia se suma a la responsabilidad del cuidado, una afectacion patrimonial
relacionada con los costos del tratamiento y adquisicion de requerimientos especiales, que en
el caso del cuidador o asistente es con frecuencia acompafiada por la obligacion de renunciar o
el hecho de ser despedido del trabajo por la demanda de tiempo y esfuerzo que su
responsabilidad con la persona dependiente le genera. “/...J Los costos que mas agobian a las
familias de la Region Andina colombiana son, en su orden, los de salud, transporte, vivienda,
alimentacion y comunicaciones. El consumo real efectivo familiar se modifica al cuidar a una
persona con enfermedad cronica... Las familias colombianas que residen en la region Andina
del pais tienen una elevada carga financiera atribuible al cuidado de una persona con
enfermedad crénica.’’”.

Mas de un centenar de estudios realizados en Colombia con Cuidadores de personas
dependientes seflalan que los cuidadores son en su mayoria mujeres, adultas en edad productiva
o adultos mayores que a su vez requieren de cuidado, sin desconocer que en algunos casos son
los menores de edad quienes deben asumir esta responsabilidad'!. Sefialan estos estudios que el
rol de cuidador afecta el proyecto de vida de las personas, la economia personal, la posibilidad
de continuar estudios y en muchos casos interfiere en su estado civil. Si bien existen
particularidades en las cinco regiones macro geograficas del pais, se hace evidente que los
cuidadores tienen alta carga con el cuidado familiar y baja habilidad para el mismo, lo que
genera riesgo para ellos y sus familiares dependientes, y que la mayoria de los cuidadores o
asisten}gs colombianos percibe desproteccion y abandono por parte de las instituciones y del
Estado'”.

La Corte Constitucional sefiala que las familias con personas cuya autonomia se ve afectada
por que sus capacidades fisicas o mentales se encuentran disminuidas, deben atender y proteger
de manera temporal o definitiva a sus integrantes dependientes pero también advierte la
obligacion del Estado frente a esta garantia: “Asi pues, en primera instancia, los familiares son
los llamados a responder por el cuidado y la atencion del afectado, sin embargo, cuando ello

9 Sentencia T-510 de 2015. Magistrado Ponente: GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO, diez (10) de agosto de dos mil
quince (2015). Corte Constitucional, Sala Cuarta de Revision,

10 §4nchez B, Gallardo K, Montoya L, Rojas M, Solano S, Vargas L. Carga financiera del cuidado familiar del enfermo erénico en la
Region Andina de Colombia. Revista ciencias de la salud, [s.1.], v. 14, n. 03, p. 341-352, sep. 2016. ISSN 2145-4507.

! Carrefio S & Chaparro L. (2017). Agrupaciones de cuidadores familiares en Colombia: perfil, habilidad de cuidado
ysobrecarga. Pensamiento Psicologico, 15(1), 87-101. https://dx.doi.org/10.11144/Javerianacali.PPSI15-1. ACFC

12 Torres X, Carrefio S, Chaparro L. Factores que influencian Ia habilidad y sobrecarga del cuidador familiar del enfermo cronico. Rev. Univ. Ind
Santander. Salud [Internet]. 2017 June [cited 2019 Mar 07] 49 (2): 330-338. Available from:
http://wwiw.scielo.org.co/scielo.php?ss arttext&pid=50121-08072017000200330&Ing=en. http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v49n2-2017006
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no se pueda cumplir, la obligacion se traslada, subsidiariamente, al Estado con cargo al
Sistema General de Seguridad Social en Salud”".

De esta forma, es evidente que las familias y dentro de ellas quienes ejercen el papel de
cuidadores familiares principales, ameritan reconocimiento, apoyo social y econémico para
realizar tan valiosa y necesaria labor, con calidad, de manera que tanto el receptor de sus
cuidados, como ellos mismos, puedan llevar una vida digna con la adecuada atencion de sus
necesidades basicas.

C. JURIDICA

Al revisar aquello que se relaciona con el derecho, ejercicio e interpretacion sobre los
cuidadores, se encuentra que hay un vacio juridico con respecto.

La Corte Constitucional refiere una omision con respecto al reconocimiento del cuidador.
Sefiala esta instancia que, “El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, mediante
Resolucion 5267 del 22 de diciembre de 2017, establecio el listado de los procedimientos
excluidos de financiacion con los recursos del sistema de salud, entre los que omitio incluir
expresamente el servicio de cuidador. Motivo por el cual se evidencia que este tipo especifico
de “servicio o tecnologia complementaria” se encuentra en un limbo juridico por cuanto no
estd incluido en el Plan de Beneficios, ni excluido explicitamente de é1”".

De la misma forma, en el capitulo III de la Ley Estatutaria sobre la salud se contemplan algunos
elementos concernientes a los profesionales y trabajadores de la salud, pero no se menciona al
cuidador. Dentro de ésta se determiné la autonomia y el respeto de su dignidad de los
trabajadores: “Los trabajadores, y en general el talento humano en salud, estardn amparados
por condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar sus
conocimientos, de acuerdo con las necesidades institucionales .

A pesar de la conveniencia de este articulo, es evidente que en el talento humano en salud, se
hace referencia a todos aquellos que guardan una relacion de dependencia laboral y en cuanto
a la proteccion de este derecho, sin embargo, a pesar de que los cuidadores o asistentes
personales representan un talento humano aplicado solidariamente a la salvaguarda de la salud
y dignidad humana de personas en estado de vulnerabilidad, es evidente como ellos se ven
excluidos de esta consideracion que les generaria proteccion social.

13 Sentencia T-510 de 2015. Magistrado Ponente: GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO, diez (10) de agosto
dedos mil quince (2015). Corte Constitucional, Sala Cuarta de Revisién.

4 Sentencia T-065 de 2018. Magistrado Ponente: ALBERTO ROJAS RIOS, veintiséis (26) de febrero de dos mil dieciocho (2018).
Corte Constitucional, Sala Novena de Revision.

15 Ley Estatutaria 1751. Diario Oficial No. 49.427de la Repiblica de Colombia, dieciséis (16) de febrero de 2015, Capitulo 1L

Tal como lo sefala Cortés Gonzalez, la Corte Constitucional en su sentencia SU — 039 de
19986, defini6 la proteccién social como el “Conjunto de medidas institucionales tendientes a
brindar a los individuos y sus familias las garantias necesarias frente a los distintos riesgos
sociales que pueden afectar su capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos
suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser humano”"’.

La Ley 100 de 1993, al revisar el tema de la proteccion social, analizo casos que tienen la
necesidad de una consideracion especial e indicé que si bien pueden acceder a la pension
Ginicamente aquellas personas que cumplen con los requisitos establecidos para el Sistema
General de Pensiones, las madres trabajadoras con hijos invalidos pueden acceder a la misma.

De igual forma la Ley 797 de 2003 establece que el Fondo de Solidaridad Pensional tiene
como proposito fundamental, beneficiar a los adultos mayores que durante la vida laboral no
realizaron cotizaciones a ningun fondo pensional para acceder a la pension de vejez, teniendo
en cuenta algunas caracteristicas especiales de dicha poblacién, como por ejemplo su
condicién socioecondmica. De esta manera se articula el Sistema General de Pensiones — en
adelante S.G.P. - con el Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor — en adelante
P.P.S.A.M. — generando los subsidios a través del Fondo de Solidaridad Pensional el cual esta
destinado a brindar su cobertura a los grupos de poblacién que, por sus caracteristicas y
condiciones socio econémicas, no tienen acceso a los sistemas de seguridad social'®.

De igual forma el Decreto 3771 de 2007 que reglamenta la administracion y el funcionamiento
de la subcuenta de subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional, encargado de financiar
los auxilios para las personas adultas mayores siendo de caracter intransferible y en su Articulo
30 (modificado por el Decreto 4943 de 2009) establece requisitos para seleccionar a las
personas adultas mayores beneficiarias de dichos subsidios'.

Asuvez, laLey 1251 de 2008 no se limito a establecer unos requisitos sino a crear un Consejo
Nacional del Adulto Mayor, el cual estaria pendiente sobre la realizacion y cumplimiento de
las politicas publicas, estrategias y programas enfocados a la poblacion adulta mayor,
integrando en todos los procesos a la familia y fomentando la atencién integral a esta

16 Magistrado Ponente: Dr. HERNANDO HERRERA VERGARA, diecinueve (19) de febrero de mil novecientos noventa y ocho
(1998). Corte Constitucional, Sala Plena.

1 Cortés Gonzilez, 1. C. (2012). Estructura de la proteccion social en Colombia. Reforma a la administracion piblica (1 ed.). Bogotd,
D.C., Colombia: Legis.

18 Documento: El Reconocimiento de los Derechos de los Adultos Mayores: Margarita Marfa Ria Atehortua - Trabajo de grado presentado
como requisito parcial para optar al titulo de MAGISTER EN DERECHO CON PROFUNDIZACION EN DERECHO
CONSTITUCIONAL: Pég, Web: http://bdigital.unal.edu.co/S0815/7/43091700.2015.pdf.

19 Documento: El Reconocimiento de los Derechos de los Adultos Mayores: Margarita Maria Ria Atehortua - Trabajo de grado
presentado como requisito parcial para optar al fitulo de MAGISTER EN DERECHO CON PROFUNDIZACION EN DERECHO
CONSTITUCIONAL: Pég, Webs: hitp://bdigital.unal.edu.co/S0815/7/43091700.2015.pdf.

poblacién, ademas de fortalecer las politicas, estrategias y programas vigentes, también
fomentaria los derechos y garantias de la poblacién adulta mayor?’.

Es evidente que, al reconocerse al adulto mayor como un sujeto de especial proteccion, no
implica, como erréoneamente se ha llegado a pensar, que sea una caridad publica a los adultos
mayores sino el reconocimiento de dignidad, igualdad a ellos fundado en el principio de la
solidaridad. Se reconocen entonces tres distintos niveles de proteccion al adulto mayor a partir
del articulo 46 de la Constitucion Nacional como son:

(i) La proteccion por parte del Estado
(ii) La proteccion por parte de la familia y;
(iii) La proteccién por parte de la sociedad?'.

(iv) Acto Legislativo 1 de 2005: “por el cual se adiciona el articulo 48 de la
Constitucion Politica™:

(v) "Para la liquidacion de las pensiones sélo se tendran en cuenta los factores
sobre los cuales cada persona hubiese efectuado las cotizaciones. Ninguna
pension podra ser inferior al salario minimo legal mensual vigente. Sin
embargo. la ley podrd determinar los casos en que se puedan conceder
beneficios econdmicos periddicos inferiores al salario minimo, a personas
de escasos recursos que no cumplan con las condiciones requeridas para
tener derecho a una pension".

Ademas, este articulo define la obligatoriedad de la seguridad social como servicio publico,
que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley?.

En tal sentido, debe entonces analizarse si este mismo derecho que ampara a las madres y los
adultos mayores no debe amparar a los cuidadores que atienden a sus familiares en situacion
de vulnerabilidad y dependencia, quienes son eje del cuidado y cuyos derechos parecen
invisibles al interior de la legislacion. Tal como lo sefiala la CEPAL, la responsabilidad en el

20 Bocumento: El Reconocimiento de los Derechos de los Adultos Mayores: Margarita Marfa Ria Atehortua - Trabajo de grado presentado
‘como requisito parcial para optar al titulo de MAGISTER EN DERECHO CON PROFUNDIZACION EN DERECHO CONSTITUCIONAL:
Pag. Web: http://bdigital.unal.edu.co/50815/7/43091700.2015.pdf.

2! Documento: El Reconocimiento de los Derechos de los Adultos Mayores: Margarita Maria Riia Atehortua - Trabajo de grado presentado
como requisito parcial para optar al titulo de MAGISTER EN DERECHO CON PROFUNDIZACION EN DERECHO CONSTITUCIONAL:
Pag. Web: hutp://bdigital.unal.cdu.co/S0815/7/43091700.2015.pdf

2 Sentencia T-224 de 1997, M.P. Carlos Gaviria Diaz, reiterada en T-099 de 1999, M.P. Alfredo Beltrén Sierra, T-722 de 2001 y T-175 de
2002, M. P. Rodrigo Escobar Gil. Corte Constitucional.

cuidado de personas dependientes debe ser compartida entre el estado y las familias?*, para lo
cual, se requiere, definir los derechos para el cuidado de la persona en dependencia y establecer
y dar herramientas para el reconocimiento de los derechos de los cuidadores familiares de
estas personas.

D. SOCIAL

Datos del Banco Mundial permiten afirmar que el indice de dependencia en Colombia (2015)
es de 45,6 siendo de 35,4 la dependencia de menores y de 10,2 la de personas adultas mayores
y que el potencial de apoyo es de 9,8, que ocup6 en 2013 el puesto 87 entre 181 paises?.
Segun la Sala situacional de las Personas con Discapacidad (PCD) del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Oficina de Promocion Social (2018), Colombia no tiene una cifra exacta de
las personas con discapacidad, no obstante, el Censo del DANE de 2005 capt6 a 2.624.898
(6,3%) personas que refirieron tener alguna discapacidad. Desde el afio 2002 a través del
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD, se han
identificado y caracterizado 1.404.108 personas cuya discapacidad es en su orden neuro
motora, cognitiva, sensorial y que genera elevados niveles de dependencia funcional en las
actividades de la vida diaria. De estas personas el 58% son mayores de 50 afios siendo evidente
como la avanzada edad se asocia con el incremento de la discapacidad. Esta sala documenta
la inequidad de qué son victimas estaspersonas dependientes?.

Datos preliminares del censo del 2018 corroboran lo anterior y sefialan que por cada 15
personas en edad productiva (entre los 15-59 afos de edad) 56 personas potencialmente
dependientes (menores de 15 y de 60 afios y mas de edad). Ademas, el 7,2% de la poblacion
que respondi6 al censo, dijo presentar alguna dificultad funcional para realizar sus actividades
diarias (DANE, 2018)¢.

La poblacion dependiente tendera a crecer por diversos motivos, dentro de los cuales se
encuentran el incremento de la edad y el de la enfermedad cronica. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el 2015, establece que entre los afios 2000 y 2050, las personas de 60
afios pasaran de ser 605 millones a 2000 millones, representando el aumento del 11% al 22%
de habitantes. Ademads, segun el informe mundial sobre la discapacidad de la misma

23 CEPAL. Cuidado de personas dependientes debe ser compartido entre el Estado y las familias. 25 de octubre de 2012, Disponible en:
hitps://www.cepal.org i idado-de-p deb i |-estado-y-las-familias.

24 Banco Mundial, Index Mundi 2015. Colombia tasa de dependencia
hittps://www.i i indi .POP.DPND);

2 Sala situacional de las Personas con Discapacidad (PCD) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Oficina de Promocion Social

(2018), https://wwiw.minsalud.go Digital/RIDE/DE/PS/sala-s L junio-2018 pdf.

26 Departamento administrativo Nacional de Estadistica., 2018. hitps://www.dane.gov.cofindex php/estadisticas-por-
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organizacion sacado en el 2010, estima que el 15% de la poblacion en el mundo vive con algiin
tipo de discapacidad, asociandolo al envejecimiento y también a la enfermedad cronica, otros
problemas de salud y factores ambientales (OMS, 2012).

Un informe de la Universidad de La Sabana explica que la pirdmide poblacional del pais se ha
invertido a tal punto que hay mas gente mayor de 60 afios que nifios menores de cinco. Es decir,
se calcula que para el 2020 “por cada dos adultos mayores habra un adolescente”, explica la
investigacion realizada por la Facultad de Medicina de esa universidad y la Asociacion
Colombiana de Gerontologia y Geriatria?’.

El mismo informe, revela que 7 de cada 10 adultos mayores no tiene pension. El documento
sefiala que “si bien el 90% de la poblacion colombiana tiene acceso y cobertura al sistema de
salud, apenas el 26% de las personas mayores de 65 arios en el pais goza de una pension. "Lo
anterior deja en vilo a la mayoria de la poblacion mayor, pues su falta de acceso al sistema
pensional la convierte en una poblacién vulnerable ", 1o cual demuestra que no hay garantias
para esa poblacion y que al envejecer existe una limitacion de condiciones que permiten
disfrutar la vida.

La revista Dinero en el 2017, sacé un estudio donde refleja que el 74% de los adultos mayores
no tienen pension, por una parte confirmando el informe de la Universidad de La Sabana y por
otra, entendiendo esto como una situacion de fragilidad y abandono, por parte del Estado, lo
cual los deja atin mas desprotegidos, muchas veces en condicion de pobreza extrema que lo
sefialan los autores, se da: “con violencia, maltrato, abuso y con un acceso al sistema de salud
muy deficiente” (Dinero, 2017).

En el 2016, el Barometro de las Américas del Observatorio de la Democracia observo que los
hogares donde se tienen grandes dificultades economicas son los de los adultos mayores
(69,8%), lo que ratifica la situacion de precariedad en la que viven mayormente esta poblacion,
respecto a otros grupos poblacionales.

Frente al nivel de ingresos en el hogar, los adultos mayores pasan por situaciones economicas
mucho mas complejas que los jovenes en sus casas:

El mayor el porcentaje de personas mayores viven en hogares donde los
ingresos son muy bajos.

Los adultos de 60 afios con un 58,7%, conviven en un lugar en el que los
ingresos de sus familias no superan los $325 mil pesos/mes

27 Universidad  de La  SabanaSociedad  Colombiana de Gerontologia y
Geriatria. https://www.unisabana.cdu i del-adult
2020-hab dultos g tudio 6539,

28

portafoli i s-del-pais-sin-pens depresion-506860.

Solo el 32,2% de los adultos mayores se encuentran en un hogar en el que
los ingresos son entre los $700 mil y $980 mil pesos/mes.

El Observatorio de la Democracia, indica que la mayoria de los adultos mayores no tiene
una actividad laboral que les permita tener ingresos econdmicos, ademas que con frecuencia
necesitan ciertos cuidados que aumentan el costo de su nivel de vida. Por lo tanto, siendo
ellos dependientes de sus familiares pueden crear una carga econémica para los mismos y si
ellos son sus auto-proveedores, pueden no tener un cubrimiento total de sus necesidades.

Pero no solo los adultos mayores requieren de la especial proteccion para mantener su vida
digna. La relacion entre la dependencia por diversos motivos incluidos la vulnerabilidad
asociada con la edad, la enfermedad y la discapacidad, se asocian con la necesidad de contar
con un cuidador familiar.

Algunas cifras de estudios recientes realizados en Colombia reflejan una asociacion entre la
dependencia y la situacion del cuidador familiar:

E129% de los cuidadores son menores de 18 o mayores de 60 y responden por
sus familiares enfermos en lugar de recibir el apoyo socialmente esperado.

La mayoria de los cuidadores son personas en edad productivas a quienes
posiblemente esta situacion les afecta su plan de vida.

Los cuidadores familiares en el 67% de los casos son menores o de la
misma edad de la persona con ECNT.

Mas de la mitad (53%) de los cuidadores familiares refieren enfermedades
tipicamente asociadas al estrés, muchas de ellas también de caracter
cronico®.

En sintesis, las personas dependientes o con limitaciones, bien sea por la vulnerabilidad
asociada con su avanzada edad o por su condicion de discapacidad o enfermedad, necesitan a
un cuidador que les garantice la realizacion de las actividades de la vida diaria indispensables
para su vida digna. Este cuidador, en la mayor parte de los casos un familiar, debe estar
capacitado, acompafiado y fortalecido para desempeiiar su rol con éxito. Sin embargo, estos
cuidadores no tienen, como se evidencid, un apoyo juridico que reconozca y proteja sus
derechos y a través de ellos, los de las personas receptoras de sus cuidados.

E. ECONOMICA

29 Chaparro L, Barrera-Ortiz L, Vargas-Rosero E, Carrefio-Moreno SP. Mujeres cuidadoras familiares de personas con enfermedad
cronica en Colombia. Rev. cienc. cuidad. 2016; 13(1): 72-86.

La persona dependiente y su nucleo familiar tienen una afectacion patrimonial. Por una parte,
en algunos casos los familiares deben asumir los altos costos de tratamientos -medicamentos,
rehabilitacion- y por otra el cuidado de la misma, lo que lleva a que uno de los miembros deba
retirarse de su empleo y por ende dejar de percibir ingresos econémicos para el sustento.

Adicional a la dependencia funcional de la persona, se agrega una dependencia economica.
Puesto que el enfermo no se encuentra en condiciones para trabajar y su cuidador, como se
seflald, debe en muchos casos apartarse de la actividad laboral que desempeiia y dedicarse al
cuidado de aquel.

En subsidios sociales, el pais destina hoy en dia mas de la tercera parte del Presupuesto General de la
Nacion a través de 62 programas que existen actualmente para este fin, y sus beneficios llegan a
millones de familias.

e En pensiones, el 52% de los 18 billones destinados a subsidios de pensiones, va para
subsidiar a gente de clase media consolidada y de estrato alto.

e Las personas de clase media consolidada y con ingresos menores a 7,5 millones de
pesos recibieron en el 2015 el 30,4% de todos los subsidios dados ese afo, por encima
del porcentaje que sumaron juntos los hogares en pobreza extrema y pobreza, que
tuvieron el 28,2%.

Es importante resaltar que los recursos que se destinan a los subsidios sociales para 2017
ascendieron a 77 billones de pesos, y los mas representativos son:

s Qocial,

en 2017

Tlustracion 1. Sub mas Repr
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Fuente: Departamento Nacional de Planeacion.

En los subsidios a las pensiones, el 20% de la poblacion de mayor ingreso recibe el 50,8%
del total de subsidios, mientras que el 20% mas bajo recibe tan solo el 4,3%.

De acuerdo a los resultados alcanzados en la ultima encuesta realizada por el DANE a
diciembre de 2017, sobre el Trabajo Doméstico y de Cuidado No Remunerado (TDCNR)*,

3 Encuesta Trabajo Doméstico y de Cuidado No Remunerado (TDCNR), en aplicacion a la Ley 1413 de 2010

se logra determinar que a diciembre de 2017, se dedicaron 36.508.827 horas al mantenimiento
y cuidado familiar, de las cuales el 78% lo realizaron las mujeres, es decir, 28,6 millones de
horas y los hombres el 22% de las horas dedicadas.

Actividades

Hombres Mujeres Total
Suministro de 1.671.895 11.188.832 12.860.727
Alimentos
Mantenimiento 472.890 3.467.860 3.940.750
de vestuario
Limpieza y 2.359.191 6.679.855 9.039.046
mantenimiento
del Hogar
Compras y 1.723.456 2.006.968 3.730.424
administracion
del hogar
Cuidado y apoyo 1.480.412 4.739.808 6.220.220
a personas
Voluntariado 190.180 527.481 717.661
Total 7.898.024 28.610.804 36.508.828

Fuente: Informe Valor economico TDCNR e Indicadores de Contexto 2017 — Cuenta Satélite de Economia del
Cuidado — DANE, agosto 2018.

De igual manera, la encuesta de cuidado del hogar arroj6 que las horas dedicadas al cuidado
de personas asciende a 6,2 millones de horas, lo que corresponde al 17% del total de horas, de
las cuales 4,7 millones de horas al cuidado de personas lo efectiian mujeres y 1,4 millones de
horas dedicadas al cuidado son realizadas por hombres.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, se puede observar que los costos que asume la familia
colombiana por el trabajo del cuidado de la familia ascienden a $118.842 millones pesos
anuales, que se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 3 Costo anual a diciembre 2017 del Cuidado de la Familia

%

Actividades Hombres Mujeres Total

Concentraci
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6n Costo
Actividades

Suministro de Alimentos 5.442,31 36.421,6 41.863, | 35%
1 92
Limpieza y mantenimiento del 7.679,58 21.744,1 29.423, | 25%

Hogar 0 68

Cuidado y apoyo a personas 4.819,00 15.428,9 | 20.247, | 17%
0 90

Mantenimiento de vestuario 1.539,34 11.288,4 12.827, 11%
9 83

Compras y administracion del hogar | 5.610,15 6.533,03 12.143, 10%

18

Voluntariado 619,07 1.717,04 | 2.336,1 | 2%

1

Total 25.709 93.133 118.84 100%
3

Fuente: Informe Valor econémico TDCNR e Indicadores de Contexto 2017 — Cuenta Satélite de Economia
del Cuidado — DANE, agosto 2018.

Sin embargo, se ha seflalado que ademas de estos costos se deben considerar aquellos que
generan una carga mayor en el presupuesto familiar como los transportes, sobrecarga de
servicios basicos como luz y agua, el tiempo de las personas para cuidar y desplazarse a los
tramites requeridos, entre otros y que estos se presentan en las cinco macro regiones
geograficas del pais, generando para las familias, y en especial para el cuidador familiar,
sobrecarga del cuidado®'.

Principios Generales Del Proyecto De Ley

Colombia como Estado Social de Derecho se fundamenta en una serie de principios que deben
guiar tanto la accién del Estado como la de toda persona en el territorio nacional. Estos
elementos axiologicos, que se encuentra contenidos en el Titulo I, articulos 1 al 10, de la
Constitucion, contemplan que Colombia es una Republica Unitaria “fundada en el respeto de
la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran (...) y en la
prevalencia del interés general”’ y que es finalidad del Estado, entre otras, “garantizar la

! Unién temporal para el estudio de la Carga de In ECNT en Colombia. Universidad Nacional de Colombia, UDCA, Universidad de
Santander, Universidad Mariana de Pasto. Informe del Costo financiero del Cuidado de las personas con ECNT en Colombia,
COLCIENCIAS, 2015.

2 Constitucion Politica de Colombia, 1991, Articulo 1

efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucién™*. Dignidad
humana, trabajo, solidaridad y prevalencia del interés general, son por tanto inherentes al
Estado Social de Derecho colombiano y su materializacion es por ende un componente esencial
de su mision.

Esta parte de la exposicion se centra en los principios de la dignidad humana y la solidaridad
dado que son estos los que guardan mayor relacion con el objeto del presente proyecto de ley.

La Dignidad como principio rector de la Constitucion Nacional y cuya exigencia moral se ha
positivizado a través de la creacion de los derechos fundamentales, faro en la aplicacion de
medidas y garantia de derechos su significado fue precisado por la Corte Constitucional
mediante sentencia T-881 de 2002** estableciendo que, el objeto que buscaba ser protegido por
los enunciados normativos que hablaban de la dignidad en relacion con el Estado, el trabajo, la
familia y la vivienda, corresponde a tres dimensiones inherentes a la persona natural: “la ayuda
(materializada en la posibilidad de elegir un proyecto de vida y de determinarse segiin esa
eleccion), unas condiciones de vida cualificadas (referidas a las circunstancias materiales
necesarias para desarrollar el proyecto de vida) y la intangibilidad del cuerpo y del espiritu
(entendida como integridad fisica y espiritual, presupuesto para la realizacién del proyecto de
vida)”.

Asi mismo sefial6 la Corte la necesidad de pasar de una perspectiva esencialista de la dignidad,
hacia una que tome en consideracion sus elementos sociales, con miras a ganar en claridad, y
armonizar su interpretacion con el contenido axiologico de la constitucion, apoyando asi la
racionalizacion normativa. Para ello, dentro del documento incluyé una aproximacion
funcional al enunciado normativo “dignidad humana” desde la cual se reconocieron tres
pautas: “(i) la dignidad humana entendida como principio fundante del ordenamiento juridico
y por tanto del Estado, y en este sentido la dignidad como valor. (ii) La dignidad humana
entendida como principio c itucional. Y (iii) la dignidad h dida como derecho
fundamental auténomo .

Se puede decir entonces, que la dignidad humana debe ser el derrotero de la accion del Estado,
la sociedad y la familia, que es principio guia del ordenamiento juridico y que, en el ambito
particular, es un derecho y por ello cuenta con unas manifestaciones concretas en las
circunstancias existenciales de la persona natural, que obligan su respeto y permiten su
amparo.

B Constitucién Politica de Colombia, 1991, Articulo 2.

34 Magistrado Ponente: Dr. EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT, diecisiete (17) de octubre de dos mil dos (2002). Corte Constitucional,
Sala Séptima de Revision.

33 Ibidem.

La Solidaridad de otro lado, respecto del principio de solidaridad la Corte Constitucional ha
expresado en sentencia T-550 de 1994 que “Desde el punto de vista constitucional, [este]
tiene el sentido de un deber -impuesto a toda persona por el sélo hecho de su pertenencia al
conglomerado social- consistente en la vinculacion del propio esfuerzo y actividad en beneficio
o apoyo de otros asociados o en interés colectivo”. Este principio de solidaridad como
elemento de cohesion social implica la existencia de relaciones de cooperacion mutua entre las
personas en todos sus niveles de aglomeracion, sea como familia, grupo, sociedad o Estado, lo
cual facilita la proteccion de los derechos de las personas, mientras contribuye a evitar la
dependencia absoluta de dichas personas respecto del Estado.

En sintesis, la dignidad humana y la solidaridad son principios que orientan la accién de las
personas, individual y colectivamente, reconocidos explicitamente dentro de las normas de
caracter general y universal del Estado colombiano.

Fund tos Constituci 1

Resumiendo lo visto previamente en relacion con la situacion de los cuidadores familiares
podemos decir que en torno a estos se intersecan miltiples factores de riesgo social como son
la pobreza, la predominancia de la condicion de sujetos de especial proteccion -principalmente
niflos y adultos mayores- dentro del grupo social y, ademas, el hecho de ser mayoritariamente
mujeres.

Al respecto, vale la pena recordar lo contenido en el articulo 467 superior donde se condensan
algunos de los derechos de las personas de la tercera edad, en este se sefiala que “El Estado,
la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la
tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria”. E1 Estado entonces,
debe jugar un papel de liderazgo en la proteccion de los cuidadores familiares pertenecientes
a la tercera edad ya que estos no solo se encuentran en un estado de relativa indefension, sino
que ademas deben velar por otras personas de su familia que se encuentran en situacién de
vulnerabilidad, lo cual implica que no pueden encontrar en el seno del ntcleo familiar la
proteccion que requieren. Es deber del Estado dar iniciativa a la proteccion de adultos mayores
en concurrencia con la sociedad, pues es el inico Ente Administrativo que puede focalizar los
recursos para esta poblacion.

Es importante sefialar, que la proteccion de la nifiez es exigible al Estado como lo menciona el
articulo 44 de la Constitucion “Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad,
tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinion”. Un nifio que debe encargarse del cuidado de sus

36 Magistrado Ponente: Dr. JOSE GREGORIO HERNANDEZ GALINDO, dos (2) de diciembre de mil novecientos noventa y cuatro
(1994). Corte Constitucional, Sala Quinta de Revisién.

37 Ley 1251 de 2008

familiares se ve obligado a renunciar en buena medida a su educacion, recreacion y cultura, los
cuales son derechos fundamentales de este, es obligacion del Estado evitar cualquier situacion
que vulnere estos o cause perjuicios irremediables al infante.

Finalmente, en linea con el articulo 43 de la Constitucion Politica, el Estado debe garantizar
la igualdad en derechos y oportunidades de la mujer. La labor de cuidado familiar al no ser
remunerada y al ser efectuada principalmente por mujeres implica una desventaja para ellas
en el sentido de que incrementa sus niveles de dependencia econdmica, limitando con ello el
ejercicio de su autonomia personal.

Por otro lado, como se mostré anteriormente, las personas cuidadoras familiares, contribuyen
a la salvaguarda del derecho fundamental a la dignidad humana de otros sujetos de especial
proteccion, ello en linea con los principios constitucionales de trabajo, dignidad humana y
solidaridad.

En este sentido, es importante sefialar que el articulo 43°* superior en el cual se contempla el
derecho a la igualdad de trato contempla que “El Estado protegerd especialmente a aquellas
personas que por su condicion econémica, fisica o mental se encuentran en circunstancias de
debilidad”. La persona cuidada ha de serlo con ocasion de sus condiciones fisicas y mentales
lo cual a menudo confluye con situaciones de carencia econdmica.

A su vez al cuidador de familia, como consecuencia del tener que desarrollar la labor de
cuidado, debe asumir el costo de oportunidad de desempefiar esta tarea, ello reduce sus
posibilidades de tener una estabilidad econdmica. Que esto sea asi puede conducir al
debilitamiento tanto fisico como mental del cuidador -como es el caso de enfermedades
asociadas al estrés entre los cuidadores que se mencionaron previamente-, lo cual implica una
desmejora de sus derechos (esto en contravia de lo sefialado por la Corte Constitucional en
relacion con el principio de solidaridad segtn lo cual la labor de cuidado familiar no puede
afectar los derechos del cuidador).

De manera que, resulta evidente la necesidad y conveniencia del apoyo estatal a estos sujetos
de especial proteccion, los cuidadores de familia ancianos y niflos, que se hacen cargo de otros
sujetos de especial proteccion, las personas cuidadas, pero también de las personas que deben
renuncia a su proyecto vital sin otra contraprestacion que la satisfaccion de saberse protectores
de la dignidad humana pues esto materializa el espiritu que guia al estado colombiano
contenido en la Constitucion, lo cual es imperativo.

Para terminar esta parte es conveniente indicar tres cosas, por un lado, que el Estado
y la ley estan habilitados constitucionalmente para “determinar los casos en que se
puedan conceder beneficios economicos periodicos inferiores al salario minimo, a
personas de escasos recursos que no cumplan con las condiciones requeridas

38 Constitucién Politica de Colombia, Articulo 43.
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CONPES 2722 DE
para tener derecho a una pension" aun cuando en principio ninguna pension debe ser inferior a un 1994
salario minimo, tal como se menciona en el acto legislativo 1 de 2005 que adiciona el articulo 48 de
la Constitucion; que la seguridad social es un derecho de todas las personas y este debe ser CONPES 2793 DE
suministrado por el Estado con funcién constitucional del Congreso al producir las leyes que 1995
materialicen la carta politica y sus principios.

Red de solidaridad social

Envejecimiento y Vejez

FUNDAMENTOS LEGALES
NORMA TiTULO
Por el cual se faculta al Gobierno Nacional para establecer
LEY 29 DE L o .
la proteccion a la ancianidad y se crea el Fondo Nacional de
1975 s R
la Ancianidad desprotegida
(SEPTIEMBRE 25)

LEY 1413 DE 2010

Por medio de la cual se regula la inclusion de la
economia del cuidado en el Sistema Nacional de
Cuentas.

DECRETO 2490 DE
2013

Por medio del cual se crea la Comision Intersectorial para la
inclusion de la informacion sobre el trabajo no remunerado
en el Sistema Nacional de Cuentas.

DECRETO 2011 DE
1976

Por el cual se organiza la proteccion nacional a la
ancianidad

LEY 1346 DE 2009

Por medio de la cual se aprueba la “Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad”, adoptada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de
diciembre de 2006

LEY 1064 DE 2006

Por la cual se dictan normas para el apoyo y fortalecimiento
de la educacion para el trabajo y el desarrollo humano
establecida como educacion no formal en la Ley General de
Educacién.

LEY 100 DE
1993
(DICIEMBRE 23)

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y
se dictan otras disposiciones

DECRETO 1387 DE Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1135 de
1995 1994

NORMA TITULO

Por medio de la cual se aprueba el "protocolo adicional a la

LEY 319 DE convencion americana sobre derechos humanos" en materia

1996 de derechos economicos, sociales y culturales "protocolo de

(SEPTIEMBRE 20) San Salvador", suscrito en San Salvador el 17 de noviembre
de 1988

Por medio de la cual se modifica la Ley 48 de 1986, que
LEY 687 DE 2001 autoriza la emision de una estampilla pro-dotacion y
(AGOSTO funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano,
15) instituciones y centros de vida para la tercera edad, se
establece su destinacion y se dictan otras disposiciones.

LEY 700 DE Por med.i()‘ de la cual_ se dictan medi.das tendientes. a mejorar
2001 las condiciones de vida de los pensionados y se dictan otras
disposiciones.
(NOVIEMBRE 7)
LEY 789 DE Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar

2002 la proteccion social y se modifican algunos articulos del
(DICIEMBRE 27) codigo sustantivo del trabajo

LEY 797 DE 2003 Por la cual se reforman algunas disposiciones del sistema
(ENERO general de pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 y se
29) adoptan disposiciones sobre los Regimenes Pensionales
exceptuados y especiales.
CONPES 86 DE Lineamientos para la operacion del programa nacional de
2004 alimentacion para el adulto mayor “Juan Luis Londofio de la
(DICIEMBRE 6) Cuesta” y la seleccion y priorizacion de sus beneficiarios

CONPES 92 DE 2005
(ABRIL
18)

Modificaciones a los lineamientos para la operacion del
programa nacional de alimentacion para el adulto mayor
“Juan Luis Londofio de la Cuesta” y la seleccion y
priorizacion de los beneficiarios

DECRETO 3771 DE
2007

Por el cual se reglamenta la administracion y el
funcionamiento del Fondo de Solidaridad Pensional.

LEY 1171 DE
2007
(DICIEMBRE 7)

Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las
personas adultas mayores

Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 40 de la

DECRETO 2060 DE

2008 Ley 1151 de 2007

LEY 1251 DE Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
2008 proteccion, promocion y defensa de los derechos de los

(NOVIEMBRE 27) adultos mayores

NORMA TITULO

LEY 1276 DE 2009
(ENERO
5)

A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto
de 2001 y se establecen nuevos criterios de atencion integral
del adulto mayor en los centros vida.

RESOLUCION 2020
DE 2009

Por la cual se reglamentan los Decretos 2060 de 2008 y
1800 de 2009.

(JUNIO 12)

LEY 1315 DE 2009 Por medio de la cual se establecen condiciones minimas que
(ULIO dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros
13) de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion.
LEY 1328 DE 2009 Por la cual se dictan normas en materia financiera, de
(JULIO seguros, del mercado de valores y otras disposiciones.

15)

DECRETO 345 DE Por mer:lio'dell cual se adopta la Politipa }’ﬁblicg Social para
2010 el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital

CONPES 156 DE 2012

Diseflo e implementacion de los beneficios economicos
periddicos (BEPS)

LEY 1580 DE 2012 Por la cual se crea la pensién familiar.

RESOLUCION 0125
DE 2013

Colombia mayor, programa de solidaridad con el adulto
mayor

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto niimero

DECRETO 1542 DE 3771 de 2007

2013

CONPES 166 DE 2013 Politica nacional de discapacidad e inclusion social

LEY Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
ESTATUTARIA salud y se dictan otras disposiciones.
1751 DE 2015

TRATADOS INTERNACIONALES RATIFICADOS POR COLOMBIA
Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948)

e La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) es la norma base y
fundamental de los sistemas normativos de todo el mundo, pues en la misma se
encuentran consagrados todos los derechos, obligaciones, garantias y libertades de
todos los seres humanos considerados como los anhelos més valiosos de la misma para
poder desarrollar el potencial humano.

e Articulo 22 (Derecho a la seguridad social), al igual que el Articulo 25, numeral 1
(Derecho a un nivel de vida adecuado).

Qocial

Internacional de Derechos E

y Culturales (1966)

e Se realizé la Observacion General No. 6 por parte del Comité de los Derechos
Econodmicos, Sociales y Culturales — en adelante C.E.S.C.R. - en el cual se plantea la
diversidad conceptual sobre dicha poblacion a lo que la misma observacion hace
referencia, entre los conceptos pueden encontrarse el de personas mayores, personas
de edad avanzada, personas de mas edad, tercera edad, ancianos y cuarta edad para los
mayores de 80 unos (Comité de Los Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
1995.p. 3)

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU - 2008)

e La Convencién se concibié como un instrumento de derechos humanos con una
dimension explicita de desarrollo social. En ella se adopta un concepto ampliado de la
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discapacidad y se reafirma que todas las personas con todos los tipos de discapacidad
deben poder gozar de todos los derechos humanos y libertades fundamentales.

e El proposito de la Convencion es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad
inherente.

e Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con las demas.

Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento - Plan de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento (1982)

o Los gobiernos deberan tomas las medidas necesarias para garantizar a todas las
personas de edad un nivel minimo de recursos adecuados, y desarrollar la economia
nacional en beneficio de toda la poblacion.

Declaracion Politica y Plan De Accién Internacional De Madrid Sobre El Envejecimiento
(2002)

e Lapobreza en las personas adultas mayores representa una de las mayores dificultades
a enfrentar y el objetivo es la eliminacion de dicha condicion socio-econdémica
limitante de cualquier tipo de derechos a los cuales podria acceder la persona y ello
solo puede ser logrado con la participacion plena y eficaz en la vida econoémica, politica
y social de aquellas.

e La salud y la seguridad social juegan un papel predominante pues hacen parte del
bienestar y de la vida digna, es mas son cruciales para el desarrollo de cualquier otro
derecho pues su objetivo es la preservacion de la vida misma sin la cual, por obvias
razones, no existiria el derecho.

Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador' (1988)

e Articulo 9. Derecho a la Seguridad Social. “Toda persona tiene derecho a la seguridad
social que la proteja contra las consecuencias de la vejez y de la incapacidad que la
imposibilite fisica o mentalmente para obtener los medios para llevar una vida digna y
decorosa (...)".

e Articulo 17. Proteccion de los Ancianos. “Toda persona tiene derecho a proteccion
especial durante su ancianidad. En tal cometido, los Estados partes se comprometen a

adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la
practica (...)".

Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad (resolucion 46/91) el
16 de diciembre de 1991:

Independencia
e Tener acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencion de salud
adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia
autosuficiencia;

e Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de obtener ingresos;

e Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias
personales y a sus capacidades en continuo cambio;

Cuidados

e Tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles de
autonomia, proteccion y cuidado;

e Tener acceso a medios apropiados de atencion institucional que les proporcionen
proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental en un entorno humano yseguro;

e Poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando residan
en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o tratamiento, con pleno
respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como de su derecho a
adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

Dignidad

e Poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y de malos tratos
fisicos o mentales;

e Recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia étnica,
discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente de su
contribucion economica.

JURISPRUDENCIA

“La jurisprudencia constitucional derecho a la vida éste no hace relacion exclusivamente a la
vida biologica, sino que abarca también las condiciones de vida correspondi a la dignidad
intrinseca del ser humano. Ha tratado entonces del derecho a la vida digna, y se ha referido al

sustrato minimo de condiciones materiales de existencia, acordes con el merecimiento humano,
llamandolo minimo vital de subsistencia”°

El ser humano,(...)necesita mantener ciertos niveles de salud para sobrevivir y desempefarse,
de modo que, cuando la presencia de ciertas anomalias organicas, aun cuando no tengan el
caracter de enfermedad, afectan esos niveles, alterando sensiblemente la calidad de vida,
resulta véalido pensar que esa persona tiene derecho a abrigar esperanzas de recuperacion, a
procurar alivio a sus dolencias, a buscar, por los medios posibles, la posibilidad de una vida
mejor, que no obstante las dolencias, pueda llevarse con dignidad*.

Una persona enferma, con capacidades fisicas o mentales disminuidas por factores personales
o externos, sin pleno uso de sus funciones y, por lo tanto, sin posibilidad de valerse por si
misma, es una persona con menos autonomia. Para recuperar sus capacidades generalmente
requiere de atencion y proteccion, temporal o definitiva, bien sea por parte de la familia, de la
comunidad o del Estado.

La solidaridad como fundamento de la organizacion politica se traduce en “la exigencia
dirigida principalmente al Estado, pero también a los particulares, de intervenir a favor de los
mas desventajados de la sociedad cuando éstos no pueden ayudarse a si mismos.

Asi, mientras el Congreso, (...) no establezca lo contrario, es el Estado — con cargo a los
recursos tributarios y no tributarios — el llamado a asumir las cargas positivas necesarias para
impedir que la persona h sea d jada, por las circ ias en que se halla, de su
dignidad y sus derechos fundamentales.

La responsabilidad que le cabe a las autoridades publicas en la ejecucion de sus servicios
sociales es mdxima, dado que mientras el legislador no distribuya las cargas sociales de
manera razonable entre el Estado y las organizaciones e instituciones sociales, el Estado no
puede disculpar su inaccion en que otros deben hacer lo que el legislador democratico no les
ha asignado.”

Sobre las prestaciones: las personas de la tercera edad: “los servicios de la seguridad social
integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia (art. 46 inc. 2 C.P.) “frente a los
discapacitados fisicos, sensoriales y psiquicos, el Estado estd obligado a adelantar una politica
de prevision, rehabilitacion e integracion social, de forma que se les preste la atencion
especializada que ellos requieren (art. 47 C.P.)”.

39 Sentencia SU-062 de 1999 Magistrado Ponente: VLADIMIRO NARANJO MESA. Cuatro (4) de febrero de mil novecientos noventa
y nueve (1999). Corte Constitucional, Sala Plena.

40 Sentencia T-224 de 1997, M.P. Carlos Gaviria Diaz, reiterada en T-099 de 1999, M.P. Alfredo Beltrdn Sierra, T-722 de 2001 y T-175
de 2002, M. P. Rodrigo Escobar Gil. Corte Constitucional.

IV.  ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En algunos paises de América Latina y Europa existen normatividad tendiente a garantizar el
derecho a la seguridad social; se ha regulado la dependencia de personas que por padecer
enfermedades cronicas degenerativas o por razén de edad, se hallan limitadas para realizar sus
propias necesidades basicas diarias. Para brindar mayores y mejores elementos al actual
proyecto de ley, estas normatividades seran referentes validos para que desde el congreso de
la Republica de Colombia se avance en garantizar los derechos humanos del cuidador familiar
y de la persona dependiente.

Caso Chile*!

La Ley 20.255 de marzo de 2008, crea el sistema de pensiones solidarias de vejez e invalidez,
el cual permite a quienes no tienen derecho a una pension en algin régimen previsional acceder
aun monto de 107.304 pesos. Este se reajustara de forma anual autométicamente, de acuerdo
a la variacion del Indice de Precios al Consumidor (IPC).

Este beneficio esta dirigido a personas que, al momento de presentar la solicitud, tengan 65
afios como edad minima; personas sin derecho a recibir pension, ya sea en calidad de titular o
como beneficiario de pension de sobrevivencia; personas que integren un grupo familiar
perteneciente al 60% de la poblacién mas pobre segun Puntaje Focalizacion Previsional y otras
dos caracteristicas que no son adaptables para la justificacion de este proyecto.

Adicionalmente, se evidencia la existencia de un Programa de Apoyo al Cuidado de Personas
Postradas de toda edad, con di. idad severa o pérdida de El cual expresa
caracteristicas esenciales para reconocer a la persona postrada, las cuales son: requerimiento de
apoyo, guia y supervision total en actividades de la vida diaria como lo son: bafiarse, vestirse,
usar el inodoro, trasladarse, continencia de esfinteres y alimentarse.

Caso Argentina*?

Este pais cuenta con la pension no contributiva - prestacion por vejez la cual esta destinada a personas
mayores de 70 afos, que estén en situacion de vulnerabilidad social sin cobertura previsional o no
contributiva. El monto es equivalente al 70% de un haber minimo™®, es decir,

41 Fuente: Pagina web htps://www

gob.cl/fichas/5270-pension-basica-solidaria-de-vejez-pbs

2,
Fuente: http: nses.gob,

“3 Fuente: El Salario Minimo Mensual en Argentina para 2018 es de 9.500 pesos argentinos lo que equivale a 1.001.473 pesos colombianos. Link:
https://wwiw.datosmacro.com/smi/argentina
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$701.000 pesos colombianos, lo que corresponde al 90% del SMMLV en
Segun la legislacion espaola, la dependencia “es un estado de cardcter permanente de las personas
que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad, o la discapacidad, y ligadas a la falta de
autonomia, fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades bdsicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con

Colombia.

Caso Uruguay:

Este pais cuenta con la Ley 6.874 del 11 de febrero de 1919. La cual aprueba el programa de
prestaciones no contributivas y es un recurso econéomico sujeto a un derecho, pero teniendo
en cuenta que la persona cumpla con los parametros establecidos para acceder y mantenerlo.

En el 2015 se cred la Ley 19353 del 27 de noviembre** que establece el Sistema Nacional
Integrado de cuidados **y estructura los servicios, programas y subsidios del mismo, a fin de
que constituyan un modelo solidario y corresponsable entre familias, Estado, comunidad y
mercado (Art. 1). En este sistema estan involucradas las personas en situacion de dependencia
(niflos y nifias hasta los 12 afios, personas con discapacidad y personas mayores de 65 afios
que carecen de autonomia para el desarrollo de actividades de la vida diaria) y por otro lado
quienes prestan servicios de cuidado. Se establecen también los niveles de dependencia y los
instrumentos para valorarla.

En cuanto a los beneficios se encuentra un subsidio para cuidados que constituyen una
prestacion econdmica destinada a facilitar el acceso a los cuidados, cubriendo el costo total o
parcial de los mismos. Entre los cuidados en el domicilio estan asistentes personales
(cuidadores informales remunerados o no) para cuidados de larga duracion y transitorios, entre
otros. Algo novedoso es que incluye cuidados a distancia con tele asistencia. Otro beneficio
que contempla esta legislacion es la licencia para cuidado de familiares en situacion de
dependencia.

El sistema se regula a través de una Secretaria Nacional de cuidados y el Registro Nacional de
Cuidados a fin de implementar y supervisar los servicios, programa y prestaciones del Sistema
Nacional Integrado de cuidado.

En este sistema un actor clave es el Cuidador, el cual a través del sistema accede a una oferta
de formacion que garantiza la calidad de los servicios para la poblacion en situacion de
dependencia, favoreciendo la construccion de trayectorias educativas para quienes se
desempeiian en el sector.

Caso Espaiia:

44 Disponible en: http://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/101553/122406/F841410963/LEY %2019353%20URUGUAY .pdf
5

Consultar en http:/www.sistemadecuidados. gub.uy/

discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal

46

Adicionalmente, la ley 39 de 2006 la cual regula la promocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de DEPENDENCIA y establece los siguientes niveles de

dependencia:

e Grado I. Es dependencia moderada, ya que la persona necesita ayuda para realizar
algunas actividades basicas de la vida diaria o tiene necesidades de apoyo intermitente
o limitado para su autonomia personal.

e Grado II. Es dependencia severa cuando la persona necesita ayuda dos o tres veces al
dia para realizar varias actividades basicas de la vida diaria, pero no requiere el apoyo
permanente de un cuidador.

e Grado III. Es de gran dependencia cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita apoyo indispensable y
continiio de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia

personal.

Caso Alemania

Se ha consagrado los siguientes niveles asistenciales en la Ley de Seguro de Dependencia de 1.995:

e Nivel asistencial I: Todas aquellas personas que precisen al menos dos actividades en
una o mas de las siguientes areas de ayuda, al menos una vez al dia: aseo corporal,
alimentacion o movilidad. Deberan necesitar ayuda para las tareas domésticas varias
veces a la semana, al menos 45 minutos de asistencia en los cuidados basicos.

e Nivel asistencial II: Todas aquellas personas que precisen al menos tres veces al dia
cuidados asistenciales para su aseo corporal, alimentacion o movilidad a diferentes
horas del dia, ademas deberan necesitar ayuda varias veces a la semana para realizar
sus tareas domésticas. El volumen de cuidados asistenciales por dia no podra ser
inferior a las tres horas, debiendo recaer al menos dos horas en los cuidados basicos.

e Nivel Asistencial ITI: Todas aquellas personas que precisen de cuidados asistenciales
para su aseo corporal, alimentacion o movilidad las 24 horas del dia; ademas de

46 Articulo 2. Ley 39 de 2006 “De Promocién a la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia”

Espaiia

precisar ayuda varias veces a la semana para sus tareas domésticas. El volumen de los
cuidados asistenciales no podra ser inferior a 5 horas diarias debiendo recaer en los
cuidados basicos, al menos 4 horas.

e Nivel de Extrema gravedad: Los seguros de enfermedad podran reconocer la
condicion de extrema gravedad a todas aquellas personas con un nivel asistencial III
que precisen de cuidados asistenciales mas amplios que los provistos por el nivel
asistencial IIL

V. CONCEPTOS INSTITUCIONALES

Los ponentes con el fin de fortalecer la iniciativa, el cinco de octubre de 2021, solicitaron
conceptos a:

e Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
e Ministerio de Salud.

e Ministerio de Educacion.

e Ministerio del Trabajo.

e Prosperidad Social.

® Departamento Nacional de Planeacion.

e Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

A la fecha de ser radicada esta ponencia, solo se cuenta con un concepto con fecha 11 de
octubre del afio en curso, de Prosperidad Social, en el cual expresan:

“(...) De acuerdo con las consideraciones antes expuestas, se solicita respetuosamente que
del Proyecto de Ley No. 009 de 2020 Senado, «por el cual se garantizan los derechos de los
Cuidadores Familiares de personas dependientes, y se dictan otras disposiciones», los
articulos 8°y 9°(...), de los cuales se hizo referencia especificamente en el presente oficio, no
continiien su tramite al considerar la posible inconstitucionalidad e inviabilidad técnica, al
ordenar la priorizacion de los cuidadores familiares como beneficiarios de los programas
sociales del Estado, en especial el de Ingreso Solidario. Ademas de lo anterior, de no contar
con el concepto favorable del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico por el impacto fiscal
que generarian dichos articulos (...)” (Subrayado y negrilla fuera de texto).

VL. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Para la presente ponencia se proponen las siguientes modificaciones:

TEXTO APROBADO
SENADO DE LA
REPUBLICA

“POR LA CUAL SE
GARANTIZAN LOS
DERECHOS DE LOS
CUIDADORES
FAMILIARES DE
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y
ADULTOS MAYORES, Y
SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 1° Objeto: La presente
ley tiene por objeto reconocer y
garantizar los derechos que tienen
los cuidadores familiares de las
personas que, por su situacion

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE COMISION
VII CAMARA DE
REPRESENTANTES

“POR LA CUAL SE
GARANTIZAN LOS
DERECHOS DE LOS
CUIDADORES FAMHAARES
O ASISTENTES
PERSONALES DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD Y
ADULTOS MAYORES, Y SE
DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Articulo 1° Objeto: La presente ley
tiene por objeto reconocer y garantizar
los derechos que tienen los cuidadores
familiares 0 asistentes personales de

OBSERVACIONES

Se propone un titulo que
amplia la denominacion
de cuidador o asistente
personal como lo
establece la Convencion
de las personas con
discapacidad.

Se amplia la
denominacion de
cuidador o  asistente
personal  como  lo

las personas eue;—pe
fisi tal ial—intel 1

fisica, mental, social, i

blece la Convencion

sensorial o su vulnerabilidad C e bilidod neina.  de las  personas con
: ! : di idad

asociada con la edad, del ta—edad: del—apy * .

apoyo permanente para realizar p P 1t s A1 mismo tiempo, se

las actividades iales de su ividad iales—d il

vida diaria.

diaria— con discapacidad v adultos
mayores que asi lo requieran,

respetando sus preferencias y
autonomia.

concreta el universo
poblacional a las
personas con

discapacidad y adultos
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Paragrafo: Para efectos de la
proteccion derivada de la presente
ley no se podra reconocer mas de
un cuidador por persona.

Articulo 2° Cuidador fam| 1 Articulo 2° Definiciones
Se entenderd como cuidador
familiar al fiero permanente  Cuidader—familiar:—S, o
o conyuge de la persona que dadorfamiliar-al pad
requiere del cuidado permanente a deta—p
quien, teniendo un parentesco € i debeuidadop
hasta tercer grado de  quien— o P hast
consanguinidad, tercero de & do—h idad:
afinidad o tercero civil con la de-afinidad-o-t 1
misma, que es la 4 —t 1 Fp-
persona responsable de apoyar en i Ble-de-ap 1 ekt
los  cuidados de  manera § £ 1
permanente, para las actividades dades-dela-vidad i
de la vida diaria sin recibir una P 10 P
contraprestacion economica por —su-asisteneis:
su asistencia.

a) Cuidador o Asistente personal:

Se_entiende por asistente personal
una persona, profesional o no, que
apoya a realizar las tareas basicas
de la vida cotidiana de una persona
con _discapacidad _quien, sin _la
asistencia de la primera, no podria
realizarlas.

El servicio de cuidado o asistencia
personal estara siempre supeditado
a la autonomia, voluntad y
preferencias _de la persona con
discapacidad a quien se presta la
asistencia,

b) Cuidado o asistencia personal no
remunerado _de personas con
discapacidad o adultos mayores: es
la atencién

prestada por familiares u _otra
persona, sin _remuneracién, a
personas con discapacidad o adultos
mayores, de manera !ermaneme.

¢) Cuidado o asistencia personal
remunerado _de personas con
discapacidad o adultos mayores: es

mayores  como  lo
dispone el titulo.

Se amplia la
denominacion de
cuidador o asistente
personal como lo

establece la Convencion
de las personas con
discapacidad.

Se agrega la definicion
de cuidado o asistencia
personal remunerada y
no remunerada.

Se agrega la definicion
de persona con
discapacidad de acuerdo
a Convencion de la ONU,
2006, y Clasificacion
Internacional del
Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud,
OMS, 2002)

Se agrega la definicion
de adulto mayor con
base a lo establecido por
el Ministerio de Salud.

Se sube a este articulo la
definicion de autonomia
y vida digna que se
encontraba en un articulo
independiente, con el fin
de darle mayor orden al
articulado.

la atencién prestada por familiares
u otra persona, con remuneracién, a
personas con discapacidad o adultes
mayores, de manera permanente.

d) Persona con discapacidad: Son
aquellas personas que presentan
deficiencias _fisicas,  mentales,
intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con el
entorno,  encuentran __diversas
barreras, que pueden impedir su
participacién plena v efectiva en la

sociedad, en igualdad de
condiciones _con __los _demis

ciudadanos.

€) Personas Adultas mavores: Son
sujetos _de derecho, socialmente
activos, con garantias v
responsabilidades respecto de _si
mismas, su familia v su sociedad,
con su entorno inmediato y con las
futuras generaciones. Las personas
envejecen de multiples maneras
dependiendo de las experiencias.
eventos cruciales y transiciones
afrontadas durante sus cursos de
vida, es decir, implica procesos de
desarrollo _y de deterioro. Una
persona adulta mayor es una
persona de 60 afios 0 mas de edad.

f) Autonomia: Se entiende como
la_capacidad de tomar decisiones
para proteger y preservar la vida.
de acuerdo con las posibilidades.

g)vida digna: Es la condicién que
garantiza el ejercicio _de los
derechos humanos que incluyen la

completa _satisfaccion de las
necesidades basicas.

Articulo 3° Persona que requiere
de apoyo permanente. Para efectos

Pariagrafo: Para efectos de la
proteccion derivada de la presente ley
no se podra reconocer mas de un
cuidador por persona.

de la presente ley se
como persona que requiere de
apoyo permanente, aquella que,
por su situacion fisica, mental,
social, intelectual, sensorial o su
vulnerabilidad asociada con la
edad, necesita del apoyo continuo

de otra persona para la

de sus actividades
vida diaria.

Parigrafo. Para determinar el
nivel de apoyo requerido serd
necesario el  diagnostico y
certificacién  realizada por el
médico tratante o el profesional de
la salud asignado para tal efecto
dentro del respectivo régimen de

Articulo3° 4
e Feq
P fectos—det
poye-Pp
d o 1 dord
4
4
P ¢ ¢ POy
Ha
4 qre—p
fisi tal 1
1 | f
Inerabilidad 4 Jaedads
ta—de} v de—ot
P
li sond la k 4
p P
iales de la idad los de 1 1
diaria:

=
al 3 filiado—Todaslas

salud al que se afiliado.

Todas las Empresas P
de Salud (EPS) del régimen

P de-Salud-(EPS

contributivo  y/o bsid
deberan garantizar el acceso a la
evaluacion indicada en el presente
articulo.

Articulo 4° A y vida
digna. Para efectos de la presente
ley se entendera como i

la capacidad de tomar decisiones
para proteger y preservar la vida,
de acuerdo con las posibilidades;
asi mismo, vida digna, es la
condicion que garantiza el
ejercicio de los derechos humanos

b,

que incluyen la p
i dad

atisfaccion de las

basicas.

El titulo es claro en
delimitar el Proyecto de
Ley a personas con
discapacidad y adultos
mayores, por lo tanto, es
pertinente que estas sean
las dos definiciones que
se asuman, y ademas, se
suban al articulo
anterior, en el cual se
recopilan  todas las
definiciones para mayor
orden en el articulado.

Se sube al articulo de
definiciones y se separan
los dos conceptos.

Articulo  5°  Sistema  de
Informacién  de  Cuidador
Familiar- SICF: El Ministerio de
Salud y Proteccion Social creard el
Sistema  de Informacion de
Cuidador Familiar -SICF, a través
del cual se identificara el cuidador
familiar, el lugar de residencia,
tipo de apoyo que presta, entre
otra informacion relevante, con el
fin de que éstos puedan acceder a
los programas sociales del Estado.
Paragrafo primero. El proceso
de verificacion del cuidador
familiar de la persona mayor o con
discapacidad, se realizara a través
del sistema de informacion de
atencion de las EPS del sistema
contributivo y/o subsidiado.

Paragrafo segundo. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social realizara un seguimiento al
cuidador familiar, con el fin de
verificar la proteccién del derecho
de la persona a la que le brinda el
cuidado.

Articulo  6° Derechos del
cuidador familiar. El Sistema de

1 faceion—de—la:
Articulo  5—3° Sistema de
Cuidadores

Informacion de
i o asistentes
personales: El Ministerio de Salud y
Proteccion Social creara el Sistema de
Informacion  de  Cuidadores o
asistentes personales Familiar -SICE;
a través del cual se identificara el
cuidador—familiar 0 __asistente
personal, el lugar de residencia, tipo
de apoyo que presta, entre otra
informacion relevante, con el fin de
que éstos puedan acceder a los
programas sociales del Estado.

Parigrafo-primere_1. El proceso de
verificacion del cuidador familiar o
asistente _personal de la persona
mayor o con discapacidad, se realizara
a través del sistema de informacion de
atencion de las EPS del sistema
contributivo y/o subsidiado.

Parigrafo-segunde_2. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social realizara
un seguimiento al cuidador-famitiar o
asistente _personal, con el fin de
verificar la proteccion del derecho de
la persona a la que le brinda el
cuidado.

Articulo-6-4° Derechos del cuidador
familiar o asistente personal. El
Sist I s

persona dep

Salud en el cual se de—Salud
inscrito el cuidador familiar de la erito-el-euidadorfamiliar
diente le garantizard  de—la—p depend }
acceso gratuito a una cap io & ratiit
imi dent

y seguimiento dentro de los
programas de promocién y
prevencion que fortalezca de
manera permanente su

Gobierno Nacional en el marco de la

politica de salud y a través de de los
programas de promocion y prevencion

Cambia la numeracion
del articulo.

Se amplia la
denominacion de
cuidador o asistente
personal  como  lo
establece la Convencion
de las personas con
discapacidad.

Se enumeran los parrafos
por técnica legislativa.

Se le atribuye la
responsabilidad del
desarrollo de los
programas  para  los
cuidadores o asistentes
personales al Gobierno
Nacional.

Se amplia la
denominacion de
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competencia de cuidado; asi como
el apoyo asistencial que puede
incorporar el apoyo instrumental,
emocional, social y espiritual que
requiera para garantizarla. Para
efecto del presente articulo se

desarrollari programas de
capacitacion para—que fortalezcaer
las

competencias del cuidado; asi como el

lo

Competencia de Cuidado del
Cuidador ~ Familiar:  Es la
cidad bilidad y

apoyo  asistencial que  puede
1ncorp0rar el apoyo m:trumema]
I; y social ¥ i

feqaee;ﬂ-paﬁ—gﬂfaﬁ{qzaﬂa Para efecto

del presente articulo se entendera lo

preparacion que tiene un cuidador
familiar, para ejercer su rol y labor
de cuidar en la cotidianidad,
garantizando el derecho a la
autonomia y a la vida digna, de su

familiar.
Apoyo Instrumental: Garantizar
el acceso a el medios y

a.Competencia de Cuidado del
Cuidador Familiar o __asistente
personal: Es la capacidad, habilidad y
preparacion que tiene un cuidador
familiar—0_asistente personal, para
c_]crccr su rol y labor de cuidar en la

cotidi 7 el derecho

mecanismos que proporcionen
bienestar de la persona que
requiere apoyo para realizar las
actividades esenciales de su vida
diaria.

a la autonomia y a la vida digna, de su
familiar- 1a persona bajo su cuidado..

b.Apoyo Instrumental: Garantizar-el
acceso a eclementos, medios y

Apoyo Psi ylo
Espiritual: Garantizar el acceso a
programas de apoyo psicosocial y
espiritual que respalden el rol del
cuidador familiar y faciliten el
enfrentamiento de temores o retos
asociados con su funcion.

Articulo 7° Derechos en salud
del cuidador familiar. EI
cuidador familiar que por sus
propios ingresos no tenga acceso

que proporcionen
bienestar de la persona que requiere
apoyo para realizar las actividades
esenciales de su vida diaria, conforme
ala reglamentacién vigente..
c. Apoyo Psicosocial irk

acceso a programas de
apoyo pSlCOSOClal y—espiritaal que
respalden el rol del cuidador famitiar
o_asistente personal y faciliten el
enfrentamiento de temores o retos
asociados con su funcion.

Lo_anterior, dentro del marco
fiscal de mediano plazo y el
marco de gasto de las entidades
corr di y a las
capacidades presupuestales.

Articulo-7 5° Derechos en salud del
cuidador familiar o asistente
personal. El cuidador familiar—o

asistente _personal que por sus

cuidador o asistente
personal  como  lo
establece la Convencion
de las personas con
discapacidad.

Se incluyen literales al
articulo a fin de hacer
méas  ordenado  cada
parrafo.

Se elimina lo referente al
apoyo espiritual, en la
medida que esa no es una
funcion que deba asumir
un Estado Laico.

Cambia la numeracion
del articulo.

Se considera pertinente
que se establezca
solamente la prelacion

al sistema contributivo en salud
como cotizante, tendrd prelacion
para su inscripcion en el sistema
subsidiado de salud. En el caso de
que la persona que requiere de
apoyo permanente pertenezca al
sistema  contributivo en salud
como cotizante y asi tenga

propios ingresos no tenga acceso al
sistema contributivo en salud como
cotizante, tendra prelacion para su
inscripcion en el sistema subsidiado
de  salud, conforme a la
reglamentacién vigente.

En—el e 4 }
§ P 4
inscritos t ios mayores de  requi d POYO—
edad, como conyuge, pafiero s Fuint
permanente, padres o hijos satud—er et ¥ tene
estudiantes, podra inscribir como Hh 4 <
beneficiario a su cuidador familiar = edad: Hyue. P
quedando éste, exento del pago de pad i
cuotas que impidan el acceso a los } poded cHibi
servicios de salud. k dader—famil
dando—6st to—del 4
5 pag
" impidan—el 1
i P

Articulo 8° Beneficio econémico.
En el evento en que el cuidador
familiar no sea pensionado, no
cotice al Sistema de Pensiones y
no cuente con un ingreso que
garantice su minimo vital, tendrd
derecho a ser priorizado y
beneficiario del programa Ingreso
Solidario creado mediante el
Decreto Legislativo 518 de 2020.
El gobierno nacional a través del
Departamento para la Prosperidad
Social en articulacion con el

Articulo-8_6° Beneficio econémico.
En—el—evento—en—que—cl cuidador
familiar 0 asistente personal ne-sea
H & v 1 Sist &

Ponsi +
S ¥

itak-tendra

dcrccho aser priorizado y bcncﬂcmno
del programa Ingreso Solidario creado
mediante el Decreto Legislativo 518
de 2020 'y sus decretos
modificatorios, siempre v cuando
cumpla con los requisitos
establecidos en el mismo..

Departamento  de Pl 1 travé 1
Naclonal DNP, 1 an el Dep pa la—Prosperidad
iento de incl de los  Seeiat iculack 1
cu|dadorcs en el programa ingreso  Dep de Pl N 1
solidario, de acuerdo a lo DNP 1 Hp d
establecido en el presente articulo. ~ de—inet de—} dad
Lo anterior, dentro del marco asistentespersonalesen-elprograma
ﬁscal de mediano plazo de las # lidario—d e 1
dades cor di yalas blecid I presente-artieuto: Lo

capacidades presupue:talei del

anterior, dentro del marco fiscal de

en la inscripcion al
sistema subsidiado, en la
medida que las medidas
propuestas  para el

sistema contributivo
podrian generar
distorsiones,

Cambia la numeracion
del articulo.

Se amplia la
denominacion de
cuidador o asistente
personal  como  lo

establece la Convencion
de las personas con
discapacidad.

Se ajusta a las
consideraciones del
Ministerio de Hacienda,
con el fin de no generar
distorsiones.

Cambia la numeracion
del articulo.

Se amplia la
denominacion de
cuidador o asistente
personal como lo

establece la Convencion
de las personas con
discapacidad.

Articulo 9° Prioridad en los
programas sociales del Estado y
flexibilidad en horario laboral.
Cuando el cuidador familiar y la
persona que requiere de su apoyo
permanente no tengan ingresos
propios, se garantizara la
prelacion de éstos para ser
inscritos en los programas sociales
del Estado. Cuando el cuidador
familiar trabaje teniendo que
cumplir un horario laboral, tendra
derecho, previa certificacion de su
condicion, a  contar  con
flexibilidad en dicho horario de

presupuestales del programa ingreso
solidario.

Articulo—9_7° Prioridad en los
programas sociales del Estado
ibili herariel

1
¥ :

Cuando el cuidador familiar o
asistente personal de ¥ la persona que
requiere-de—s# apoyo permanente no
tengan cuente con ingresos propios,
ni_acceso al Sistema de Seguridad
Social en el régimen contributivo, se
garantizara la su prelacion de—éstos
para ser inscritos enta-inseripeién en
los programas sociales del Estado y su
inscripcion en el régimen
subsidiado. Cuando—el—euidador

manera que se permita y favorezca
el cuidado de la persona que

requiere de apoyo per

Cuando el cuidador o asistente
personal no remunerado de
persona con discapacidad, tenga
también la calidad de
trabajador en

cualquier modalidad y deba
cumplir con un horario laboral,

tendra derecho, previa
certificacién de su
condicién, a flexibilidad

horaria, a fin de realizar sus
actividades de cuidado o
asistencia personal no
remunerado.

Articulo—0_8°: Flexibilidad en
horario laboral: Cuando el
cuidador o asistente personal no
remunerado de—un—familiar—en

a4 inidad
tenga también la calidad de
trabajador en cualquier modalidad
y deba cumplir con un horario

laboral, tendra dcrcchu, prcvieg

ccmtlcaclon dc su condlcmn de

iar, gozar de
flexibilidad horaria, sea mediante
trabajo en casa o trabajo remoto,
sin desmedro del cumplimiento de
sus funciones, con él a fin de
realizar sus actividades de cuidado.

Se divide el articulo en
dos articulos y se ajusta
la redaccion.

Cambia la numeracion
del articulo.

Se amplia la
denominacion de
cuidador o asistente
personal como lo
establece la Convencion
de las personas con
discapacidad.

Se ajusta la redaccion de
lo concerniente  a
flexibilidad laboral.

Cambia la numeracion
del articulo.

Se amplia la
denominacion de
cuidador o  asistente
personal como lo

establece la Convencion
de las personas con
discapacidad.

programa ingreso solidario. mediano plazo de las entidades
cor di y alas idad
Articulo 10° Ampliacién del Articulo-H > Ampliacién-del Plan-d
Plan de Beneficios en Salud para  Benefiei Salud—p: ¥
la proteccién de las personas p i6 d I P
dependientes. El Consejo € d H—Consejo N 4
Nacional de Seguridad Social en & dad-Social-en-Sakud—o-
Salud, o quien haga sus veces, —ineluird régi
incluird en el régimen contributivo | —régi
como en el régimen subsidiad bsidiadet y—e}
los insumos y el de det 1 —p 1
caracter  clinico, ial,  familiar, at ¥ i fud,
familiar, atencién primaria en de—ta—pt Frhicr—t —t
salud, de la persona afiliada que = req pi posibilita >}
asi lo requiera para posibilitar un & Ho—de—} dades—del
mejor desarrollo de las actividades dador—famibiar—respecto—alapoy
del cuidador familiar, respecto al —que-presta:

apoyo que presta.

Articulo 11° Capacitacion del
talento humano en salud. Las
Instituciones  de  Educacion
Superior en el marco de su
autonomia constitucional y las
Instituciones de Educacion para el
Trabajo y el Desarrollo Humano,
podran impartir programas de
educacion  enfocados en la
atencion que el cuidador familiar
debe brindar a la persona
dependiente y  otorgar las
certificaciones correspondientes.

Los cuidadores que adelanten sus
estudios y/o en

Articulo—12_9° Capacitacion del
talento humano en salud. Las
Instituciones de Educacion Superior
en el marco de su autonomia
constitucional y las Instituciones de
Educaciéon para el Trabajo y el
Desarrollo Humano, podran impartir
programas de educacion enfocados en
la atencion que el cuidador famitiar o
asistente gersonal debe brindar ata
y otorgar las
certificaciones correspondientes.
Los  cuidadores o __asistentes
personales que adel sus estudios

estos  programas  educativos,
deben registrar las certificaciones
mencionadas en el Sistema de
informacion ~ de  Cuidadores
Familiares — SICF, como requisito
para acceder a los derechos
consagrados en la presente ley.

Paragrafo 1. Los ministerios
deberan reglamentar lo
establecido en el presente articulo.
Paragrafo 2.  Todos los
cuidadores familiares de personas
con enfermedades terminales,
cronicas, degenerativas e

y/o capacitaciones en estos programas
educativos, deben registrar  las
certificaci ionadas en el

Se elimina por concepto
del Ministerio de
Hacienda y solicitud del
autor para viabilidad del
PL.

Cambia la enumaracion
y se retiran las palabras:
persona dependiente por
cuanto de cara a la
Convencion  de  los
Derechos de las Personas
con Discapacidad estos
no son dependientes sino
auténomos.

Se amplia la
denominacion de
cuidador o asistente
personal como lo

establece la Convencion
de las personas con

Sistema de informacién de Cuidadores
Familiares 0 asistentes personales —
SICE, como requisito para acceder a
los derechos consagrados en la
presente ley.

Paragrafo 1. Les El ministerios_de
Salud v Proteccién Social deberdn
reglamentar lo establecido en el
presente articulo.

discapacidad

Se elimina el Paragrafo 2
en la medida que los
cuidados paliativos debe
ejercerlo un profesional
de la salud.




GACETA DEL CONGRESO 387

Viernes, 29 de abril de 2022

Péagina 11

irreversibles que provoquen dolor
deberan  recibir formacion en
cuidados paliativos.

El  Ministerio de  Salud
reglamentara el tema.

Articulo 12° (NUEVO) Las

& 2. Todes—L dad
& =
™ a
P
ki
dol deby iN
P S
ELN de-Saludresl 1
tema:

Articulo—33—10° Las entidades de

entidades de orden nacional que orden nacional que tienen
tienen i i en la ia en la impl ion del
implementacion  del ~ Sistema S|stcma Naclonal de Cuidado deber—an
Nacional de Cuidado deberan destinar plieite

destinar de manera explicita p | i B dedaPoliti
recursos para el funci i Eode Cuidad disefiaran

de la Politica Nacional de Cuidado
y disedar indicadores especificos

mdlcadores especificos para hacer
i a las metas de la Politica

para hacer seguimiento a las metas
de la Politica Nacional de Cuidado
en cada uno de sus componentes.

PARAGRAFO 1: Las entidades
de orden nacional deberan rendir
un informe

Nacional de Cuidado en cada uno de
sus componentes.

Lo anterior, dentro del marco fiscal
de mediano plazo v el marco de

Comision Legal de Equidad de la
Mujer del Congreso de la
Republica sobre la ejecucion de
recursos para el funcionamiento
de la Politica Nacional de Cuidado
y hacer seguimiento a los
indicadores establecidos donde es
obligatorio que se cuente con la
participacion organizaciones de:
cuidadoras, cuidadores y
organizaciones de la sociedad
civil comprometidas con el

| ante la gasto de las entidades
correspondientes v a las

capacidades presupuestales.

PARAGRAFO_Parigrafo 1: Las
entidades de orden nacional deberan
rendir un informe semestral ante las
Comisiones Séptimas
constitucionales v la Comision Legal
de Equidad de la Mujer del Congreso
de la Republica sobre la ejecucion de
recursos para el funcionamiento de la
Politica Nacional de Cuidado y hacer

Cambia la enumeracion.

Se ajusta redaccion por
recomendacion del
Ministerio de Hacienda y
el autor del PL.

desarrollo de un Sistema Nacional ~seguimiento a los indicadores

de Cuidado. establecidos donde es obligatorio que
PARAGRAFO 2. La se cuente  con la paﬂicipaci(’)n
implementacion ~ del  presente or de:

articulo debera tener en cuenta cuidadores, asistentes personales y
criterios de sostenibilidad fiscal y ~organizaciones de la sociedad civil
priorizacion en los programas comprometidas con el desarrollo de un
sociales. Sistema Nacional de Cuidado.

PARAGRAFEO2 Laimpl

fel sente-articulo-debers—t
P

" L o g

Articulo  13°  Vigencia. La Articulo #4 11° Vigencia. La
presente ley rige a partir de su  presente ley rige a partir de su
publicacion y deroga las normas ' publicacion y deroga las normas
que le sean contrarias. que le sean contrarias.

Cambia la enumeracion.

VIL POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segtn el cual “E! autor del proyecto y el ponente
presentaran en el cuerpo de la exposicién de motivos un acdpite que describa las circunstancias o
eventos que podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto, de
acuerdo al articulo 286. Estos serdn criterios guias para que los otros congresistas tomen una
decision en torno a si se encuentran en una causal de i no ob. otras les que
el Congresista pueda encontrar”.

'p

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

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

()

a) Benef icio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
i Smicas o elimina obli, a favor del congresista de las que no

gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten mvevtrgaunnev penalev
disciplinarias, fiscales o ativas a las que se e formall

iones ec

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

¢) Beneficio directo: aquel que seproduzca de forma especifica respecto del congresista, de
su canyuge, ipanero o p a per o parientes dentro del segundo grado de
g

do de idad o primero civil.

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

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto legislativo que

otorgue beneficios o cargos de cardcter general, es decir cuando el interés del congresista

coincide o se fusione con los intereses de los electores.
b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el futuro.

¢) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de cardcter particular, que blezcan i o dismil beneficios, en el
cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El voto negativo no constituird

conflicto de interés cuando mantiene la normatividad vigente.

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

e) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo que tratan sobre los sectores economicos de quienes fueron financiadores de su
campania siempre y cuando no genere beneficio particular, directo y actual para el
congresista. El congresista deberd hacer saber por escrito que el articulo o proyecto beneficia

afi iadores de su ipaiia. Dicha no requerird disc ni votacion.

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

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

VIIL. IMPACTO FISCAL

En lo referente al cumplimento de lo ordenado en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, en
correspondencia con las precisiones de la Sentencia C-051 del afio 2018, el presente proyecto de ley
no ordena un gasto especifico, ni otorga un beneficio tributario a cargo de la nacién que obligue a
incluir expresamente en la exposicion de motivos el analisis de costos fiscales de la iniciativa y la
fuente de ingreso adicional generada para el financiamiento de tales costos.

IX. PROPOSICION

Considerando los argumentos expuestos y en cumplimiento de los requisitos establecidos en la Ley
5 de 1992, presentamos ponencia favorable y, en consecuencia, solicitamos a la mesa directiva de la
Comision Séptima de la Camara de Representantes dar debate al proyecto de ley No.264 de 2021
Camara — 009 de 2020 Senado “POR LA CUAL SE GARANTIZAN LOS DERECHOS DE LOS
CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES, Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Respetuosamente,

ANGETA SANCHEZ I3 fl . MA
Representante a la Camara R
Coordinadora Ponente Ponente

Teniendo en cuenta lo anterior, se propone el siguiente articulado.

TEXTO PROPUESTO
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TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY NO 264 DE
2021 CAMARA - 009 DE 2020 SENADO “POR LA CUAL SE GARANTIZAN LOS
DERECHOS DE LOS CUIDADORES O ASISTENTES PERSONALES DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Articulo 1° Objeto: La presente ley tiene por objeto reconocer y garantizar los derechos que tienen los
cuidadores o asistentes personales de las personas con discapacidad y adultos mayores que asi lo requieran,
respetando sus preferencias y autonomia.

Articulo 2° Definiciones

a) Cuidador o Asistente personal: Se entiende por asistente personal una persona, profesional o no, que apoya
a realizar las tareas basicas de la vida cotidiana de una persona con di: idad quien, sin la asi ia de la
primera, no podria realizarlas. El servicio de cuidado o asistencia personal estard siempre supeditado a la
autonomia, voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a quien se presta la asistencia.

b) Cuidado o asistencia personal no remunerado de personas con discapacidad o adultos mayores: es la atencion
prestada por familiares u otra persona, sin remuneracion, a personas con discapacidad, de manera permanente.

¢) Cuidado o asistencia personal remunerado de personas con discapacidad o adultos mayores: es la atencion
prestada por familiares u otra persona, con remuneracion, a personas con discapacidad, de manera permanente.

d) Persona con discapacidad: Son aquellas personas que presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al i con el entorno, diversas barreras, que pueden impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas ciudadanos.

¢) Personas Adultas mayores: Son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y responsabilidades
respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las
personas envejecen de multiples maneras d diendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones
afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Una persona
adulta mayor es una persona de 60 afios o mas de edad.

) Autonomia: Se entiende como la capacidad de tomar decisiones para proteger y preservar la vida, de acuerdo
con las posibilidades.

el cuidador o asistente personal, el lugar de residencia, tipo de apoyo que presta, entre otra informacion
relevante, con el fin de que éstos puedan acceder a los programas sociales del Estado.

Parigrafo 1. El proceso de verificacion del cuidador o asistente personal de la persona mayor o con
discapacidad, se realizara a través del sistema de informacion de atencién de las EPS del sistema contributivo
y/o subsidiado.

Pardgrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizard un seguimiento al cuidador o asistente
personal, con el fin de verificar la proteccion del derecho de la persona a la que le brinda el cuidado.

Articulo 4° Derechos del cuidador o asistente personal. El Gobierno Nacional en el marco de la politica de
salud y a través de los programas de promocion y prevencion desarrollara programas de capacitacion para
fortalecer las competencias del cuidado; asi como el apoyo asistencial que puede incorporar el apoyo
instrumental, emocional y social. Para efecto del presente articulo se entenderé lo siguiente:

a.Competencia de Cuidado del Cuidador o asistente personal: Es la capacidad, habilidad y preparacion que
tiene un cuidador o asistente personal, para ejercer su rol y labor de cuidar en la cotidianidad, garantizando el
derecho a la autonomia y a la vida digna, de la persona bajo su cuidado.

b.Apoyo Instrumental: Acceso a elementos, medios y mecanismos que proporcionen bienestar de la persona
que requiere apoyo para realizar las actividades esenciales de su vida diaria, conforme a la reglamentacion
vigente.

c.Apoyo Psicosocial: Acceso a programas de apoyo psicosocial que respalden el rol del cuidador o asistente
personal y faciliten el enfrentamiento de temores o retos asociados con su funcion.

Lo anterior, dentro del marco fiscal de mediano plazo y el marco de gasto de las entidades correspondientes y
a las capacidades presupuestales.

Articulo 5° Derechos en salud del cuidador o asistente personal. El cuidador o asistente personal que por sus
propios ingresos no tenga acceso al sistema contributivo en salud como cotizante, tendra prelacion para su
inscripeion en el sistema subsidiado de salud, conforme a la reglamentacion vigente.

Articulo 6° Beneficio economico. El cuidador o asistente personal tendrd derecho a ser priorizado y
beneficiario del programa Ingreso Solidario creado mediante el Decreto Legislativo 518 de 2020 y sus decretos
modificatorios, siempre y cuando cumpla con los requisitos establecidos en el mismo.

Lo anterior, dentro del marco fiscal de mediano plazo de las entidades correspondientes y a las capacidades

presupuestales del programa ingreso solidario.

g) Vida digna: Es la condicion que garantiza el ejercicio de los derechos humanos que incluyen la completa - . X X
satisfaccion de las necesidades bésicas. Articulo 7° Prioridad en los programas sociales del Estado. Cuando el cuidador o asistente personal de la
persona que requiere apoyo permanente no cuente con ingresos propios, ni acceso al Sistema de Seguridad
Social en el régimen contributivo, se garantizara su prelacion para ser inscritos en los programas sociales del

Parigrafo. Para efectos de la proteccion derivada de la presente ley no se podra reconocer mas de un cuidador regimen ¢ VO i
Estado y su inscripcion en el régimen subsidiado.

por persona.

Articulo 8° Flexibilidad en horario laboral: Cuando el cuidador o asistente personal no remunerado, tenga

Articulo 3° Sistema de Informacién de Cuidadores o asistentes personales: El Ministerio de Salud y Proteccion - ! T ¢ ¢ 1 1
también la calidad de trabajador en cualquier modalidad y deba cumplir con un horario laboral, tendra derecho,

Social creara el Sistema de Informacién de Cuidadores o asistentes personales, a través del cual se identificara

previa certificacion de su condicion, gozar de flexibilidad horaria, sea mediante trabajo en casa o trabajo
remoto, sin d dro del limi de sus i con ¢l a fin de realizar sus actividades de cuidado.

Articulo 9° Capacitacion del talento humano en salud. Las Instituciones de Educacion Superior en el marco de
su autonomia constitucional y las Instituciones de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano, podran
impartir programas de educacion enfocados en la atencion que el cuidador o asistente personal debe brindar y
otorgar las certificaciones correspondientes.

Los cuidads 0 asi p les que sus estudios y/o en estos p
educativos, deben registrar las certificaciones mencionadas en el Sistema de informacion de Cuidadores o
asistentes personales, como requisito para acceder a los derechos consagrados en la presente ley.

Parigrafo 1. El ministerio de Salud y Proteccion Social deberaa reglamentar lo establecido en el presente
articulo.

Paragrafo 2. Todos los cuidadores o asistentes personales de personas con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas ¢ irreversibles que provoquen dolor deberan recibir formacion en cuidados paliativos. El
Ministerio de Salud reglamentard el tema.

Articulo 10° Las entidades de orden nacional que tienen p ia en la i del Sistema
Nacional de Cuidado disefiardn indicadores especificos para hacer seguimiento a las metas de la Politica
Nacional de Cuidado en cada uno de sus componentes.

Lo anterior, dentro del marco fiscal de mediano plazo y el marco de gasto de las entidades correspondientes y
a las capacidades presupuestales.

Paragrafo 1. Las entidades de orden nacional deberan rendir un informe semestral ante las Comisiones
Séptimas constitucionales y la Comision Legal de Equidad de la Mujer del Congreso de la Republica sobre la
ejecucion de recursos para el funcionamiento de la Politica Nacional de Cuidado y hacer seguimiento a los
indicad: blecidos donde es obli i0 que se cuente con la participacion organizaci de: cui
cuidadores, asistentes personales y organizaciones de la sociedad civil comprometidas con el desarrollo de un
Sistema Nacional de Cuidado.

Articulo 11° Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga las normas que le sean
contrarias.

Respetuosamente,

ANGETA SANCHEZ I ‘El MA] S TORO ORJUELA
Representante a la Camara Representante a la’Camara
Coordinadora Ponente
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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 417 DE 2021 CAMARAY 283 DE 2020 SENADO

por medio de la cual se crea el Registro Nacional Publico de Donantes de células progenitoras
hematopoyéticas, se dictan medidas sobre donacion y trasplante de células madre de médula osea,
v se dictan otras disposiciones - Ley Jeronimo.

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY PROYECTO DE LEY
No. 417/2021 Camara y 283/2020 Senado “Por medio de la cual se crea el registro nacional publico de
donantes de células progenitoras hematopoyéticas, se dictan medidas sobre donacion y trasplante de

células madre de médula 6sea, y se dictan otras disposiciones - Ley Jerénimo”
La presente Ponencia consta de las siguientes secciones:

® Objeto del Proyecto de Ley.
®  Tramite del proyecto de Ley

® Argumentos de la Exposicion de Motivos.
= Justificacion legal.
= Pertinencia del proyecto de ley.
= Antecedentes.

Pliego de Modificaciones.

Contenido del Proyecto de Ley

Proposicion.

Conclusién.

OBJETIVO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley tiene por objeto crear el Registro Nacional Publico de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas — RNDCHP y establecer un marco normativo que regule las actividades
relacionadas con la obtencion, extraccion, procesamiento, preservacion, almacenamiento, donacion y
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas o células madre de médula 6sea, de sangre periférica

y de cordén umbilical y de los productos terapéuticos elaborados con ellas o derivados de ellas.

TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY

Esta iniciativa es de autoria de la senadora Nadia Blel Scaf y la Fundacion “Vamos Jero”. Fue radicada
el 15 de septiembre de 2020 ante la secretaria del Senado de la Republica y publicada en la Gaceta 920
de 2020. Su ponencia en primer debate en la Comisién Séptima del Senado fue publicada en la Gaceta
229 del 2021 y aprobada por esta Comision el 9 de junio de 2021. Su ponencia para segundo debate en
la Plenaria del Senado fue publicada en la Gaceta 885 del 2021 y aprobada el 2 de diciembre de 2021.
Posteriormente se asigno la ponencia para primer debate en la Camara de Representantes a los HH.RR.

Jorge Alberto Gémez Gallego y Norma Hurtado Sanchez.

ARGUMENTOS DE LA EXPOSICION DE MOTIVOS

Dentro de estas falencias institucionales que enfrentan los pacientes con necesidad de trasplantes de
células progenitoras hematopoyéticas se encuentra la carencia de un robusto registro nacional de
naturaleza publica de potenciales donantes de células progenitoras hematopoyéticas o células madre de
médula ésea, de sangre periférica, con la capacidad institucional y los recursos que permitan adelantar
los procedimientos médicos y administrativos necesarios para un trasplante exitoso, incluyendo prever
las condiciones de histocompatibilidad entre los donantes y receptores y asi promover la eficiencia en el
procedimiento de donacién y trasplante de estas células regeneradoras de sangre.

Los pacientes que requieren estos tratamientos dependen de los registros de donantes de células
hematopoyéticas y de los bancos de médula ésea que existen a nivel mundial, enfrentados a enormes
barreras derivadas de las diferencias étnicas y genéticas entre los paises latinoamericanos y los paises
desarrollados que cuentan con estas herramientas, asi como las dificultades y costos propios del
comercio internacional para el acceso de estos elementos vitales.

En ese sentido, la iniciativa pretende establecer normas que promuevan la donacién de células
progenitoras hematopoyéticas o células madre (provenientes de médula dsea, de sangre periférica y de
cordon umbilical) y la reglamentacion del registro nacional de posibles donantes que permita facilitar el
acceso a tratamientos efectivos que materialicen el derecho a la salud y promuevan el derecho a la vida

en condiciones de dignidad de aquellos que se encuentran en la lista de espera para un tratamiento.

Diferencia entre tr de org: ytr de células pr i yéti

En Colombia la legislacién sobre trasplante de tejidos humanos no contempla las especificidades de los
trasplantes de células progenitoras hematopoyéticas, pues se concentra en las donaciones de 6rganos
y otros tejidos. Este vacio normativo hace necesario dejar claras dos diferencias de los trasplantes de
células hematopoyéticas que son significativas a la hora de regular la materia. En primer lugar, los
trasplantes de 6rganos en la mayoria de casos provienen de donantes cadavéricos (fallecidos). Los
donantes de células hematopoyéticas, por el contrario, son donantes vivos y voluntarios; para el caso de
un registro, se trata ademas de donantes no emparentados con los pacientes. Esto hace mucho mas
importante la confidencialidad de la informacién de los donantes, la cual debe ser resguardada sin perder
la trazabilidad de las muestras y los registros.

La segunda diferencia importante es que en las donaciones de células progenitoras hematopoyéticas no
existe una lista de espera, como la hay en las donaciones de érganos. El problema principal en este tipo
de trasplantes no es la disponibilidad de un donante sino la compatibilidad de las células a donar: en
general la dificultad de encontrar un donante compatible es muy alta, razén por la cual es necesario la
creacion de registros nacionales robustos y la solidaridad internacional, asi como la compatibilidad de

registros entre distintos paises. Asi lo definen Bergstrom y Garratt' para el caso de Estados Unidos:

1 Trasplantes de células madre formadoras de sangre- INC
https://www.cancer.go p iento/tipo: pl i lul ja-informativa- medula-
osea-trasplante

"Para los paci con ias u otras de la sangre, un trasplante de CPH ofrece a
menudo las mejores probabilidades de tratamiento. Mas atin, dicho trasplante puede ser el evento que
salvara sus vidas. Lamentablemente, encontrar un donante compatible para un trasplante es mucho mas
complicado que, por ejemplo, hallar uno para una transfusion de sangre. El mejor prospecto de donante
en estos casos resulta siendo un hermano o hermana del paciente, aunque la probabilidad de resultar
compatible es sélo de 1/4 o 25%. En los Estados Unidos, la probabilidad que dos personas al azar y de

resulten cc ib es menor de 1 en 10.000 y baja a 1:100.000 para los

pacientes afroamericanos"”

Las complejidades derivadas de estos requisitos hacen que un registro de CHP requiera para su
adecuado funcionamiento recursos humanos y tecnolégicos altamente especializados, asi como
procedimientos estandarizados siguiendo los mas altos estandares internacionales que garanticen su
utilidad para donaciones a pacientes por fuera del pais. Un registro de células progenitoras
hematopoyéticas no es una simple base de datos: es una institucién con capacidades cientificas,
informaticas y administrativas suficientes para garantizar esos altos estandares internacionales en todo
el proceso de donacion. Lo anterior implica una serie de requisitos que se mencionan en el apartado

sobre antecedentes.

1. JUSTIFICACION LEGAL Y CONSTITUCIONAL

La creacion y conformacion de registros de las actividades basicas, comunes e indispensables de la
sociedad son responsabilidad del Estado, por lo que la actividad de registro es por naturaleza un servicio
publico que garantiza la efectividad de principios y derechos constitucionales de los que gozan todos los
ciudadanos. Los servicios registrales, como lo dice el Articulo 131 de la C. P., competen a la Ley, por lo
que sus fines, formas, efectos, calidad, idoneidad y organizacion general no pueden ser establecidos por
organos diferentes al Congreso de la Republica, y su desarrollo y ejecucion esta a cargo de quien se le

delegue legalmente.

En el ambito del Sistema de Seguridad Social en Salud, la Ley 9 de 1979, Articulo 8, establecié que el
Gobierno Nacional en un solo texto reglamentaria la donacion y trasplante de érganos y componentes
anatoémicos, como el funcionamiento de los bancos de 6rganos. En 1988, la Ley 73 reitera que le
corresponde al Gobierno reglamentar “la donacién y trasplante de érganos y componentes anatémicos,
asi como el funcionamiento de bancos de 6rganos, comprendiendo en un solo texto dichos reglamentos”.
En 1989 el Gobierno Nacional dicta el Decreto 1172, que establece la obligacion del Ministerio de Salud
de llevar un registro nacional que consolide la informacién en los distintos bancos existentes de érganos
que funcionen en el pais, utilizando formularios unificados para todo el territorio nacional, segin un
modelo oficial.

Casi diez afos después, Decreto 1546 de 1998, se hace intervenir en el Registro de donacion y trasplante
de drganos y componentes anatémicos al coordinador de la Red Nacional de Donacion y Trasplante de

Componentes Anatémicos y se da aceptacion a los registros en medio magnético, que garanticen su
conservacion y su disponibilidad oportuna
Posteriormente, con la normativa derivada de la Constitucion de 1991 y las normas expedidas en el siglo

XXI se ha precisado la materia. Los antecedentes legales mas recientes de la iniciativa son los siguientes:

® Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”.

® Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones”.

® Ley 1805 de 2016 Se modifican la Ley 73 de 1988 y la Ley 919 de 2004 en materia de donacién
de componentes anatémicos y se dictan otras disposiciones.

® Ley 919 de 2004 “Por medio del cual se prohibe la comercializacion de componentes anatémicos
humanos para trasplantes y se tipifica como delito su trafico”.

® Ley 73 de 1988 “Por la cual se adiciona la Ley 09 de 1979 y se dictan otras disposiciones en
materia de donacién y trasplante de érganos y componentes anatémicos para fines de trasplantes
y otros usos terapéuticos”.

® Ley 9de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”.
Decreto 2493 de 2004 “Por el cual se reglamentan parcialmente las leyes 92 de 1979 y 73 de
1988, en relacion con los componentes anatémicos. Se aplica a todos los bancos de tejidos y
médula ésea.

® Resolucion 3200 de 1998 “Por la cual se establecen los requisitos para la legalizacion de la
donacién de Componentes Anatémicos y se dictan otras disposiciones”.

® Resolucion 3199 de 1998 “Por la cual se establecen las normas técnicas, cientificas y
administrativas para el funcionamiento de los Bancos de Componentes Anatémicos, de las
Unidades de Biomedicina Reproductiva. Centros o similares y se dictan otras disposiciones”.

® Resolucion 5108 de 2005 “Por la cual se establece el Manual de Buenas Practicas para Bancos
de Tejidos y de Médula Osea y se dictan otras disposiciones”.

® Resolucion 02640 de 2005 del Ministerio de Salud para “Establecer los requisitos de inscripcion
de los Bancos de Tejidos y de Médula Osea y de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
()"

® Resolucion 1043 de 2006 “Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”.

® Resolucién 0481 de 2018 “Por la cual se modifica el Articulo 3 de la Resolucién 2640 de 2005 en
relacion con los requisitos que deben cumplir los bancos de tejidos y de médula 6sea y las IPS
habilitadas con programa de trasplante”.

® Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el

Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
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2. PERTINENCIA DEL PROYECTO Es decir, de cada diez nifios con cancer infantil solo cinco sobreviviran. Esto representa una cifra muy

baja si se tiene en cuenta que, en Estados Unidos, por ejemplo, ocho de cada nueve pacientes lo

. . . . - hacen. Los pacientes que padecen de estas enfermedades dependen de los Registros de Donantes
Los avances cientificos y tecnolégicos, asi como el desarrollo de las especializaciones médicas y
. . " " " de Células Hematopoyéticas que le permitan identificar el nivel de compatibilidad con los potenciales
cientificas, acompasadas por el propio desarrollo del Sistema de salud, ha diversificado y
- " N N . . donantes. Solamente entre el 25 y el 30% de los pacientes candidatos a trasplante alogénico (cuando
especializado los bancos de érganos, tejidos y fluidos con fines terapéuticos, ampliandose las
S L . ’ - el donante es alguien diferente al mismo paciente) encuentran en su familia un hermano compatible
posibilidades de trasplantes y requiriéndose de nuevos y mas complejos procesos y procedimientos
L, -, L. . ) . para trasplante; asi, el 70% restante depende de encontrar un donante compatible en la poblacion. A
de regulacién de estas actividades, maxime cuando se observa a nivel nacional un desarrollo desigual
. . . R . - menos que se cuente con un sistema para facilitar la ubicacion de dicha persona, es altamente
de la oferta de atencion, que requiere de pronta intervencion, para garantizar el cumplimiento de los
. . . . improbable que el paciente consiga dar con el donante que requiere.
principios y fines del sistema de salud, enunciados en la Ley estatutaria.
) R . . ’ ) i El informe anual de la Red de Donacion y Trasplantes del Instituto Nacional de Salud reporté un total
La comunidad médica internacional ha identificado como uno de los tratamientos efectivos para la ’ )
) . ) ’ L ) de 481 trasplantes de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH) efectuados por trece
cura contra el cancer la donacién de células progenitoras hematopoyéticas o células madre o ) } .
K . L . . instituciones del pais durante 2013. Aunque la cifra represent6 un incremento con respecto a 2012
(provenientes de médula 6sea, de sangre periférica y de cordén umbilical), procedimiento del que son § . X i o
i i X ; X X i (428 TCPH), la cantidad de trasplantes alogénicos realizados a partir de donante no familiar o no
pioneros paises del primer mundo como Alemania, Espafia, Estados Unidos, y en Latinoamérica Chile . . . . -
. o relacionado sigue siendo muy baja, con tan solo ocho procedimientos (excluyendo trasplantes
y Argentina, respaldados por organizaciones de Europa. . i ™
realizados con sangre de cordén umbilical).
De acuerdo con el INC% ~ A
En contraste, Espafia reporté durante 2012 un total de 2699 TCPH de los cuales 367 corresponden

a trasplantes alogénicos de donante no familiar (excluyendo cordén umbilical). El déficit de la
“el trasplante de médula 6sea (bone marrow transplantation, BMT) y el trasplante de células madre o . . - . .
realizacion del tratamiento en Colombia obedece a la inexistencia de un registro de donantes de
de sangre periférica (peripheral blood stem cell transplantation, PBSCT) son procedimientos que . " . . . . ea
células progenitoras hematopoyéticas o células madre de médula dsea, de sangre periférica y de
restauran las células madre que se destruyeron por las dosis elevadas de 2 quimioterapia o de . . . L A . "
cordén umbilical, que imposibilita la realizacién de trasplantes alogénicos, dada la complejidad de la

radioterapia; se usan més co enel o de la ¥ del linfora. busqueda de donantes hemocompatibles. Sin lugar a duda, la cercania étnica y genética de las
EI BMT y el PBSCT se usan también para tratar otros canceres como el neuroblastoma (cancer que

poblaciones dentro del pais o en regiones especificas amplia la pre ilidad de que un paciente halle

surge en células nerviosas, i , y afecta princif a bebés y a nifios) y el mieloma " . .
un donante compatible dentro de un registro nacional.
mdltiple. Los investigadores estan evaluando el BMT y el PBSCT en estudios clinicos (estudios de . - .
Por otra parte, los costos actuales para el sistema de salud de un trasplante alogénico a partir de

ion) para el iento de varios tipos de céncer’.

donante no relacionado vivo o de células de cordén son muy altos, debido al cargo generado por la

consecucion de células provenientes de donantes del exterior y a las labores de gestién de los

Se estima que cada cuatro minutos una persona es diagnosticada con un cancer de la sangre en el registros internacionales por la inexistencia de bancos de conservacién de naturaleza publica o

mundo y cada diez minutos alguien muere por esa misma causa. Colombia se ubica en los paises privada en el territorio nacional.

con mayor prevalencia de leucemia aguda pediatrica, acompafada de paises como Alemania,
Canada, Noruega y Australia; el cancer infantil es una de las enfermedades que mas tiene posibilidad De acuerdo con el Informe Anual de la Red de Donacion y Trasplantes para el afio 2017%, en Colombia

de cura si se detecta a tiempo y si su tratamiento se ofrece oportunamente. Se calcula que en paises se evaluaron 974 pacientes de las IPS de la red para servicios de progenitores hematopoyéticos, de

desarrollados la tasa de supervivencia a cinco afios es el del 80%. A diferencia de ello, segun cifras los cuales 825 (85%) presentaron diagnostico principal para trasplante.

del Observatorio Interinstitucional de Cancer Infantil (OICI), poco mas del 50 % de los nifios Para 2017 se reportaron 816 trasplantes de progenitores hematopoyéticos en el afio, lo que

diagnosticados en el pais con esta enfermedad supera los 5y 10 afios. representa una tasa de trasplantes de progenitores hematopoyéticos por millén de poblacion de 17
(DANE, poblacion proyectada 2017: 49.291.609). Con respecto al afio 2016 se presentdé un
incremento del 10% en el nimero de trasplantes de progenitores hematopoyéticos de ese afio (741).

2 3 Informe anual Red de Donacién y Trasplantes 2017 Del total de trasplantes, el 55% fueron trasplantes autélogos, el 25% trasplantes alogénicos y el 21%
https://www.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/DonacionOrganosYTejidos/Estadisticas/IN

FORME%20ANUAL %20RED%20DE %20DONACION%20Y%20TRASPLANTES %202017 pd. 3“One Chance in a Million: Altruism and the Bone Marrow Registry”. Disponible en:

https://ww net/publication/227354545_One_Chance_in_a_Million_Altruism_and the Bone Marrow
Registry

trasplantes con donante HLA haploidéntico (Grafico 35). De los trasplantes autdlogos realizados, 21 La fuente celular de los trasplantes autélogos corresponde en el 100% a trasplantes realizados a
“ o . - 5
fueron a menores de 18 afios (5%), mientras que, del total de trasplantes alogénicos, 69 (35%), fueron partir de sangre periférica; en trasplantes alogénicos, el mayor porcentaje fue también a partir de

a receptores menores de edad. En total se realizaron siete trasplantes a extranjeros no residentes. sangre periférica con el 71%.
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Fuente. Sistema Nacional de Informacian en Donacian y Trasplantes
Fuente. Sistema Nacional de Informacion en Donacién y Trasplantes Tomado de: Informe anual Red de Donacién y Trasplantes 2017
Tomado de: Informe anual Red de Donacién y Trasplantes 2017.
El mieloma (231 casos) fue el diagndstico principal para los trasplantes autélogos con progenitores

Tabla 38, Trasplantes de progenitares hematopoyélicos por prestador y tipo de trasplante, Colombia hematopoyéticos. En el caso de trasplantes alogénicos fue la leucemia linfocitica aguda (73 casos).
17

Ps No. Ne. HLA P .
Trasplantes autdlogos alogénicos haploidéntico 2% 2% 385
Clinica De Marly 73 35 2% 134 2%
Hospital Universitario San Ignacio 72 7 0 89
Clinica Las Américas 58 8 25 01
16,1%
Centro Medico Imbanaca 35 0 EE} 8
Fundacion Valle De Lil 44 16 42 02
Fundacion Oftaimologica de
Santander - FOSCAL 2 i ) 4
Instituto Macional De Cancerologia 46 0 0 46
Fundacién Santa Fe De Bogotd 16 0 0 %
Hospital Pablo Tobén Uribe 16 it} E 54
Instituto de Trasplante de Médula
(sea de la Costa ? 5 a3 i)
Hospital De La Misericordia 1 47 3 61
» Miclom: = Linfom no Hodgkin Linfoma de Hodgh
Gl Eulp = C Y = Neurablastomas = Tum las germinales = Leucemasagudas
IPS Universitaria 13 1 0 24 .
CLERT (2 & 3 i) Fuente. Sistema Nacional de Informacién en Danacién y Trasplantes
IMAT Oncomédica 8 0 0 8 !
oL e =i S o Tomado de: Informe anual Red de Donacién y Trasplantes 2017

Tomado de: Informe anual Red de Donacién y Trasplantes 2017. En consecuencia, este proyecto de ley se propone atender las siguientes problematicas:
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® La necesidad de iniciar la formacioén de un registro publico nacional de donantes de células madre
formadoras de sangre, que incluya dentro de su base de datos informacién de histocompatibilidad.
El registro sirve como una plataforma de compatibilizacion entre los pacientes y los donantes
registrados.

® Ausencia de una normativa que regule el funcionamiento de Bancos de Sangre de Cordén Umbilical
0 su inclusién dentro de la de Componentes Anatémicos actualmente vigente: Decreto 2493 de 2004
y Resoluciéon 5108 de 2005, dado que de manera literal se excluye de la aplicaciéon de las
disposiciones.

® Falta de educacion y promocion frente a la donacion. Pese a que el proceso de donacién en Colombia
lleva mas de 20 afios, las acciones institucionales orientadas a promover la donacién de células
madre formadoras de sangre que no hagan parte de un nucleo familiar de pacientes con cancer es
bastante baja. Si bien existen campafas para alfabetizar a la poblacion y acceder a los
procedimientos, son minimos los esfuerzos destinados a la promocion de la donacién de érganos.
Aunado a ello, no se relaciona especificamente la donacién de médula y células, frente a las cuales
se ha adelantado una serie de mitos sociales.

3. ANTECEDENTES

Un antecedente relevante en la construccion del Registro Nacional de Donantes es el trabajo adelantado
por el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud (IDCBIS), una entidad de carécter
mixto, sin &nimo de lucro, vinculada a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Desde el afio 2017, esta
institucion ha venido ejecutando el proyecto “Estudios técnicos para el establecimiento y organizacién de
un Registro Nacional de Donantes de células progenitoras hematopoyéticas en Colombia™, con recursos
de regalias. El proyecto incluye un estudio administrativo, financiero y de lineamientos normativos para
la implementacion y operaciones de un Registro Nacional de Donantes en Colombia, y Estudio técnico y
de demanda insatisfecha para el establecimiento de una unidad de trasplante de CPH (Células

Progenitoras Hematopoyéticas) en la red publica del Distrito Capital.

Como resultado de ese estudio se ha desarrollado el programa DarCélula. Este programa se ha
desarrollado por el IDCBIS y financiado con recursos del Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion del
Sistema General de Regalias y de la Administracién Distrital de Bogota. Cuenta, entre otros, con los
siguientes resultados:

+ 8.849 personas preinscritas en el programa Dar Células.

+ 2.198 personas inscritas en el programa Dar Células.

+ 1.280 donantes tipificados en alta resolucion para los loci A, B, C, DRy DQ.

4 https://idcbis.org.co/banco-de-sangre-cordon-umbilical-investigacion/

Pese atener como fin la construccién de esta vital herramienta, esta institucién no se encuentra articulada

a la Red Nacional de Donacién y Trasplante de érganos y deja en cabeza del Distrito de Bogota

desarrollar una labor que corresponde al Instituto Nacional de Salud INS, de acuerdo con las

competencias asumidas en calidad de coordinador de la red (Decreto 2493 de 2004).

4. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO APROBADO EN
SENADO

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE

JUSTIFICACION

Titulo “POR MEDIO DEL CUAL

SE CREA EL REGISTRO
NACIONAL ~ PUBLICO  DE
DONANTES DE CELULAS

PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS, SE
DICTAN MEDIDAS SOBRE
DONACION Y TRASPLANTE Y
SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES -  LEY
JERONIMO”

“POR MEDIO DEL CUAL SE
CREA EL REGISTRO
NACIONAL PUBLICO OFICIAL
DE DONANTES DE CELULAS
PROGENITORAS

HEMATOPOYETICAS, SE
REGULA LA CREACION E
IMPLEMENTACION DE
REGISTROS DE__CELULAS

PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS SE
DICTAN—MEDIDAS —SOBRE
DONAGION-Y-TRASPLANTE-Y
SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES -  LEY
JERONIMO”

Se modifica para evitar conflicto
con la creacion y operaciéon de
otros  registros de CHP.
También se agrega la regulacion
en la creacion e implementacion
de otros registros.

Articulo 1° Objeto La presente
ley tiene por objeto crear el
Registro Nacional Publico de
Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas —
RNDCHP y establecer un marco
normativo que regule las
actividades relacionadas con la
obtencion, donacion y trasplante
de células progenitoras
hematopoyéticas o  células
obtenidas por aspiracion de
médula o6sea, movilizacion de
sangre periférica y de sangre
cordon umbilical y de los
productos terapéuticos
elaborados con ellas o derivados
de ellas.

Articulo 1° Objeto La presente
ley tiene por objeto crear el
REGISTRO NACIONAL
PUBLICO OFICIAL de Donantes
de Células Progenitoras
Hematopoyéticas — RNBCHP
RNDCPH y establecer un marco
normativo que regule las
actividades relacionadas con la
creacién e implementacién de
registros de donantes de
células progenitoras
hematopoyéticas - CPH
obtenidas por aspiracion de
médula dsea, movilizacion de
sangre periférica y de sangre
cordon  umbilical__u__otras
médicamente validadas y de
los  productos  terapéuticos
elaborados con ellas o derivados
de ellas.
Tamb pretende crear una

Se modifica para dar mayor
claridad y evitar conflicto con la
creacién y operacion de otros
registros de CHP.

la alusion a los
productos  terapéuticos  por
recomendacion de la ACHO,
dado que el funcionamiento de
los Bancos de Células de Sangre
de Cordon

Umbilical es bastante distinto al
de un registro de donante
voluntarios y al incluirlos

en esta ley quedan por fuera
muchas de las normativas que
se requieren para estos que
deben ser regidos por las
normas para bancos de tejidos.

Se elimina

coordinacién nacional de
registros y centralizacién de

informacién a cargo del
Instituto Nacional de Salud
(INS).

Se adiciona al principio de
aplicacion de la presente ley, se | solidaridad la condicién de que
deberan tener en cuenta los|los datos incluidos en el
siguientes principios: RNDCHP sean compatibles con
. . N los estandares internacionales y
3:::::::“' dL_g_:s rép';"oss:: con la regulacion que sobre la
=S ——= 2 ———=-— | materia expida el Ministerio de
organizaciones s_olldarlas_ con | saiud y Proteccion Social.
cone; internacional
responsables de coordinar la
promocién, la busqueda y

Articulo 2°. Principios. Para la
aplicacion de la presente ley, se
deberan tener en cuenta los
siguientes principios:

Solidaridad: EI RNDCHP es un
instrumento  efectivo de la
solidaridad humana, para el
mutuo apoyo y garantia de
acceso y sostenibilidad del
sistema de salud; es una forma
de integracién entre personas,
generaciones, sectores
econdmicos y regiones. Todo
paciente que requiera un

Articulo 2°. Principios. Para la

Se mejora la redaccion y
complementa la normatividad
relativa a los principios de
confidencialidad y gratuidad.

Los ultimos dos parrafos del

donantes y la gestion de

procedimiento  que incluya | personas donantes no | principio de solidaridad pasan,
células progenitoras | familiares o no relacionados |con modificaciones, a ser el
hematopoyéticas, con la | compatibles con el potencial | paragrafo tercero y cuarto del

respectiva valoracién y solicitud articulo 4.

médica especializada tendra

receptor en el ambito nacional
e _internacional. Esto para

acceso al Registro Nacional,
conforme con los protocolos

pertinentes. Los bancos de
sangre de Progenitores
Hematopoyéticos publicos y

privados deberan compartir sus
respectivas bases de datos y
registro, para ser incluidos en
RNDCHP, para lo cual serd
solicitada autorizaciéon a los
respectivos donantes de los
Bancos Publicos y a los usuarios
de los Bancos privados
Autélogos, en los términos de la
Ley 1581 de 2012.

Toda persona inscrita como
donante en el Registro Nacional
Publico de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas -
RNDCHP quedara a disposicion
para donar conforme a los
protocolos  pertinentes,  sus
células progenitoras
hematopoyéticas (CPH) para
cualquier persona o paciente
compatible que las necesite de la
red publica o privada de salud.

Reciprocidad. La informacion
de histocompatibilidad de los
posibles donantes de Células

incrementar las posibilidades
de estos pacientes de
encontrar _un_donante con
compatibilidad adecuada bajo
criterios de calidad global.
EFRNDCHP-es-un-instrumento
efectivo Los registros parten
del principio de la solidaridad
humana, para el mutuo apoyo y
garantia  de  acceso y
sostenibilidad del sistema de
salud; es wuna forma de
integracion entre  personas,
generaciones, sectores
econémicos y regiones. Todo
paciente que requiera un
trasplante  alogénico  de
progenitores
hematopoyéticos, después de
A eya
St la
respectiva valoracion y solicitud
médica especializada tendra

acceso al - Registro Nacional
derecho sin ninguna dilacién,
a que se realice un estudio de
compatibilidad a sus
familiares cercanos y en caso

En el principio de gratuidad se
hacen precisiones técnicas y se
eliminan las responsabilidades
que se le corresponden al
transplante y no al registro.

El principio de fomento de la
donacién se modificé como una
funcion tanto de los registros
como del Gobierno nacional y el
ultimo parrafo de este principio
se traslado para el articulo 15 y
sus respectivos paragrafos con
algunas modificaciones.

El principio de confidencialidad
se complementa determinando
las caracteristicas de los centros
que pueden tener acceso a la
informacion.

Las referencias a la Red
Nacional de Trasplante de
Organos se eliminaron por la
naturaleza diferente con las
CPH.

Finalmente los pacientes no son
quienes acceden a los registros,
sino sus tratantes. Los pacientes
tienen derecho a que su posible

Progenitoras Hematopoyéticas
(CPH) sera reciproca entre los
registros publico -privados del
territorio  nacional 'y los
internacionales con los que se
suscriban convenios.

Gratuidad. Se prohibe todo
acto o contrato que a titulo
oneroso contenga la promesa
de venta o enajenacion de

células, para efectos de
investigacion cientifica,
trasplante,  elaboracién  de
productos terapéuticos u otras
actividades de similar
naturaleza; no pudiéndose
percibir contraprestacion

econémica o cualquier tipo de
compensacion ni por el donante,
receptor ni otra persona natural

o juridica relacionada. Se
exceptuan los costos
ocasionados por la captacién y
gestion  del  donante, el
diagnéstico, la extraccion, la
preservacion, las pruebas o
examenes requeridos

previamente para la donacién o
el suministro, el transporte, el
trasplante, el suministro de
medicamentos y los controles
subsiguientes a dicho
procedimiento, en los términos
del Decreto 2493 de 2004 o la
disposicién que haga sus veces.

Confidencialidad. No podra
divulgarse informacién alguna
que permita la identificacion del
donante y del receptor de sus
células progenitoras
hematopoyéticas (CPH), de
médula ¢sea o de sangre
periférica o los familiares de
estos, en los términos de la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1377
de 2013, la Resolucion 1995 de
1991y el Articulo 36 del Decreto
2493 de 2004 o las
disposiciones que hagan sus
veces; esta limitacion no es
aplicable a los directamente
interesados en el trasplante de
organos de donante vivo entre
personas relacionadas  por

de no tener un donante
adecuado, a gue se inicie
inmediatamente la_busqueda
a que su posible donante sea
buscado v tipificado en todos
los registros de donantes de
CPH existentes en el pais y

disponibles
internacionalmente, conforme
con los protocolos pertinentes.
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Reciprocidad. La informacion
de histocompatibilidad de los
posibles donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas
(CPH) sera reciproca entre los
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donante sea buscado en todos
los registros.
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parentesco o vinculo afectivo.

Fomento de la donacién. El
fomento de la conciencia
solidaria, la promocion vy
publicidad de la donacién de

células progenitoras
hematopoyéticas  (CPH), se
realizarda de forma general,
sefialando su caracter

voluntario, altruista, sin fines de
lucro y desinteresado. El
Ministerio de Salud y Proteccién
Social y las entidades
territoriales  de  salud, en
coordinacion con la  Red
Nacional de Donacion vy
Trasplantes, desarrollaran
actividades orientadas al
cumplimiento de dicho principio,
mediante estrategias de
informacion, educacion y de
comunicacién. Las instituciones
promotoras y prestadoras de
salud, publicas y privadas, se
integraran a las actividades de
promocién y educacion de
conformidad con sus perfiles y
fines dentro del sistema de
salud, como integrantes de la
Red y del Registro de Donantes.

internacionales con los que se
suscriban convenios.

Gratuidad. Se prohibe todo
acto o contrato que a titulo
oneroso contenga la promesa
de venta o enajenacién de
células de progenitores
hematopoyéticos, para efectos
de investigacion  cientifica,

trasplante,  elaboracion  de
productos terapéuticos u otras
actividades de similar
naturaleza; no pudiéndose
percibir contraprestacion

economica o cualquier tipo de
compensacion ni por el donante,
receptor ni otra persona natural
o juridica relacionada. Se
exceptlian los costos
ocasionados por la captacion y
gestion  del  donante, et
iagRésti la  obtencién
extraeeién, la preservacion, las
pruebas o examenes requeridos
previamente para la donacién o
el suministro, el transporte, et
redicamentos—y—los—controles
procediriento; en los términos
de la_normatividad que rija la
materia. Deereto-2493-de-2004

veces.

Confidencialidad. No podra
divulgarse informacién alguna
que permita la identificacion del
donante y del receptor de sus
células progenitoras
hematopoyéticas (CPH), de
médula dsea o de sangre
periférica o los familiares de
estos. Unicamente se podra
indispensable para gestionar
la busqueda y distribucién de
las__células _ progenitoras
entre el registro, los centro de
donantes y los centros de
trasplante, siempre bajo los
términos en los términos de la
Ley 1581 de 2012, la_Ley 527
de 1999, el Decreto 1377 de
2013, la Resolucion 1995 de

1991 y el-Articulo-36-del-Decreto
2493—de—2004——o—TIas

disposiciones que rijan_la

Esta limitacién es aplicable
solo a donantes no familiares

Fomento de la donacién. Los
registros y el Gobierno
Nacional tendrén la funcién de
promover la donacién y
fomentar El—fomento—de la
conciencia solidaria, la
promocién y publicidad de la
donacién de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH);. Este
fomento se realizara de forma
general, sefialando su caracter
voluntario, altruista, sin fines de

lucro y desinteresado. El
Ministeri Salud-y-P i
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Articulo 3°: Definiciones. Para
efectos de la presente ley se
entenderé por:

REGISTRO NACIONAL
PUBLICO DE DONANTES DE
CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS -
RNDCHP: Es el mecanismo

Articulo 3°: Definiciones. Para
efectos de la presente ley se
entenderé por:

REGISTRO DE DONANTES
DE CELULAS
PROGENITORAS

HEMATOPOYETICAS: __ Los

Se adiciona la  definicion
genérica de Registro de
donantes de células

progenitoras hematopoyéticas,
asi como la obligaciéon de que
estos registros cumplan con la
normatividad derivada de esta
ley.

mediante el cual se posibilita la
localizacién e incorporacion de
donante voluntario no familiar
de CPH para ser utilizadas en
trasplante  con paciente
compatible determinado.
CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (CPH):
Son las encargadas de producir
los componentes de la sangre.
Se pueden donar en vida y se
utilizan en pacientes con
indicacién de trasplante. Son
encargadas de producir:  x
Gldbulos rojos, que transportan
el oxigeno a los tejidos; x
Gldbulos blancos, que
combaten las infecciones en el
organismo y se ocupan de la
vigilancia inmunolégica;

x y plaquetas, que participan del
proceso de coagulacion de la
sangre
HISTOCOMPATIBILIDAD O
HLA: Prueba mediante la cual
se determina el grado de
compatibilidad que exhibe la
pareja receptora/donador para
un trasplante.

Evaluacion atil para conocer el
grado de  aloinmunizacién
humoral del paciente
(sensibilizacién) y se expresa
como un porcentaje de
reactividad de anticuerpos
(%PRA). Esta prueba también
permite conocer la
especificidad del anticuerpo anti
HLA presente, y asi evaluar el
estatus inmunolégico  del
paciente y la seleccion del
donante.

son organizaciones
solidarias _con __ conexién
internacional _responsables
de coordinar la busqueda de
donantes de CPH y la gestion
de donantes no familiares o
no relacionados compatibles
con el potencial receptor en
el ambito  nacional e
internacional para

Se modifica la definicion del
RNDCHP para adecuarla a la
adicion anterior y para asignarle
la funcién de articular y coordinar
la labor de los demas registros.

Se ajusta redaccion y se hacen
presiciones técnicas segun las

incrementar las posibilidades
de los pacientes de encontrar
un donante con
compatibilidad adecuada
bajo criterios de calidad
global. Los registros también
estdn encargados de la
captacién de nuevos
donantes, la gestién de las
busquedas, el
relacionamiento con _los
centros de trasplante, la
gestion del donante
compatible una vez sea
localizado, para la obtencién
y transporte de sus células
para_la__infusién _en los

posterior _seguimiento  al
donante. Los registros de
donantes voluntarios deben
solicitar _al centro de
trasplante. periédicamente
informa sobre el
desenlace de los receptores
que  reciben  células
progenitoras de sus
donantes, segun las normas
internacionales.

Podran __exi distintos
registros en el pais, operados
por_instituciones publicas o
privadas que cumplan con lo
dispuesto en la presente ley y
la_reglamentacién que sobre
la materia expida el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.
REGISTRO NACIONAL
PUBLICO OFICIAL DE
DONANTES DE CELULAS
PROGENITORAS

HEMATOPOYETICAS -
RNDCHP—RNDCPH : Es el
registro de donantes de

recomendaciones de la
Asociacién  Colombiana  de
Henr ia y Oncologia.

células progenitoras
hematopoyéticas
desarrollado y operado por el
Instituto Nacional de Salud
articulado con las entidades
territoriales que  tengan
adelantos y experiencia en la
realizacién de Registros de
CPH.

Sin perjuicio de los
existentes, se tendra en
cuenta y se articulard la
experiencia cientifica de la
Secretaria de Salud de Bogota
y su entidad vinculada
Instituto Distrital de Ciencia.
Biotecnologia e Innovacién
en Salud.

Ademas de las funciones
propias de un_registro de
CPH, el Instituto Nacional de
Salud con el RNDCPH tendra
la n_de articular y
coordinar_la labor de los
registros de CPH existentes
en el pais, asi como
centralizar su informacién. Lo
anterior _sin_perjui de la
autonomia de estos registros
y de las instituciones que los
operen. Las caracteristicas de
esa coordinacién y
articulacién serén definidas

por la reglamentacién que
expida el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.
CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (CPH):
Son las encargadas de producir
los componentes de la sangre.
Se pueden donar en vida y se
utilizan en pacientes con
indicacion de trasplante. Son
encargadas de producir un
numero determinado de:

® Globulos rojos, que
transportan el oxigeno a
los tejidos;

® Gldbulos blancos, que
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combaten las
infecciones en el
organismo y se ocupan

de la vigilancia
inmunolégica;
®y plaquetas, que

participan del proceso de

coagulacion de la sangre
HISTOCOMPATIBILIDAD O
HLA: Prueba mediante la cual
se determina el grado de
compatibilidad que exhibe la
pareja receptor/donante para
un trasplante.

Evaluacién-itil-para-conocerel

Articulo 4°. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social a
través del Instituto Nacional en
Salud en el término de un afio
contado a partir de la
expedicion de la presente Ley,
creara el Registro Nacional
Publico de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas
RNDCHP,  como  seccion
especial del Registro Nacional
de Donantes RND.

Al RNDCHP se incorporaran los
resultados de los andlisis de
antigenos leucocitarios
humanos o antigenos HLA que
correspondan a las muestras de
sangre o células y los
resultados de las pruebas de
histocompatibilidad realizados
por los laboratorios certificados,
previo consentimiento
informado de los donantes o
usuarios de los Bancos de
Células autélogos.

Articulo 4°. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social a
través del Instituto Nacional en
Salud en el término de un-ahe
dos afios contados a partir de
la expedicion de la presente
Ley, creara el Registro Nacional
Publico de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas
RNDBCHP-RNDCPH , el cual
estara articulado con Registro
Nacional de Donantes con la
consideracién de que la
donacién de organos vy
tejidos tiene un

funcionamiento distinto a la
de CPH.

Para__su__entrada __en
funcionamiento, el RNDCHP
debera contar con los
recursos vy capacidades
cientificas, técnicas y de
personal que le permitan
garantizar el cumplimiento de

Se adiciona un inciso para
establecer como condicion de
funcionamiento del RNDCHP el
contar con los recursos y
capacidades para dar
cumplimiento pleno a los
principios establecidos en el
articulo 2° de esta ley.

Se elimina la relacion de seccién
especial del Registro Nacional
de Donantes dado que la
donacion de drganos tiene un
funcionamiento distinto a la
donacion de CPH. Se reemplaza
por una articulacion.

Se agrega un paragrafo en
donde se adiciona un Equipo
Asesor Permanente de personas
e instituciones expertas, en
donde se incluye al IDCBIS
como pionero, secretarias de
salud, asociaciones medicas
para trazar una hoja de ruta para
el registo publico y la
coordinacion de registros.

Paragrafo primero. La
informacion personal y de
compatibilidad previstas en esta
norma sera recogida, tratada y
custodiada con la mas estricta
confidencialidad y se
considerara un dato sensible
bajo las normas de proteccién de
datos personales Ley 1581 de
2012 o las disposiciones que
haga sus veces.

Paragrafo segundo. Para el
cabal cumplimiento de lo
establecido en la presente ley,
se deberan apropiar de los
recursos necesarios tanto al
Ministerio de Salud y proteccion
Social como al Instituto
Nacional de Salud. Para tal fin
el Ministerio de Hacienda y
crédito  plblico realizara las
gestiones presupuestales que
corresponden con el fin de
garantizar esta financiacion.

los principios de solidaridad
reciprocidad, gratuidad y
confidencialidad

establecidos en el articulo 2°,
ademés de un_sistema
informatico que permita

informacién de los

de la
potenciales  donantes  y
receptores alo largo de todas

las fases del proceso de
donacién.

Al RNDGHP—RNDCPH _ se
incorporaran los resultados de

los andlisis de antigenos
leucocitarios humanos o
antigenos HLA que

correspondan a las muestras de
sangre o células y los
resultados de las pruebas de
histocompatibilidad  realizados
por los laboratorios certificados
y que cumplan las
condiciones estipuladas en la
presente ley, previo
consentimiento  informado  de
los donantes o usuarios de los
Bancos de Células autélogos.

Bajo _ninguna_circunstancia
podra incorporarse al
RNDCPH o a algin otro
registro, ni presentarse como
disponible para donacién,
algun resultado que no sea
autorizado para los fines
especificos de la_donacién
por la persona o acudiente
que a quien corresponda
dicho resultado.

Paragrafo primero. La
informacién personal y de
compatibilidad previstas en esta
norma sera recogida, tratada y
custodiada con la més estricta
confidencialidad y se
considerara un dato sensible
bajo las normas de proteccién de
datos personales Ley 1581 de
2012 o las disposiciones que
haga sus veces.

Paragrafo segundo. Para el
cabal cumplimiento de lo
establecido en la presente ley,
se deberan apropiar de los

recursos necesarios tanto al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social como al Instituto Nacional
de Salud. Para tal fin el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico

realizara las gestiones
presupuestales que
corresponden con el fin de

garantizar esta financiacion.

Paragrafo tercero. Los bancos
de sangre de Progenitores
hematopoyéticos de sangre de
cordén umbilical publicos y
privados deberan compartir
sus respectivas bases de
datos y registro, para ser
incluidos en RNDCPH. Esta
inclusién se daré solo cuando
los datos y bancos cumplan
con los estandares de calidad
requeridos por las normas
internacionales para uso
clinico en receptor no familiar
o no relacionado y la
regulacion establecida por el
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, de manera
que se garantice el principio
de reciprocidad. Para la
inclusién de sus datos en el
registro sera solicitada
autorizacion a los respectivos
potenciales donantes de los
Bancos Publicos y a los
usuarios de los Bancos
privados Autélogos, en los
términos de la Ley 1581 de
2012.

Paragrafo cuarto. La
informacién de toda persona
inscrita como donante en el
Registro Nacional Publico de
Donantes de Células
Progenitoras

Hematopoyéticas - RNDCPH
quedara a disposicién para ser
revisada por entes estipulados
en esta ley y, segun la
voluntad del potencial
donante, se adelantarédn los
pasos para donar conforme a
los protocolos pertinentes
sus _ células _ progenitoras
hematopoyéticas (CPH) para
cualquier persona o paciente
compatible que las necesite de

la_red publica o privada de
salud.

Paragrafo quinto. Para realizar
su_labor_de coordinacién de
los registros de donantes

voluntarios de progenitores
hematopoyéticos, conocer,
recoger vy aplicar las
experiencias ya surtidas con
Registros de CPH en el pais, el
Instituto Nacional de Salud
conformara un Equipo Asesor
Técnico Permanente  de
personas e _instituciones
expertas. asociaciones
médicas, entes territoriales de
salud que tengan adelantos y
experiencia_en la_realizacion
de Registros de CPH e
institutos de investigacién.
centros de trasplante, centros
de donacién y aféresis, entre
otros, con el objetivo de
establecer una hoja de ruta

para la creacién, organizacién
estructuracion

e
implementacién tanto del
RNDCHP __como de Ia
coordinacién de registros que
le corresponde en el pais.

Sin perjuicio de los
existentes, se tendra en
cuenta la experiencia
cientifica de la Secretaria de
Salud de Bogota y su entidad
vinculada, el Instituto Distrital
de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacién en Salud.

Articulo 5°. El Registro Nacional
Publico de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas —
RNDCHP, podra articularse con
Registros Internacionales de la
misma naturaleza, para el
intercambio de informacién de
histocompatibilidad de los
posibles donantes. Lo anterior,
con miras a garantizar una
eficiente y amplia cobertura de la
red de donantes.

Articulo 5°. ElI REGISTRO
NACIONAL PUBLICO OFICIAL
de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas —

RNDCPH y los
registros exitentes en el pais,
podran articularse con Registros
Internacionales de la misma
naturaleza, para el intercambio

de informacion de
histocompatibilidad de los
posibles donantes, la

realizacién _de operaciones
conjuntas para la gestién de
donaciones, el transporte de

Por recomendacion del IDCBIS,
se complementan las tareas
conjuntas que puede adelantar
el RNDCHP con otros registros
por fuera del pais, de manera
que se garantice plenamente el
principio de reciprocidad.
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biolégicos, el tramite de las
respectivas autorizaciones y
los demas procedimientos
necesarios para el proceso de
dona ernacional. Lo
anterior, con miras a garantizar
una eficiente y amplia cobertura
de la red de donantes.

Articulo 6°. Los laboratorios
clinicos que acrediten cumplir
con las condiciones y requisitos
establecidos por las normas de
salud y sanitarias vigentes
podran realizar las pruebas
para determinar la
histocompatibilidad respecto de
los tipos de antigenos
leucocitarios humanos HLA de
los donantes. Los resultados de
la muestra analizada deberan
ser incluidas en el RNDCHP.
Los gastos en que incurran por
concepto de confirmacion de la
compatibilidad entre posibles
donantes 'y el receptor,
formaran parte de los gastos
propios del trasplante y seran
imputables al sistema de salud
del receptor, de acuerdo con las
normas legales y
reglamentarias  del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud.

El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, en el término
de un afio, contados a partir de
la entrada en vigencia de la
presente Ley, reglamentara los
protocolos y manuales de
buenas practicas para la
realizaciéon de las pruebas de
compatibilidad.

Articulo 6°. Los laboratorios
clinicos que acrediten cumplir
con las condiciones y requisitos
establecidos por las normas de
salud y sanitarias vigentes asi
como con los estandares de
calidad requeridos por.
normas internacionales para
uso clinico en receptor no
familiar o no relacionado
podran realizar las pruebas _de
tipificacion para determinar la
histocompatibilidad respecto de
los tipos de antigenos
leucocitarios humanos HLA de
los donantes. Los resultados de
la muestra analizada deberan
ser incluidas en el RNDCHP.
Los gastos en que incurran por
concepto de confirmacion de la
compatibilidad entre posibles
donantes 'y el receptor,
formaran parte de los gastos
propios del trasplante y seran
imputables al sistema de salud
del receptor, de acuerdo con las
normas legales y
reglamentarias  del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud.

El  Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en el término
de un afio, contados a partir de
la entrada en vigencia de la
presente Ley, reglamentara los
protocolos 'y manuales de
buenas practicas para los
procedimientos _que _ sea
pertinente parala+realizacién-de

EIINS propendera para que las
bases de datos de los
registros existentes en el pais
estén _intercomunicadas, para
permitir_que al iniciarse una
basqueda en un registro, se
tenga acceso a todos los

Se especifican las condiciones
que deben tener los laboratorios
de tipificacién para poder incluir
alas personas en los registros y
se cambia la reglamentacion
que debe emitir el Ministerio de
Salud sobre los procedimientos
de compatibilidad ya que esto
esta reglamentado por
estandares internacionales. Sin
embargo se deja la potestad de
emitir protocolos para lo que
sea menester.

posibles donantes registrados
en el pais.

Parégrafo primero. Los costos
de la tipificacion inicial
deberén ser asumidos por los
registros en los que se

inscriba el donante.

Articulo 7°. Del ingreso de
informacion. Las instituciones,

Articulo 7°. Del ingreso de
informacion.

como Bancos de Sangre y | Las-instituciones-como-Bances
Laboratorios con capacidad | de-Sangre—y-Laberateries—con
tecnolégica, habilitados para el | capacidad———tecnolégica;
procedimiento de registro de | habilitades———para———el
donantes de células | procedimiento—de—registro—de
progenitoras, con los | donartes——de——célilas
estandares de habilitacion | progen g 4

definidos por el Ministerio de | esténdares—de—habilitacién
Salud, haran el estudio de | definidos—por—el-Ministerio—de
potenciales donantes y | Selud—hardn—el—estudio—de
registraran en el Sistema de | petenciales——denantes——y
Informacién RedData-INS vy | registrardn—en—elSistema—de
SIHEVI-INS, la informacién que | trformacién—RedData-INS—y
defina el Instituto Nacional de | SIHEVI-INS la-infermacién-que
Salud. defina—el-nstitutoNacional-de

Salud-

Quedan  facultadas  para
proporcionar la_informacién
de histocompatibilidad que
arrojen las pruebas de los
potenciales donantes al

REGISTRO NACIONAL
PUBLICO OFICIAL de
Donantes de Células

Progenitoras
Hematopoyéticas RNDCPH
las instituciones que para tal
fin__determine el Instituto
Nacional de Salud - INS,
conforme a los estandares de
calidad y capacidad instalada
que defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El
ingreso de la informacién
estara a cargo del RNDCHP.

Se modifica la redacciéon para
dar mayor claridad y ajustarse a
los cambios en el resto del
articulado.

Articulo 8° Incentivos. E
Gobierno Nacional en cabeza
del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social en el término
de seis (6) meses contado a
partir de la expedicion de la
presente ley, reglamentara un
programa de incentivos en favor
de las personas naturales o
juridicas que contribuyan en las

Articulo 8° Incentivos. E
Gobierno Nacional en cabeza
del Ministerio de Salud y
Proteccién Social en el término
de seis (6) meses contado a
partir de la expedicion de la
presente ley, reglamentaréd un
programa de incentivos en favor
de las personas naturales o
juridicas que contribuyan en las

Se elimina la proveniencia de
fetos abortados porque no tiene
sentido ni es viable en el
procedimiento técnico de
donacién de CPH.

actividades relacionadas con la
obtencion, extraccion,
procesamiento, preservacion,
almacenamiento, donacién y
trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas y
cordén  umbilical que no
provengan de fetos abortados.

actividades relacionadas con la
obtencién, extraccion,
procesamiento, preservacion,
almacenamiento, donacién y
trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas y
cordén  umbilical. gque—~ne

Articulo 9°. De los receptores.
Tendra derecho a ser receptor
de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH), de
cordéon umbilical y de los
productos terapéuticos
elaborados con ellas o
derivados de ellas, toda
persona cuyo estado de salud lo
requiera. Seran  sujetos
prioritarios de esta atencion los
menores  de 18 afios
diagnosticados o en presuncion
de cancer, en concordancia con
los términos de la Ley 2026 de
2020.

Sin modificaciones.

materia y sean aplicables a la
sangre y-a los componentes
sanguineos.

Paréagrafo primero. El
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social
reglamentara en un plazo de 6
meses los procedimientos de
obtencién. procesamiento.
manipulacién y utilizacién de
células progenitoras
hematopoyéticas y de cordén
umbilical que sea necesario
reglamentar para ingresar en
donantes en los registros.

Prog POy ¥
o bilical— ek fote
abertades-

legislacion para drganos y
tejidos dado que por ser una
donacién tan particular es
requerido que se maneje su
obtencion, manipulacion,
procesamiento y utilizacion de
forma distinta y con nuevas
normas distintas a las de tejidos.

Articulo 10°. De los donantes.
Puede ser donante de células
progenitoras hematopoyéticas
(CPH), toda persona civilmente
capaz mayor de dieciocho afios
de edad.

Paragrafo primero. Para la
donacion de células
progenitoras hematopoyéticas y
de cordén  umbilical, se
aplicaran los requisitos exigidos
para la utilizacion de
componentes anatémicos para
fines de trasplante cuando se
trate de donante vivo en los
términos del Decreto 2493 de
2004 o las disposiciones que
haga sus veces y sean
aplicables a la sangre y a los
componentes sanguineos
Paragrafo  segundo. Se
prohibe el uso de células
progenitoras hematopoyéticas y
cordén  umbilical de fetos
abortados.

Articulo 10°. De los donantes.
Puede ser donante de células
progenitoras hematopoyéticas
(CPH), toda persona civiimente
capaz mayor de dieciocho afios
de edad. Se autorizarad de
manera excepcional la
donacién _por parte de
menores de edad con la
autorizacion de su acudiente
o tutor legal y de los
profesionales médicos a
cargo del procedimiento.

Se ajusta la redaccion sobre la
normativa aplicable para dar un
alcance mas general.

Por recomendacion del IDCBIS,
se autoriza la  donacién
excepcional por parte de
menores de edad, toda vez que
hay casos en que los registros
internacionales admiten
donantes menores, dado que
esto mejora el periodo en que el
donante puede permanecer
dentro del registro y asi optimizar
todos los analisis que deben
realizarse.

Se elimina la proveniencia de
fetos abortados porque no tiene
sentido ni es viable en el
procedimiento técnico de
donacion de CPH.

Se modifica el paragrafo primero
para dar orden al Ministerio de
Salud de reglamentar los
procedimientos que haga falta
para manipulaciéon y obtencion
de células de los donantes.

Se elimina la aplicacion de la

Articulo 11° Deberes de los
iall Son

Articulo 11° Deberes de los
ial Son

deberes de quienes de manera
libre y voluntaria adquieren la
calidad de potenciales donantes:
a. Poner a
disposicion del Registro
Nacional Publico de Donantes
de Células Progenitoras
Hematopoyéticas RNDCHP
informacion basica personal,

comprendiendo  nombres y
apellidos, documento de
identidad, edad, domicilio,

teléfono, correo electronico e
historia clinica.

b. Permitir la
extraccion de una muestra de
sangre o de células de la
mucosa bucal para estudiar sus
caracteristicas de
histocompatibilidad,  respecto
de los tipos de antigenos
leucocitarios humanos HLA.

Los demas que se establezcan
en los protocolos médicos de
donacion y trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas y
de cordon umbilical, de acuerdo
con el método de donacién

deberes de quienes de manera
libre y voluntaria adquieren la
calidad de potenciales donantes:
a. Poner a
disposicion del REGISTRO
NACIONAL PUBLICO OFICIAL
de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas

RNDCPH la
informacién necesaria para su
adecuado _registro. basica
personal———comprendiendo

b. Permitir la
extracciéon de una muestra de
sangre o de células de la
mucosa bucal para estudiar sus
caracteristicas de
histocompatibilidad, ~ respecto
de los tipos de antigenos
leucocitarios humanos HLA.

c. Los demas
establezcan en los protocolos
médicos de donacién vy
trasplante de células

que se

Se da una redaccion mas
general a la informacién
requerida para que esta sea
determinada segun las
necesidades del RNDCHP.

Se adiciona el literal d para dar la
posibilidad al Ministerio de Salud
y Proteccion Social y al INS de

establecer los deberes
adicionales que resulten
necesarios.
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definido por el médico tratante.

progenitoras hematopoyéticas y
de cordén umbilical, de acuerdo
con el método de donacion
definido por el médico tratante.

d. Los demas que establezca
el Ministerio de Salud y
Proteccién Social bajo
recomendacion del Instituto
Nacional de Cancerologia y el
Instituto Nacional de Salud en
conjunto con el Equipo Asesor
Permanente determinado en el
articulo 4 de la presente Ley.

Articulo 12°. Revocatoria del

consentimiento. El
consentimiento  para  donar
células progenitoras

hematopoyéticas y de cordon,
podra ser revocado en cualquier
momento anterior al inicio del

Articulo 12°. Revocatoria del

consentimiento. El
consentimiento  para  donar
células progenitoras

hematopoyéticas y de cordén
umbilical, podra ser revocado
en cualquier momento anterior al

Se adiciona la palabra
umbilical .

procedimiento de extraccion. La '”'f'o del ;I)_rocedlmlen?(') de
fescacin 10 ganaars | acen. s revraion o
responsabilidad de ninguna gin una es eciF()e

especie. 9 P .

Articulo 13°.- Segunda | Sin cambios.

donacién. La realizacion de
una segunda donacién de
progenitores hematopoyéticos
dependera de los criterios
técnicos establecidos por el

REGISTRO NACIONAL
PUBLICO OFICIAL de
Donantes de Células

Progenitoras Hematopoyéticas
RNDCHP y la  decision
manifiesta del potencial donante
de hacer una nueva donacién.

Los protocolos médicos para
segundas donaciones deberan
ser disefiados teniendo como
principio orientador la proteccion
de la salud y la vida del donante.

publica encargadas de la
obtencion, extraccion,
procesamiento, preservacion y
almacenamiento de las células
progenitoras hematopoyéticas
(CPH) provenientes de la
sangre del cordon umbilical y de
placenta de los recién nacidos
con el propdsito de conservarlos
y suministrarlos con fines de
investigacion cientifica o
tratamientos terapéuticos. Los
BSCU haran parte de la Red
Nacional de Donacién y
Trasplante 'y les seran
aplicables las disposiciones y
reglamentaciones  expedidas
con ocasion a la donacién de
componentes anatémicos.

Paragrafo. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el
término de un afio contado a
partir de la expedicion de la
presente Ley, reglamentara los
procedimientos de apertura y
funcionamiento y el Manual de
buenas practicas de los BSCU.
En todo caso, hasta ser
expedida reglamentacién
especial por parte del Ministerio,
le seran  aplicables las
disposiciones que regulan los
Bancos de Tejidos y Médula
Osea en lo que sea pertinente.

publica encargadas de la
obtencién, extraccion,
procesamiento, preservacion y
almacenamiento de las células
progenitoras hematopoyéticas
(CPH) provenientes de la
sangre del cordon umbilical y de
placenta de los recién nacidos
con el proposito de conservarlos
y suministrarlos con fines de
investigacion cientifica o
tratamientos terapéuticos. Los
BSCU haran parte de la Red
Nacional de Donacién y
Trasplante 'y les seran
aplicables las disposiciones y
reglamentaciones  expedidas
por_el Ministerio de Salud a
las _gue hace referencia el
articulo 10 de la presente Ley.
Paragrafo. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social en el
término de un afio contado a
partir de la expedicion de la
presente Ley, reglamentara los
procedimientos de apertura y
funcionamiento y el Manual de
buenas practicas de los BSCU.
En todo caso, hasta ser
expedida reglamentacion
especial por parte del Ministerio,
le seran  aplicables las
disposiciones que regulan los
Bancos de Tejidos &
Osea en lo que sea pertinente.

Articulo 14°. Regulacién de
los bancos de sangre de
cordén umbilical. Son Bancos
de Sangre de Cordén Umbilical
(BSCU) las instituciones
privadas sin animo de lucro o
instituciones  de  naturaleza

Articulo 14°. Regulacién de
los bancos de sangre de
cordén umbilical. Son Bancos
de Sangre de Cordén Umbilical
(BSCU) las instituciones
privadas sin animo de lucro o
instituciones de  naturaleza

Articulo 15°. De las campaiias
regionales de donacion. El
Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, promovera la realizacion
de campafias regionales de
donacion de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH) con
enfoque étnico. La financiacion
de dichas campafias se
someterd a marco fiscal de
mediano plazo y marco de gasto
de mediano plazo del sector
salud.

Articulo 15°. De las campaias
nacionales y regionales de

donacién.
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Serd funcién de los registros

Se modifica para adjudicar la
funcion de las camparias de
fomento a la donacion a los
registros, pero también dar la
funcion de apoyo y campanas
propias al gobierno nacional.

Se elimina el condicionamiento
del MFMP porque todo el
financiamiento de rubros en el
pais esta sometido a esa
norma.

la_realizacién de campafias
nacionales y regionales de
dona de células
progenitoras hematopoyéticas
CPH), en la cual deberdn
contar _con el apoyo del
Gobierno Nacional, a_través
del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, . Estas
campanas de donacién
deberén contener_estrategias
de_informacién, educacién y
de_comunicacién y_deberan
estar _contempladas en la
organizacién y gestion
organizativa de cada registro.
En__ellas debe existir un
enfogque  poblacional
significativo que  permita
obtener registros de personas
indigenas, afro, palenqueras y
raizales.

Paréagrafo primero. En el caso
del RNDCPH la financiacién de
dichas campafias debera
incluirse en su planeacién y el
presupuesto otorgado por el
Gobierno Nacional para su
puesta en marcha v
funcionamiento.

Paragrafo segundo. El
Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud también
deberd  hacer campaias
propias para promover la
donacién de CPH en el
territorio nacional.

Paragrafo tercero. Las
instituciones promotoras y
prestadoras de salud, publicas
y privadas, se integraran a las
actividades de promocién y
educacién _de conformidad
con sus perfiles y fines dentro
del sistema de salud.

rendird informe a las Comisiones
Séptimas del Congreso de la
Republica en el segundo mes de
la legislatura de cada afio.

Articulo 17°. Inspeccién y
vigilancia. Corresponde  al
Invima, Ministerio de Salud y
Proteccion  Social, Instituto
Nacional de Salud, Direcciones
Territoriales de Salud y a la
Superintendencia Nacional de
Salud, en ejercicio de sus
atribuciones, ejercer la funcién
publica de inspeccion vy
vigilancia de lo dispuesto en la
presente ley.

Sin cambios.

Articulo 16°. Seguimiento y
Monitoreo. El Ministerio de

Salud y Proteccion Social
realizara seguimiento al
cumplimiento de las

disposiciones contenidas en la
presente Ley. Para tal efecto,

Sin cambios.

Articulo 18°. Fuentes de
financiacion. El  Registro
Nacional Publico de Donantes
de Células Progenitoras
Hematopoyéticas — RNDCHP
podra tener como fuentes de
financiacién los recursos
provenientes de:

1. Las partidas especificas
del Presupuesto General
de la Nacion.

2. Recursos  de
cooperacion
internacional.

3. Las donaciones de
personas naturales o
juridicas, nacionales o
extranjeras y organismos
internacionales.

4. Los recursos de libre

inversion del
componente de
Propésito  General del
Sistema  General de
Participaciones.

5. Las demas fuentes de
financiacion de origen
licito que contribuyan de

manera directa y
exclusiva a la
sostenibilidad del
Registro.

Paragrafo. El Gobierno

Nacional apropiara en la Ley del

Articulo  18°. Fuentes de
financiaciéon. El REGISTRO
NACIONAL PUBLICO OFICIAL
de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas
— RNDGHP—RNDCPH podra
tener como fuentes de
financiacién los recursos
provenientes de:

1. Las partidas especificas
del Presupuesto General
de la Nacion.

2. Recursos de
cooperacion
internacional.

3. Las donaciones de
personas naturales o
juridicas, nacionales o
extranjeras y organismos
internacionales.

4. Los recursos de libre

inversion del
componente de
Proposito  General del
Sistema  General de
Participaciones.

5. Las demas fuentes de
financiacion de origen
licito que contribuyan de

manera directa y
exclusiva a la
sostenibilidad del
Registro.

Paragrafo primero. El Gobierno
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Presupuesto General de la
Nacion, para cada vigencia
fiscal, los recursos necesarios
para la operacion y
sostenibilidad del Registro.

Nacional apropiara en la Ley del
Presupuesto General de la
Nacién, para cada vigencia
fiscal, los recursos necesarios
para la operacion y
sostenibilidad  del  Registro
incluyendo la labor de
coordinacién de los registros
que se creen en el pais
asignada en la presente ley.

Paragrafo _segundo. _ La
estimacién de las condiciones
de funcionamiento con calidad
debera partir de estudios ya
realizados vy futuros que
contemplen la_inversién para
ampliar__constantemente la
base de datos de donantes;
para el disefio, actualizacién y
mejora de los sistemas de
informacién (bases de datos
sistemas de comunicacién,
proteccién de los mismos) y
para_el sostenimiento del
equipo de personas altamente
capacitado que

se requiere.

También se debe contemplar
un_ plan de capacitacién
constante de personal y la
financiacion de  futuros
productos de I+D+i que genere
la actividad del registro.
Teniendo en cuenta estos
mismos factores deberén
planificarse todos los
registros de CHP que existan
en el pais.

reglamentacién de las
disposiciones contenidas en
la_presente ley, instancias de
participaciéon_y concertacion
con las entidades territoriales.
institutos cientificos.
universidades que hayan
realizado proyectos y/0
investigaciones relacionadas
con los registros de CHP.
para obtener experiencias y
recomendaciones pertinentes.

practica. Un  ejemplo es el
Instituto  Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacion en
Salud de Bogota, que ha
realizado esfuerzos a lo largo de
mas de 10 afios de
investigaciones, con la inversién
de casi cincuenta y cinco mil
millones de pesos de recursos
del sistema general de regalias,
en las diferentes estructuras
organicas que se requiere para
la gestion eficiente de donantes
no relacionados de CPH.

Articulo 20° Vigencia y
derogatoria. La presente Ley
rige a partir de su promulgacion
y deroga las disposiciones
contrarias.

Articulo 19° El Ministerio de
Salud y Proteccion Social con el
apoyo de la Agencia
Presidencial de Cooperacion
Internacional, podra gestionar
cooperacion internacional
publica, privada, técnica vy
financiera que posibilite el
cumplimiento de las
disposiciones de la presente ley.

Sin modificaciones.

ARTICULO NUEVO

Articulo 20. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social y
Proteccién _ Social junto al
Instituto Nacional de Salud -
INS  estableceran en el
proceso de implementacién y

Se establecen instancias de
participacion a fin de consultar
con entidades que ya han
trabajado en este campo y
permiten tener una visién de los
registros desde la experiencia

Articulo  21° Vigencia y
derogatoria. La presente Ley
rige a partir de su promulgacion
y deroga las disposiciones
contrarias.

Se modifica la numeracion.

PROPOSICION

Manifestado el beneficio que tiene esta iniciativa para la poblacion colombiana, rendimos ponencia
positiva sobre el presente proyecto de ley y, en consecuencia, proponemos a la Comisién Séptima de la
Camara de Representantes dar primer debate al Proyecto de ley nimero 417 de 2021 Camara y
283/2020 Senado “Por medio de la cual se crea el registro nacional publico de donantes de células
progenitoras hematopoyéticas, se dictan medidas sobre donacion y trasplante de células madre de
médula ésea, y se dictan otras disposiciones - Ley Jerénimo”, conforme al texto propuesto para primer
debate.

/z,!-umﬂ_ 2 .

JORGE ALBERTO‘GOM_EIZ GALLEGO NORMI‘\ HURTADO SANCHEZ
Coordinador ponente Representante a la Camara Valle del Cauca
Representante a la Camara por Antioquia Ponente
Partido DIGNIDAD Partido de la U

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

PROYECTO DE LEY NUMERO 417 DE 2021 CAMARA Y 283 DE 2020 SENADO

“POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL REGISTRO NACIONAL PUBLICO OFICIAL DE DONANTES
DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS, SE REGULA LA CREACION E
IMPLEMENTACION DE REGISTROS DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES - LEY JERONIMO”

El Cong de la de C

DECRETA:

Articulo 1° Objeto. La presente ley tiene por objeto crear el Registro Nacional Publico Oficial de
Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas — RNDCPH y establecer un marco normativo que
regule las actividades relacionadas con la creacion e implementacion de registros de donantes de células
progenitoras hematopoyéticas — CPH obtenidas por aspiracion de médula ¢sea, movilizacion de sangre
periférica y de sangre cordén umbilical u otras médicamente validadas y de los productos terapéuticos
elaborados con ellas o derivados de ellas.

También pretende crear una coordinacion nacional de registros y centralizacién de informacién a cargo
del Instituto Nacional de Salud (INS).

Articulo 2°. Princi
principios:
Solidaridad: Los registros de donantes de CPH son organizaciones solidarias con conexion
internacional responsables de coordinar la promocion, la busqueda y reclutamiento de donantes de CPH
asi como la distribucién de las células progenitoras donantes y la gestion de personas donantes no
familiares o no relacionados compatibles con el potencial receptor en el ambito nacional e internacional.
Esto para incrementar las posibilidades de estos pacientes de encontrar un donante con compatibilidad
adecuada bajo criterios de calidad global.

Los registros parten del principio de la solidaridad humana, para el mutuo apoyo y garantia de acceso y
sostenibilidad del sistema de salud; es una forma de integracion entre personas, generaciones, sectores
econémicos y regiones. Todo paciente que requiera un trasplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos, después de la respectiva valoracion y solicitud médica especializada tendra derecho
sin ninguna dilacion, a que se realice un estudio de compatibilidad a sus familiares cercanos y en caso
de no tener un donante adecuado, a que se inicie inmediatamente la bisqueda a que su posible donante
sea buscado y tipificado en todos los registros de donantes de CPH existentes en el pais y disponibles
internacionalmente, conforme con los protocolos pertinentes.

os. Para la aplicacion de la presente ley, se deberan tener en cuenta los siguientes

Reciprocidad. La informacion de histocompatibilidad de los posibles donantes de Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH) sera reciproca entre los registros del territorio nacional y los internacionales con
los que se suscriban convenios.

Gratuidad. Se prohibe todo acto o contrato que a titulo oneroso contenga la promesa de venta o
enajenacion de células de progenitores hematopoyéticos, para efectos de investigacion cientifica,
trasplante, elaboracion de productos terapéuticos u otras actividades de similar naturaleza; no
pudiéndose percibir contraprestacion econémica o cualquier tipo de compensacion ni por el donante,
receptor ni otra persona natural o juridica relacionada. Se exceptian los costos ocasionados por la
captacion y gestion del donante, la obtencion, la preservacion, las pruebas o examenes requeridos
previamente para la donacion o el suministro, el transporte, en los términos de la normatividad que rija
la materia.
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Confidencialidad. No podra divulgarse informacién alguna que permita la identificacién del donante y
del receptor de sus células progenitoras hematopoyéticas (CPH), de médula 6sea o de sangre periférica
o los familiares de estos. Unicamente se podra compartir la informacién indispensable para gestionar la
basqueda y distribucion de las células progenitoras, entre el registro, los centro de donantes y los centros
de trasplante, siempre bajo los términos en los términos de la Ley 1581 de 2012, la Ley 527 de 1999, el
Decreto 1377 de 2013, la Resolucion 1995 de 1991 y las disposiciones que rijan la materia.

Esta limitacion es aplicable solo a donantes no familiares o no relacionados.

Fomento de la donacion. Los registros y el Gobierno Nacional tendran la funcién de promover la
donacién y fomentar la conciencia solidaria, la promocién y publicidad de la donacion de células
progenitoras hematopoyéticas (CPH). Este fomento se realizara de forma general, sefialando su caracter
voluntario, altruista, sin fines de lucro y desinteresado.

Articulo 3°: Defi

ones. Para efectos de la presente ley se entendera por:

REGISTRO DE DONANTES DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS: Los registros de
donantes de CPH son organizaciones solidarias con conexion internacional responsables de coordinar
la busqueda de donantes de CPH y la gestion de donantes no familiares o no relacionados compatibles
con el potencial receptor en el ambito nacional e internacional para incrementar las posibilidades de los
pacientes de encontrar un donante con compatibilidad adecuada bajo criterios de calidad global. Los
registros también estan encargados de la captacion de nuevos donantes, la gestion de las busquedas,
el relacionamiento con los centros de trasplante, la gestion del donante compatible una vez sea
localizado, para la obtencion y transporte de sus células para la infusion en los pacientes, asi como el
posterior seguimiento al donante. Los registros de donantes voluntarios deben solicitar al centro de
trasplante, periédicamente informacion sobre el desenlace de los receptores que reciben células
progenitoras de sus donantes, segun las normas internacionales.

Podran existir distintos registros en el pais, operados por instituciones publicas o privadas que cumplan
con lo dispuesto en la presente ley y la reglamentacion que sobre la materia expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

REGISTRO NACIONAL PUBLICO OFICIAL DE DONANTES DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS — RNDCPH: Es el registro de donantes de células progenitoras hematopoyéticas
desarrollado y operado por el Instituto Nacional de Salud articulado con las entidades territoriales que
tengan adelantos y experiencia en la realizacion de Registros de CPH.

Sin perjuicio de los existentes, se tendra en cuenta y se articulara la experiencia cientifica de la Secretaria
de Salud de Bogota y su entidad vinculada Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en
Salud.

Ademas de las funciones propias de un registro de CPH, el Instituto Nacional de Salud con el RNDCPH
tendra la mision de articular y coordinar la labor de los registros de CPH existentes en el pais, asi como
centralizar su informacion. Lo anterior sin perjuicio de la autonomia de estos registros y de las
instituciones que los operen. Las caracteristicas de esa coordinacion y articulacion seran definidas por
la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (CPH): Son las encargadas de producir los
componentes de la sangre. Se pueden donar en vida y se utilizan en pacientes con indicacion de
trasplante. Son encargadas de producir un nimero determinado de:
® Globulos rojos, que transportan el oxigeno a los tejidos;
® Globulos blancos, que combaten las infecciones en el organismo y se ocupan de la vigilancia
inmunolégica;

® y plaquetas, que participan del proceso de coagulacion de la sangre
HISTOCOMPATIBILIDAD O HLA: Prueba mediante la cual se determina el grado de compatibilidad que
exhibe la pareja receptor/donante para un trasplante.

Articulo 4°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del Instituto Nacional en Salud en el
término de dos afios contados a partir de la expedicion de la presente Ley, creara el Registro Nacional
Publico de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas RNDCPH , el cual estara articulado con
Registro Nacional de Donantes con la consideracion de que la donacién de 6rganos y tejidos tiene un
funcionamiento distinto a la de CPH.

Para su entrada en funcionamiento, el RNDCHP debera contar con los recursos y capacidades
cientificas, técnicas y de personal que le permitan garantizar el cumplimiento de los principios de
solidaridad, reciprocidad, gratuidad y confidencialidad establecidos en el articulo 2°, ademas de un
sistema informatico que permita mantener la trazabilidad y garantizar la confidencialidad de la
informacion de los potenciales donantes y receptores a lo largo de todas las fases del proceso de
donacion.

Al RNDCPH se incorporaran los resultados de los andlisis de antigenos leucocitarios humanos o
antigenos HLA que correspondan a las muestras de sangre o células y los resultados de las pruebas de
histocompatibilidad realizados por los laboratorios certificados y que cumplan las condiciones
estipuladas en la presente ley, previo consentimiento informado de los donantes o usuarios de los
Bancos de Células autdlogos.

Bajo ninguna circunstancia podra incorporarse al RNDCPH o a algun otro registro, ni presentarse como
disponible para donacion, algun resultado que no sea autorizado para los fines especificos de la
donacién por la persona o acudiente que a quien corresponda dicho resultado.

Paragrafo primero. La informacion personal y de compatibilidad previstas en esta norma sera recogida,
tratada y custodiada con la mas estricta confidencialidad y se considerara un dato sensible bajo las
normas de proteccion de datos personales Ley 1581 de 2012 o las disposiciones que haga sus veces.
Paragrafo segundo. Para el cabal cumplimiento de lo establecido en la presente ley, se deberan apropiar
de los recursos necesarios tanto al Ministerio de Salud y Proteccién Social como al Instituto Nacional de
Salud. Para tal fin el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico realizara las gestiones presupuestales que
corresponden con el fin de garantizar esta financiacion.

Paragrafo tercero. Los bancos de sangre de Progenitores hematopoyéticos de sangre de cordén
umbilical publicos y privados deberan compartir sus respectivas bases de datos y registro, para ser
incluidos en RNDCPH. Esta inclusion se daréa solo cuando los datos y bancos cumplan con los estandares
de calidad requeridos por las normas internacionales para uso clinico en receptor no familiar o no
relacionado y la regulacion establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de manera que se
garantice el principio de reciprocidad. Para la inclusién de sus datos en el registro sera solicitada
autorizacion a los respectivos potenciales donantes de los Bancos Publicos y a los usuarios de los Bancos
privados Autdlogos, en los términos de la Ley 1581 de 2012.

Paragrafo cuarto. La informacion de toda persona inscrita como donante en el Registro Nacional Publico
de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas - RNDCPH quedara a disposicién para ser
revisada por entes estipulados en esta ley y, segun la voluntad del potencial donante, se adelantaran los
pasos para donar conforme a los protocolos pertinentes, sus células progenitoras hematopoyéticas (CPH)
para cualquier persona o paciente compatible que las necesite de la red publica o privada de salud.

Paragrafo quinto. Para realizar su labor de coordinacion de los registros de donantes voluntarios de
progenitores hematopoyéticos, conocer, recoger y aplicar las experiencias ya surtidas con Registros de
CPH en el pais, el Instituto Nacional de Salud conformara un Equipo Asesor Técnico Permanente de
personas e instituciones expertas, asociaciones médicas, entes territoriales de salud que tengan
adelantos y experiencia en la realizacion de Registros de CPH e institutos de investigacion, centros de
trasplante, centros de donacién y aféresis, entre otros, con el objetivo de establecer una hoja de ruta para
la creacion, organizacién, estructuracion e implementacion tanto del RNDCHP como de la coordinacién
de registros que le corresponde en el pais.

Sin perjuicio de los existentes, se tendra en cuenta la experiencia cientifica de la Secretaria de Salud de
Bogotad y su entidad vinculada, el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud.

Articulo 5°. El Registro Nacional Publico Oficial de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas
—-RNDCPH 'y los registros existentes en el pais, podran articularse con Registros Internacionales de la
misma naturaleza, para el intercambio de informacion de histocompatibilidad de los posibles donantes,
la realizacion de operaciones conjuntas para la gestion de donaciones, el transporte de biologicos, el
tramite de las respectivas autorizaciones y los demas procedimientos necesarios para el proceso de
donacion internacional. Lo anterior, con miras a garantizar una eficiente y amplia cobertura de la red de
donantes.

Articulo 6°. Los laboratorios clinicos que acrediten cumplir con las condiciones y requisitos establecidos
por las normas de salud y sanitarias vigentes asi como con los estandares de calidad requeridos por
normas internacionales para uso clinico en receptor no familiar o no relacionado podran realizar las
pruebas de tipificacién para determinar la histocompatibilidad respecto de los tipos de antigenos
leucocitarios humanos HLA de los donantes. Los resultados de la muestra analizada deberan ser
incluidas en el RNDCHP. Los gastos en que incurran por concepto de confirmacion de la compatibilidad
entre posibles donantes y el receptor, formaran parte de los gastos propios del trasplante y seran
imputables al sistema de salud del receptor, de acuerdo con las normas legales y reglamentarias del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el término de un afio, contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente Ley, reglamentara los protocolos y manuales de buenas practicas para los
procedimientos que sea pertinente.

El INS propendera para que las bases de datos de los registros existentes en el pais estén
intercomunicadas, para permitir que al iniciarse una bisqueda en un registro, se tenga acceso a todos
los posibles donantes registrados en el pais.

Paragrafo primero. Los costos de la tipificacion inicial deberan ser asumidos por los registros en los que
se inscriba el donante.

Articulo 7°. Del ingreso de informacion. Quedan facultadas para proporcionar la informacién de
histocompatibilidad que arrojen las pruebas de los potenciales donantes al REGISTRO NACIONAL
PUBLICO OFICIAL de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas RNDCHP, las instituciones
que para tal fin determine el Instituto Nacional de Salud - INS, conforme a los estandares de calidad y
capacidad instalada que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El ingreso de la informacion
estara a cargo del RNDCHP.

Articulo 8° Incentivos. El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
el término de seis (6) meses contado a partir de la expedicion de la presente ley, reglamentara un
programa de incentivos en favor de las personas naturales o juridicas que contribuyan en las actividades
relacionadas con la obtencion, extraccion, procesamiento, preservacion, almacenamiento, donacién y
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas y cordén umbilical.

Articulo 9°. De los receptores. Tendra derecho a ser receptor de células progenitoras hematopoyéticas
(CPH), de corddn umbilical y de los productos terapéuticos elaborados con ellas o derivados de ellas,
toda persona cuyo estado de salud lo requiera. Seran sujetos prioritarios de esta atencion los menores
de 18 afios diagnosticados o en presuncion de cancer, en concordancia con los términos de la Ley 2026
de 2020.

Articulo 10°. De los donantes. Puede ser donante de células progenitoras hematopoyéticas (CPH),
toda persona civilmente capaz mayor de dieciocho afios de edad. Se autorizara de manera excepcional
la donacién por parte de menores de edad con la autorizacion de su acudiente o tutor legal y de los
profesionales médicos a cargo del procedimiento.

Paragrafo primero. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara en un plazo de 6 meses los
procedimientos de obtencion, procesamiento, manipulacion y utilizacion de células progenitoras

hematopoyéticas y de corddn umbilical que sea necesario reglamentar para ingresar en donantes en los
registros.

Articulo 11° Deberes de los potenciales donantes. Son deberes de quienes de manera libre y
voluntaria adquieren la calidad de potenciales donantes:

a. Poner a disposiciéon del REGISTRO NACIONAL PUBLICO OFICIAL de Donantes de Células

Progenitoras Hematopoyéticas RNDCHP la informacion necesaria para su adecuado registro.

b. Permitir la extraccion de una muestra de sangre o de células de la mucosa bucal para estudiar sus

caracteristicas de histocompatibilidad, respecto de los tipos de antigenos leucocitarios humanos HLA.

c. Los demas que se establezcan en los protocolos médicos de donacién y trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas y de cordén umbilical, de acuerdo con el método de donacién definido por
el médico tratante.

d. Los demas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social, bajo recomendacion del Instituto
Nacional de Cancerologia y el Instituto Nacional de Salud en conjunto con el Equipo Asesor Permanente
determinado en el articulo 4 de la presente Ley.

Articulo 12°. ia del El consentimiento para donar células progenitoras
hematopoyéticas y de corddn umbilical, podra ser revocado en cualquier momento anterior al inicio del
procedimiento de extraccion. La revocacion no generara responsabilidad de ninguna especie.

Articulo 13°.- Segunda donacién. La realizacion de una segunda donacién de progenitores
hematopoyéticos dependera de los criterios técnicos establecidos por el REGISTRO NACIONAL
PUBLICO OFICIAL de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas RNDCHP y la decision
manifiesta del potencial donante de hacer una nueva donacion.

Los protocolos médicos para segundas donaciones deberan ser disefiados teniendo como principio
orientador la proteccion de la salud y la vida del donante.

Articulo 14°. Regulacion de los bancos de sangre de cordén umbilical. Son Bancos de Sangre de
Cordén Umbilical (BSCU) las instituciones privadas sin @nimo de lucro o instituciones de naturaleza
publica encargadas de la obtencion, extraccion, procesamiento, preservacion y almacenamiento de las
células progenitoras hematopoyéticas (CPH) provenientes de la sangre del cordén umbilical y de
placenta de los recién nacidos con el propésito de conservarlos y suministrarlos con fines de
investigacion cientifica o tratamientos terapéuticos. Los BSCU haran parte de la Red Nacional de
Donacion y Trasplante y les seran aplicables las disposiciones y reglamentaciones expedidas por el
Ministerio de Salud a las que hace referencia el articulo 10 de la presente Ley.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en el término de un afio contado a partir de la
expedicion de la presente Ley, reglamentara los procedimientos de apertura y funcionamiento y el Manual
de buenas practicas de los BSCU. En todo caso, hasta ser expedida reglamentacion especial por parte
del Ministerio, le seran aplicables las disposiciones que regulan los Bancos de Tejidos y Médula Osea en
lo que sea pertinente.

Articulo 15°. De las i i y i de Sera funcion de los registros la
realizacion de campafias nacionales y regionales de donacién de células progenitoras hematopoyéticas
(CPH), en la cual deberan contar con el apoyo del Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, . Estas campafias de donacién deberan contener estrategias de informacion,
educacién y de comunicacién y deberan estar contempladas en la organizacion y gestion organizativa de
cada registro. En ellas debe existir un enfoque poblacional significativo que permita obtener registros de
personas indigenas, afro, palenqueras y raizales.

Paragrafo primero. En el caso del RNDCHP la financiacion de dichas campanias debera incluirse en su
planeacion y el presupuesto otorgado por el Gobierno Nacional para su puesta en marcha y
funcionamiento.
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Paragrafo segundo. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud también debera hacer
camparias propias para promover la donacion de CPH en el territorio nacional.

Paragrafo tercero. Las instituciones promotoras y prestadoras de salud, publicas y privadas, se
integraran a las actividades de promocion y educacion de conformidad con sus perfiles y fines dentro del
sistema de salud.

Articulo 16°. Seguimiento y Monitoreo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social realizara seguimiento
al cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente Ley. Para tal efecto, rendira informe a las
Comisiones Séptimas del Congreso de la Republica en el segundo mes de la legislatura de cada afio.

Articulo 17°. Inspeccion y vigilancia. Corresponde al Invima, Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Instituto Nacional de Salud, Direcciones Territoriales de Salud y a la Superintendencia Nacional de Salud,
en ejercicio de sus atribuciones, ejercer la funcién publica de inspeccién y vigilancia de lo dispuesto en
la presente ley.

Articulo 18°. Fuentes de financiacion. El REGISTRO NACIONAL PUBLICO OFICIAL de Donantes de
Células Progenitoras Hematopoyéticas — RNDCHP podra tener como fuentes de financiacion los
recursos provenientes de:
1. Las partidas especificas del Presupuesto General de la Nacion.
2. Recursos de cooperacion internacional.
3. Las donaciones de personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras y organismos
internacionales.
4. Los recursos de libre inversion del componente de Propdsito General del Sistema General de
Participaciones.
5. Las demas fuentes de financiacion de origen licito que contribuyan de manera directa y exclusiva
a la sostenibilidad del Registro.

Paragrafo primero. El Gobierno Nacional apropiara en la Ley del Presupuesto General de la Nacion,
para cada vigencia fiscal, los recursos necesarios para la operacion y sostenibilidad del Registro
incluyendo la labor de coordinacion de los registros que se creen en el pais asignada en la presente ley.

Paragrafo segundo. La estimacion de las condiciones de funcionamiento con calidad debera partir de
estudios ya realizados y futuros que contemplen la inversiéon para ampliar constantemente la base de
datos de donantes; para el disefio, actualizaciéon y mejora de los sistemas de informacion (bases de datos,
sistemas de comunicacion, proteccion de los mismos) y para el sostenimiento del equipo de personas
altamente capacitado que se requiere. También se debe contemplar un plan de capacitacién constante
de personal y la financiacién de futuros productos de I+D+i que genere la actividad del registro. Teniendo
en cuenta estos mismos factores deberan planificarse todos los registros de CHP que existan en el pais.

Articulo 19° El Ministerio de Salud y Proteccion Social con el apoyo de la Agencia Presidencial de
Cooperacion Internacional, podré gestionar cooperacion internacional publica, privada, técnica y
financiera que posibilite el cumplimiento de las disposiciones de la presente ley.

Articulo 20. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y Proteccion Social junto al Instituto Nacional de
Salud — INS estableceran en el proceso de implementacion y reglamentacion de las disposiciones
contenidas en la presente ley, instancias de participacién y concertacion con las entidades territoriales,
institutos cientificos, universidades que hayan realizado proyectos y/0 investigaciones relacionadas con
los registros de CHP, para obtener experiencias y recomendaciones pertinentes.

Articulo 21° Vigencia y derogatoria. La presente Ley rige a partir de su promulgacion y deroga las
disposiciones contrarias.

——
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L. Tramite Legislativo

El proyecto de ley fue radicado el 24 de noviembre de 2021 ante la Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes.

1L Objeto y contenido del proyecto

El proyecto de ley tiene como objeto garantizar la fijacion de un salario minimo profesional
y técnico en Colombia a fin de que estos trabajadores tengan un pago digno acorde al tiempo,
esfuerzos y conocimientos adquiridos durante la formacion profesional y técnica.

II1. Marco legal

Para dar mayor firmeza y validez a lo pretendido en este proyecto de ley se hara una breve
exposicion de normas constitucionales que dan cabida a esta iniciativa, ademas de las
recomendaciones que la Organizacion Internacional del Trabajo extiende a los Estados para
actualizar su legislacion en materia laboral y ofrecer un marco real de garantias de acuerdo
con los contextos sociales y econdmicos que se viven en la actualidad.
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ARTICULO 25 DE LA CONSTITUCION POLITICA

El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la
especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones
dignas y justas.

Frente al articulo mencionado se debe resaltar en primer lugar que el trabajo se entendera
desde una perspectiva de derecho; cada ciudadano tiene la oportunidad de acceder a un
empleo de acuerdo a sus capacidades sean fisicas o intelectuales, y desde la optica de la
obligacion; refiere el constituyente que en la medida en que se accede a un empleo formal en
condiciones dignas y justas; el trabajador de realizar unos aportes econoémicos que ayudaran
a fortalecer y darle solidez al sistema de seguridad social integral, lo anterior con la premisa
de ofrecer garantias a quienes no pueden acceder un empleo formal pero que tienen
necesidades de atencion integral en seguridad social, El sentido de la figura es propender por
la proteccion de la parte débil de dicha relacion; dsea quien no se le ha garantizado ese
derecho al trabajo.

Todo lo anterior se debe recoger en la premisa que es el Estado el que protege y garantiza
este derecho, situacion que en el contexto actual no se da a plenitud, es el caso del alto
porcentaje de colombianos que consiguen su sustento en la informalidad, no cuentan con las
garantias de un empleo estable con una asignacién basica minima; aun en este momento
estamos refiriéndonos simplemente a la poblacion que no acredita su capacidad profesional
o técnica, y la realidad en el escenario que vivimos se enfrenta con un panorama de extrema
competencia para acceder a un trabajo.

La misma situacion se vive en el ambito laboral de técnicos y profesionales, es muy alta la
competencia que existe de profesionales y técnicos en muchas materias y la demanda de
empleos y oportunidades laborales no es tan amplia, definir un salario minimo para los
profesionales, es importante porque ya que se daria una regulacion de base por las
capacidades formativas que adquiere el profesional o el técnico; no permite el abuso por parte
de las empresas en el momento de la contratacion y la guerra entre los profesionales por
prestar sus servicios, ademas, que un salario minimo profesional, como caracteristica
principal debe reconocer el esfuerzo previo, que el profesional hizo en su formacién, para
poder prestar el servicio propio de cada oficio, y adicionalmente, el efecto que produce en la
sociedad y la comunidad.

ARTICULO 26 CONSTITUCION POLITICA

Toda persona es libre de escoger profesion u oficio. La ley podra exigir titulos de idoneidad.
Las autoridades competentes inspeccionaran y vigilaran el ejercicio de las profesiones. Las
ocupaciones, artes y oficios que no exijan formacion académica son de libre ejercicio, salvo
aquellas que impliquen un riesgo social.

Las profesiones legalmente reconocidas pueden organizarse en colegios. La estructura
interna y el funcionamiento de éstos deberan ser democraticos, la ley podra asignarles
funciones publicas y establecer los debidos controles.

De lo anterior se desglosan mas argumentos que sustentan la viabilidad de la presente
iniciativa, en conexidad con el articulo anterior se reitera que cada ciudadano tiene derecho
a trabajar y del mismo modo a escoger una profesion u oficio en donde dependiendo cual sea
su eleccion habra requisitos por cumplir que acrediten a una persona como un técnico o un
profesional en un area determinada.

También este articulo refiere que las profesiones legalmente reconocidas pueden organizarse,
en la actualidad conocemos diferentes sectores laborales los cuales se han venido agremiando
y realizando diferentes luchas reivindicando los derechos y las garantias de sus profesiones.
Sin embargo cada afio el tema de la definicion del salario minimo, el cual segin la ley se
debe concertar entre los gremios empleadores y los representantes de los trabajadores;
finalmente es el Presidente de la Republica quien por medio de decreto ajusta cual es el
incremento salarial, de lo anterior se debe analizar que si bien dicho tramite se hace para
estipular cual es la asignacion salarial minima; no se piensa mas alld la situacion que en
Colombia existe un panorama de ciudadanos que han venido invirtiendo tiempo y dinero en
la preparacion de sus conocimientos sean profesionales o técnicos lo cual influye en
precarizacion de las oportunidades laborales de los profesionales y técnicos, puesto que un
empleador por optimizacion de gastos va preferir contratar una persona que tenga una
aspiracion salarial inferior al promedio situacion que degenera en poca oferta laboral y mal
remunerada.

ARTICULO 53 DE LA CONSTITUCION POLITICA

El Congreso expedira el estatuto del trabajo. La ley correspondiente tendra en cuenta por lo
menos los siguientes principios minimos fundamentales:

Igualdad de oportunidades para los trabajadores; remuneracion minima vital y movil,
proporcional a la cantidad y calidad de trabajo; estabilidad en el empleo; irrenunciabilidad a

los beneficios minimos establecidos en normas laborales; facultades para transigir y conciliar
sobre derechos inciertos y discutibles; situacion mas favorable al trabajador en caso de duda
en la aplicacion e interpretacion de las fuentes formales de derecho; primacia de la realidad
sobre formalidades establecidas por los sujetos de las relaciones laborales; garantia a la
seguridad social, la capacitacion, el adiestramiento y el descanso necesario; proteccion
especial a la mujer, a la maternidad y al trabajador menor de edad.

Del anterior postulado se debe manifestar que la constitucion politica ordena al congreso de
la republica expedir el estatuto del trabajo en donde se aclara cuales deben ser los principios
minimos que debe contener el mismo, siendo la igualdad de oportunidades la primera
premisa, toda vez que el articulo 25 menciona que el trabajo es un derecho de todos los
ciudadanos, se deberia propender por garantizar que el acceso a condiciones formales y
dignas de empleo sea de facil acceso para todos los ciudadanos.

Menciona que debe haber una remuneracion proporcional a la cantidad y calidad del trabajo;
esta norma refiere de nuevo la necesidad que exista un marco minimo que establezca de
acuerdo a la formacion profesional o técnica de cada uno cual es la asignacion minima que
deberia recibir por la prestacion de sus servicios y capacidad laboral.

1V. Consid i del t

P

El proyecto de ley tiene varios efectos virtuosos en el empleo, ya que permite la dignificacion
de las condiciones salariales de quienes después de haber culminados sus estudios se ven
obligados a insertarse en el mercado laboral con asignaciones salariales paupérrimas que
desencadenan en la precarizacion laboral.

En Antioquia existe una Red de Enlace Profesional, integrada por 24 Instituciones de
Educacion Superior en Antioquia la cual ha construido una escala minima de remuneracion
que ha servido como referencia para enlazar a los graduados en el mundo laboral por medio
de una concertacion de los salarios minimos para los profesionales y técnicos.

Para el afio 2021 esta organizacion da cuenta que un técnico con experiencia inferior a un
afio en el area de formacion devengaba como minimo un salario mensual de Un Millon
Quince Mil Pesos ($1.015.000); un tecnologo con experiencia inferior a un afio en el area de
formacién devengaba como minimo Un Milléon Doscientos Ochenta y Tres Mil

Cuatrocientos Pesos ($1.283.400) y un profesional con experiencia inferior un afio
devengaba Dos Millones Ciento Setenta y un Mil Setecientos Cincuenta Pesos ($2.171.750).

ESCALA MINIMOS
DE REMUNERACION 2021
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Los anteriores datos son una muestra de la precarizacion en el ingreso de las y los
profesionales en el pais; precisamente la Organizacion Internacional del Trabajo en el
Convenio 131 y en la Recomendacion 135 de 1970 sefiala la necesidad de establecer unos
minimos de remuneracion para eliminar la pobreza, asegurar la satisfaccion de las
necesidades de todos los trabajadores y sus familias.

De otro lado es importante sefialar que la fijacion de salarios minimos no genera como
consecuencia directa altos niveles de desempleo como suelen afirmar los gremios
empresariales pues “...el aumento de la productividad general y del trabajo no se logra
pagdndole menos a la gente ni menos impuestos a la Estado™™.

Asi mismo, con esta medida se fortaleceria el papel de las asociaciones profesionales en
Colombia pues en otros paises estos gremios en el marco del dialogo social y la negociacion
colectiva regulan los salarios en las respectivas profesiones, situacion que no se presenta en
Colombia por la ausencia de marcos reglamentarios para la negociacion colectiva sectorial y
de industria.

V. Justificacion de la iniciativa:

Este proyecto de ley considero que la fijacion de unos salarios minimos profesionales y
técnicos busca asegurar la equidad y justicia social, en un contexto de respeto a la dignidad
del trabajador y de tal forma acabar con la explotacion salarial que sufre gran parte de los
profesionales y técnicos colombianos por parte de sus empleadores.

La problematica encontrada es que con mas frecuencia, los colombianos se enfrentan a la
realidad de terminar sus respectivas carreras universitarias, para ganar sueldos que no
corresponden con su preparacion académica ni con la inversion que realizaron al momento
de ingresar a la universidad. Esta problematica lleva consigo a que los egresados no aspiren
a aumentar su nivel académico, ya que por un lado su trabajo no le otorga los ingresos
suficientes para costearse un posgrado, viéndose obligados a recurrir a créditos y por otra

1 Mision Alternativa de Empleo, p. 91.

parte, encuentran que aumentar su nivel académico no va a ser garantia de un mayor ingreso
salarial.

Al mismo tiempo pretende que al tener un salario que vaya mas acorde con sus esfuerzos
entregados durante el tiempo de estudio, los colombianos tengan mas incentivos para asi
seguir aumentando su nivel académico, generando asi mas competitividad.

Como se muestra en el articulado del proyecto, el salario minimo tanto de profesionales
como de técnicos, tendran como base de su calculo el salario minimo legal mensual de cada
afio establecido por el Gobierno nacional. Por un lado los profesionales gozaran de un
minimo de tres (3) salarios minimos y los técnicos, gozaran de dos (2) salarios minimos.

Este salario minimo pretende ser solamente una base que garantice a los colombianos un
pago digno correspondiente a los esfuerzos entregados durante sus estudios.

VI. Concepto de las entidades

C M

P

io de Hacienda:

El Ministerio de Hacienda conceptiia de forma negativa el proyecto de ley con los siguientes
argumentos:

(i) La fijacion de un salario minimo profesional no seria necesaria para el sector
publico, en razon a que ya existe legislacion vigente que obliga a ajustar las
remuneraciones de los servidores publicos, esto mediante la Ley 4 de 1992.

(ii) La fijacion de un salario minimo en las entidades del Estado podria conllevar un
riesgo de generar inflexibilidad que impide la adaptacion del programa a las
realidades del pais; en su sentir, las inflexibilidades no contribuyen a generar
capacidad de adaptacion del presupuesto anual del Gobierno Central y de las
Entidades Territoriales.

(iii)  La propuesta legislativa corre un riesgo de incurrir en inconstitucional, al menos
para la implementacion en el sector piiblico toda vez que el articulo 154 y 150 de
la Constitucion Politica, sefiala que la fijacion del régimen salarial y prestacional
de los servidores publicos son de iniciativa privativa del ejecutivo.

(iv)  Considera la cartera ministerial que la iniciativa legislativa vulnera el derecho a
la igualdad consagrado en el articulo 13 de la Constitucion Politica “...al
establecer un salario minimo para los profesionales universitarios,
desconociendo otros sectores de la sociedad, que eventualmente podrian acudir
a la rama judicial para obtener el restablecimiento de sus derechos”.

) Por ultimo, sefiala que la fijacion de un salario minimo profesional en el sector
privado “...se debe tener en cuenta que la remuneracion salarial por nivel
educativo debe ser acorde a la productividad y los acuerdos que se establezcan
entre empleado y empleador, de tal forma que esta no se represente una rigidez
y no resulte en distorsiones del mercado laboral similares a los ocasionados ante
aumentos del SMLMV”.

VII. Conflictos de interés

La Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019, por la cual se modifica parcialmente la Ley 5 de
1992, establece que se configura o no el conflicto de interés, cuando:

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

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

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, comp 0 0 compaiiera peri o parientes dentro
del do grado de c inidad, : do de afinidad o primero civil.

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

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

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

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

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

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

/) Cuando el congresista participa en la eleccion de otros servidores puiblicos
mediante el voto secreto. Se exceptiian los casos en que se presenten inhabilidades
referidas al parentesco con los candidatos.

Para el presente caso se informa que no se incurre en ninguna de las causales expresadas en
la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019. Se recuerda que la descripcion de los posibles
conflictos de interés que se puedan presentar frente al tramite del presente proyecto de ley,
conforme a lo dispuesto en el articulo 291 de la ley 5 de 1992 modificado por la ley 2003 de
2019, no exime al Congresista de identificar causales adicionales.
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VIII. Proposicién

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, me permito rendir informe de PONENCIA
POSITIVA y en consecuencia se solicita a los honorables miembros de la Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes dar primer debate al Proyecto de
Ley 397 de 2021 Camara, “Por medio de la cual se fija el salario minimo profesional y
técnico en Colombia’ de conformidad con el texto aqui propuesto.

De los honorables Congresistas,

Comees 'in-skquG[\(—tL

OMAR DE JESUS RESTREPO JOHN ARLEY MURILLO BENITEZ
Representante Camara de Representantes Representante Camara de Representantes
Coordinador Ponente Ponente

IX. Texto propuesto

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
“Por medio de la cual se fija el salario minimo profesional y técnico en Colombia”
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto, finalidad y alcance de la ley. La presente ley tiene por objeto la fijacion
de un salario minimo profesional y un salario minimo técnico con el fin de que el campo
profesional y técnico en Colombia tengan un pago digno en respuesta al tiempo y esfuerzos
dedicados a sus estudios durante su Carrera.

Articulo 2°. Salario minimo profesional. Se entiende por salario minimo profesional el
salario minimo asignado a los profesionales universitarios de cualquier campo.

Paragrafo. El salario minimo profesional sera el equivalente a tres (3) salarios minimos
legales mensuales vigentes de cada afo.

Articulo 3°. Salario minimo técnico. Se entiende por salario minimo técnico al salario
minimo asignado a los graduados con titulo técnico en cualquier campo.

Paragrafo. El salario minimo técnico sera el equivalente a dos (2) salarios minimos legales
mensuales vigentes de cada afio.

Articulo 4°. Cdlculo del salario. Tanto el salario minimo profesional como el salario
minimo técnico tendra como base de su calculo el salario minimo legal mensual de cada afio
establecido por el Gobierno nacional.

Articulo 5°. Condiciones laborales. La implementacion del salario minimo profesional y
salario minimo técnico no podra desmejorar las condiciones laborales actuales de los
trabajadores.

Articulo 6° Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacion y
deroga demas disposiciones legales y reglamentarias que le sean contrarias”.

De los honorables Congresistas,

[ ‘Zs,'slilﬂgk(—if‘

OMAR DE JESUS RESTREPO JOHN ARLEY MURILLO BENITEZ
Representante Camara de Representantes Representante Camara de Representantes
Coordinador Ponente Ponente
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por medio del cual se fomenta el trabajo digno del talento humano en salud en el sector publico
v se dictan otras disposiciones.

3. Despacho del Viceministro Técnico

Honorable Congresista
JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Comision Séptima Constitucional Permanante
Camara de Representantes

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Carrera 7 No. 868

Cludad.

L gestes] )

Radicado: 2-2022-01685

Radicado entrada
No. Expediente 14096/2022/0F|

Asunto: Comentarios al informe de ponencia para primer debate al Proyecto de Ley 079 de 2021 Cémara
acumulado con el Proyecto de Ley 220 de 2021 Cémara: “Por medio del cual s6 fomenta el rabajo digno del
talento humano an salud en el sactor pliblico y 56 dictan ofras disposiciones”,

Raspetado Presidenta:

Dia manera atenia, & [ los del Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico al
informe de ponencia para primer debata al Proyecto de Ley dal asunto, en los siguientes %rminos:

Los proyectos de ley del asunto, de iniciativa padamentaria, tienen por objato “fomentar ef frabajo digno del talenlo
humane en el ssctor de fa salud™,

Para cumplic con el objeto &l articulo 2 establecs que los hospilales plblicos continuaran funci
Empresas Sociales del Estade (ESE) y deberdn funcionar en redes de senvicios, yenel de b ip
més paquefios donde con la venta de servicios no se financie tolalmente la prestacidn de servicios, el Estado concurrird
con subsidio de oferta.

El articulo 3 de |a iniciativa Iagusla.hva consagra la prohibicidn de suscribi Mrabus de preshuoms de senvicics lCPS:
u rdenes de prestacion de senvicio personales (OPS) de caracler I, civil o admi para la vincul
directa o indirecta del talento humano en el sactor salud,

Por su pare, &l articulo 4 del proyecto de ley sefisla que los empleadores plblicos, privados, mixios, comunitarios y
solidanios deberdn suscrbir contratos de trabajo ylo relacidn reglamentaria, segln se trate del seclor privado o piblico,
respectivaments, para vincular al talento humano en |a prestacién personal y directa del servicio de salud y bajo esas
condiciones se garanlizard el pago oportuno del salario, sin que se requiera de la autorizacisn por parta dé la EPS para
proceder al giro directo a las IPS, siendo suficienta la presentacidn de la Planilla Integrada de Liquidacidn de Aportes
(PILA), que tenga origen l en las relack de cardcter laboral.

" Gaceta del Congreta 1608 da 13 da novemtoe de 2021 Pigina |

Bogota D.C., 22 de abril dl: 2022 08:24

[En ese contexto, el articulo 5 de la propuesta legislativa consagra que, a partic de fa entrada en vigencia de la iniciativa
como ley, los CPS u OPS del sector salud que se encuentren en ejecucién, no podrén promogarse bajo la misma
modalidad, en los casos en los que proceda por muluo acuerdo, se llevard a cabo la conversion de éstos en contralos
de rabajo a témine fijo.

De otro lado, el articulo 6 del proyecto de ley consagra la probibicién de la intermediacidn o la tercerizacion laboral para
vincular al talento humano en el seclor salud a las EPS, ESE y Empresas de Transporte Espaecial de Pacienies, ssan
de cardeter plblicas, privadas, rrd:aas comunitarias o sefidarias, siempre y cuando los equipes ylo instalaciones sean
de propiedad de las enlid &

Fingimente, el anticulo 7 del proyecto de ley crea un bono especial mensual cbligatorio equivalente al 10% de su
remuneracion mensual, pera el talente humano en salud que presis sUs servicios en zonas de conflicto, sin que
constituya factor salarial para la bquidacidn de p ¥

Expuesta asi la iniciativa, sea lo primere sefialar en relacién con el pardgrafo 2 del arliculo 2, que no se realiza una
distincitn da forma precisa entre el nivel nacional y territorial, al sefialar que: “en las municipios mas pequerios del pais
donde con fa venta de senvicios no se financie fotalmente la prestacitn de senicios, el Eslado concumird con subsidio
de oferta,”

Esta disposicién que, en todo caso, debe comesponder 2 las alribuciones de la Nacidn y las entidades territoriales en
materia de prestacitn de senvicies de salud que se detenmina en los articulos 42.16 para la Nacion y los articulos
43.2.1; 44 y 45 para el orden lemritorial de la Ley 715 de 20012, debe entenderse limitada 2 los recursos que se aulorizan
en el numeral 2 del articulo 233 de la Ley 1955 de 2019 modificalonio del arliculo 47 de la Ley 715 de 2001 (3% SGP

&n salud) y no podria i como una obli de ia ligada a la idad de la operacion de las
Empresas Sucnales del Eslmln
Las empresas sociales del Estado del nivel territorial deben, en lio de la d

por la Ley, propender por |2 generacidn da los ingresos que permitan garaniizar su funcionamiento, En obras palabras,
estas entidades prestan servicios y en esa medida deben generar ingresos de tal manera que se hagan

financieramente sostenibles. Si bien se Irata de enfidades que el de la ion de los
servicios de salud que comesponde a la seguridad social, no esta previsto en las normas que determinan su operacion
el imignto directo de la ion con recursos ask parel general de la Nacidn.

En lo que respecla a las Empresas Sociales del Estado E.S.E. del orden nacional, cabe advertir que hecen parle del
Presupuesto General de la Nacién (PGN) los siguiente: los Sanatorios de Agua de Dios y Contratacion, y los Institutos
Canceroldgico y Dermatoldgico, los cuales se rigen por Estatuto Organico del Presupuesto y el Decreio 1068 de 20152

Pues bien, en atencidn a lo dispuesto en el arliculo 51 de la Ley 1955 de 20194, las modificaciones 2 los gastos de
personal de las entidades piblicas nacionales no podrdn afectar programas v servicios esenciales a cargo de la
respectva enlidad, y deberdn guardar consistencia con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, el Marco de Gaslo de

por du sorlcemicad o o ricelod 151, 268, 356 7 357 (Acto Ligistaivn 01 o 2901) o s Corastucitn
Ve ol s ek o g 4o Pibica.
*Por 2022 Pactopor la Equidar.

Mediano Plazo del respectivo sector, y izar &l i da la ragla fiscal establacida en la Ley 1473 de
2011%, para lo cual este Ministerio verificard el cumpfimiento de estas condiciones y olorgard Ia viabilidad presup

Asimismo, el articulo 14 de la Ley 2159 de 2021° consagra que cualquier modificacion a las plantas de personal
requerird la aprobacidn del Dy de la Funcidn Piblica, previo concepto o viabilidad
presupuestal de Esia Cartera Mmlsmnal ' en todo caso, de acuerdo con el articulo 2 del Decreto 397 de 20227 y las
Directivas P i respecto, solo estd ilidas las modificaci de plantas de personal de las enlidades

que hacen parte del Presupuesto General de la Nacrdn y que pertenecen a la Rama Ejecutiva del Poder Pablice del
orden nacional, dnicamenta cuando dicha reforma sea a costo cero o genare ahorros en los gasios de la enfidad,
salvo cuando sean consi como prioritarias para el imienta de las metas de

En consonancia, es preciso recordar que Ley 2155 de 20218, de iniciativa del Goierno nacional, incluye en e titulo
Il el Plan de Auslteridad y Eficiencia en el del Gaslo Piblico, en el gua se contempla cualro punles relevantes y que
deben ser tenidos en cuenta con el fin de lograr uno de los ahorros més importantes que ha nuscado la Nacién en los
(ltimos afios. En primer lugar, se limita el crecimiento da la y se mantieng |a isitiva de los
trabajadores plibbcos. En segundo punto, se restringen los cambios en la planta de persnnal ¥ se congelan los
wvacantes. En lercer lugar, se busca establecer limites de gastos en bienes y servicios del sector pblico. En cuario
lugar, se busca controlar los oonuabos de prestacion de servicios, salvo aquellos que sean esenciales para el
de las enlidades. P; I el arliculo 19 de la mencionada Ley, consagra:

“Articulo 19. Plan de austeridad y eficlencla en el gasto pdblico. En desamollo del mandalo del articulo 209 de la
Constifuciin Poliiica y con el compromiso de reduci of Gasfo Piblico, en af marco da una polilica de austerdad, aficiencia y
alaciividad en ef use da fos recurses piblicos, durante las sigwientas 10 ares contados a pariir e fs enfrada en vigancia de
la prasents lay, of Gablamo naclonal anuaimenle raglamantard medianle decralo un Flan da Austeridad del gasta para cada
vigencia fiscal apficable & los drganos que hacen parle del Presupussio Ganarel de ls Nacidn

Mediane este Plan de Austaridad so buscard oblener para & parodo 202?—2032 gradmmms un arom pmmmanual

da 1.9 bilanes de pescs a precios de 2022, mediante la Tmitacion en ol Isicitn de benes
ymmmmdagasros desfinacas 8 wificos, gamdevm nqnsﬂs\nu gasrusdamm ,m.\hdm‘ad'
dauisicin de vehiculos ¥ Bos que se utiicen en enla

;Wﬂaammsymmm«um
instalaciones fisicas, y, an general, fa rac FE]
mmdersabmwdmhrénmwmalw
cinca por cionlo (5%) anual, d (5] aics, che

da la Nacidn, Sasm,plmawm i uallas ificas del Sislema
Ganeral de Participaciones — SGP, chmrasdasrmdasarpagoa’aamaw&gmwsmﬂmmsms
Insfifuciones de Educacitn Suparior Pablicas y ) cumplmienta da fallos judiciales.

rermyo‘ms JaMuMﬂde gmeoeo's srrandamenfaae
e miento. Para el ogro de este Plan de
Muﬂwwmmmmenrmwnrwd

Cada uno do o I Nanci S 0y emisrdn
dmuwdoHunndayCMoﬁM m infarme sobre m‘mmymmgmmmammmﬂa

El Ministerio da Maciendla y Crédit Piblico deberd presantar junfo con el Prayecis de Ley Anual de Presupuests la propuesta
de sustaridad consisfanta con ia mefa & que 58 raflers el presents arficulo,” (Negrila y subrayada fuera de fexio).

' apwcpiar 100 szl 3t 20

Este arficulo fue incorporado desde el lexto inicial del proyeclo de ley para su Irémite Iegnslawo y {uvo amplia

divulgacidn, debate y sociali hasta su aprobacidn por parte del Congraso de la Replblica, haciendo del mismo

una decision politica institucional mmn de la rama legislativa como ejecutiva, de Lal manera que este Ministerio llama

la atencibn para que las inici ivas que se en adelante guarden armonia en materia de

austeridad del gasio, dado que es un tema prioritario tanto politico como econdmico, teniendo en cuenta el contexio

daﬁvado da la pandemia y la alamacsén de Ias finanzas piblicas en un marca de reorientacidn del gasto social, la
ica y la imp fiscal.

Ahora bien, el numeral 7 del articulo 150 y el articulo 154 da la Gonstitucin Politica, establecen:

ARTICULO 150. Carresponde al Congresa hacer las leyas. Por medic de ellas sjerce las siguientes funciones: (...

7. Dy inar la de la ién nacional y crear, suprimir o fusionar ministerics, departamentas
F pdbllws y atras entidades del wden nacional, seilalandn sus
objetivos y orgdnica; la creacidn y funci  de las G

daniro de un régimen de aulanomia; asi misma, crear o aulcrizar la
estado y socledades de econcmia mbda. (...)" (Subraya ¥ negrila fuzra da lexdo)

de empresas indusinizles y ales ded

oam)
19, Dictar las normas genarales, y sefizlar en ellas bos objetivos y criberios a bos cuales debe sujstarse el Gobiemo para los
siguientas elactos:

&) Fijar el régimen salarial y ional de los
Fuerza Piblica...".

pliblicos, de los miembros del Congreso Nacianal y la

“ARTICULD 154, Las layes pueden iener origan en cuskquiera de kas Cémarss a propuesta da sus respaciivas miambeos, dal
Geblemo Naclenal, da las antidades sefialadas en el articule 136, o por iniciativa popular en s casos previstos en fa
Consucion,

No costante, por iniciativa del Goblerne las leves 3 que se refieren lo
numerales 3, ? 9 || 22 | 19 del articulo 150 {...) (Subraya y negrilla fuera de {exio)
Daamafduwnlasnurmashaw'ﬁas los proy de ey que se framit el C da la Repdbli
con la ion de la inistrativa del Estado es de exclusiva potestad del Gobieme nacional, lo que

implica que cualquier iniciaiva que se adelante en el Congreso de la Repdblica con dichos fines deberd contar con el
aval del Gogierno nacional, tal coma lo ha sefialado la Corte Constitucional,

Al respecto, esa Corporacion en sentencia C 251 de 20119, sefiald:

'{._.}mcwmmpmmmmwﬂmmm inacidn da fa esiructura de la i6n nacional, En

Hos de esa estructura, fa dpelogla de fa endidad v sus inferrelacianes™.
ﬂsfmdewwvahNaWthﬂsdﬂwMmsfwmmdnymmdemawm"No
abstanle, la compelencia a que se refiere ef numeral 7* def arficule 150 Superior no supsne un gfercicio folaiments
independienie por parfe del Congreso de la Repdbiics, puss s necesany confar con la panicipacidn gubsmamenial paca

P COLOMELA. CORTE CONSTITUCIONAL 54 Eo il
= COLOMSA CORTE mnmm Sentencia C.' “mILP le Tabar Gaiva.
TCOLOMI, O

~465 o0 192 WP,
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expidi o refomnar (a5 feyos e "rassinmmfam“ istraci
parienace en forma exclushva &l Gobisma Nacional de i

|, loda vez que la iniciativa para su adapeidn
& arficuly 154 Supsrior™?.

En esa ordon do idoas, en fa jurisprudencia de Ja Corporacidn se ha expiicado que “I) fa funcidn de determinar la
estructura de la administracién nacional, no se agota con la creacidn, supresidn o fusién de los organismas que la
integran, sino que abarca propeccionss mucho mds compransivas qua fienen que var con ol sefalamiento de fa estruciura
organica de cada uno de ellos, fa precision de sus abjelives, sus funcianas generales y a vinculacikin con olos organismos
pava fines cfol contre, asl come también regular los asunios relacionados con el régimen juridico de los iral

conla y con las materfas de Indole p  tributarte, enfre ofras {...)", (Negrilla fuera de texdol.

Por lo anterior, en ¢aso d en &l Iramile legisiativo de la iniciativa del o sin contar con el aval del Goblemo
nacional, representade en el Ministerio de Hacienda en materia fiscal, comre el riesgo de incurrir en un vicio de
inconstitucionalidad, toda vez que prohibir la vinculacion del talento humano del drea de |2 salud equivale a modificar
Ia estruciura de las anﬂdades del Estado del sector de la salud y requeriria apropiaciones por pare de la Nacién que
estan jitedas a di ibilidad de recursos y adici no previstas en el Marco Fiscal de Mediano Flazo, ni en el
Marco ci: Gasto de Medano Plazo del Sector salud ni en el presupuesto nacional vigente.

Aunado a lo anterior, también resulia imporiante resaltar que, L2 incorporacidn de los trabajadores de la salud a las
diferentes Empresas Sociales del Estado mediante conlralos de lrabajo o vinculaciones legales implicaria la
madificacion de las plantas de personal da estas Emgresas, frenta a lo cual, de conformidad con lo dispuesto por la
Ley 809 de 2004 y el Decreto 1083 de 2015%, deberan cumplir con las sigulenles condiciones’™. ) La expedicidn de
Ia reforma por la autori cuya i6n es reglada y ional ni fundada; ii) debe estar motivada,
iundada en necesidades el senvicio o n razones de modernizacién de Iz Administracion o basarse en justificaciones

udios téenicos que asilo d Para la conf 36n de la planta de personal, las entidades plblicas deben

funciones, de los perfiles y de las cargas de trabajo de los empleos; ii) un andlisis d2 las posibles fuentes de
financiacién, de las normas presupuestales vigentes, en particular el articulo 71 del Decreto 111 de 1986" o la norma
que en aplicacion de éste le sea apic.iﬂe a la respectiva entidad territorial, asi coma las medidas de racicnalizacidn
del gasto, que garantice la iera de la Empresa y la prestacion del servicio bajo estindares de
calidad. En todo caso, el estudio deberia garantizar el minimo legal de recaudo sobre lo facturado que garantice los
recursos para el pago de las ndminas,

Frente a lo preceptuado en los articulos 4 y § del proyecto de ley, en les que se prohibe la contratacion de los
trabajadores de la salud, a ravés de CPS u OPS y se propone su vinculacion, a Iravés de confratos de trabzjo o
relacién reglamentaria, debe sefialarse que este tipo de medidas rompen la estruciura del aseguramienio y de
prestacion del servicio,

En efecto, |2 obligacion de pago upomno 2l talento humano en salud oorrssponde da manara axduawa & su
empleador, quien debe ejercer las medidas financieras que requiera para

En particular, las EPS deben cancalar, siguiendo las reglas de pago del sistema, un manto delerminado a fas IPS que
dependa de los confratos que lengan vigentes y de los servicios prestados por las misma.

A suvez, una IPS determinada presta servicios a una serie de EPS. En este orden de ideas, no se entiends como se
distribuirian los pagoes entre EPS e IPS, pues conceplualmente son diferantes (ie., la EPS paga por el senvicio
coniratado, mientras que la IPS paga a su personal de salud).

De igual manera, debe recordarse que el contrate de prestacion de servicios de cardcter plblico fue concebido como
un rmlralu esiatal que es celebrado por las enhdades eslatales con personas nalurales, para el dezamolle de

tener en cuanla un anéhsns de las funciones da las dapendanc:as. Ios perﬁles de los emplaos, la I
(niveles o y iGn bdsica) de los empleos, enlre otros

aspectos”.

Asimismo, la modificacién de la planta de personal de las Empresas Sociales del Estado comesponde a las .luntas

Directivas de acuerdo con lo sefialado en el Decreto 780 de 2016, para lo cual deberd contar con el

técnico, deberd fundarse en las necesidades del servicio o ramnes de izacidn de la administracidn, y dar
limiento a las condici blecidas por el D isirativo de la Funcién Piblica. El d

Jas con la administracic d la entidad, suampce que no sea posible desarrollar
estas activi con g]  di nI:M: i Egdml {7
de conlratacion as;undlcamanla véllda ¥ ha sido prewsh en nuestro ordenamiento como un mecanismo que permite
majorar ka eficiencia, ampliar la cob yd llzr el objeto social y obligaciones de las entidades estatales.

Sin embarge, es menestar que esta modalidad de ion ha sido Bmilada, pues en nlngun caso poded
ser utilizada para d Il |u|||.iu|n: de la administracion, ni por un bemp Es decir, la

o justificacidn técnica debe contener como minimo'®: i) Andlisis de procesos; i) Evaluacion de la prestacion de los
servicios; y iif) Evaluacion de las funciones, los perfiles y [as cargas de trabzjo de los emplecs.

Por lo anterior, se concluy iniciath islaliva no tiene ta &l p que deben cumplir las Empresas
Soc:a]&s :Iel EsIado para la mncifcamﬁn de las plantas del personal, esto es i) la elaboracidn de un esludn lécnlcu
que se i idades del servicio de la resy enlidad,oenla in de la admi

el cual deberia incluir ademds del andlisis de los procesos, la evaluacitn de la prestacion de los servicios, de las

TCOLVA. Claa I8 Vasas Heedoder.

SCOLOVAIA oA 18542
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Constitucion, la Ley y la j que es posible suscribir contratos de praslacion de servicios,
siempre y cuando pormadmde esta figura no se encubra una verdadara rslamn Iabural eslo es, que no se presenten

los elementos de prestacion personal del servicio, condici de d o dinacidn y un salario, pues de

ser asi primara la realidad sustancial y el contrato sera considerado un contralo de trabaj todas las impli

que esla conlleva,

Al respecto, rajunspmdenua ha sefialado que los contratos de prestacion de servicios solo podrén celabrarse “(f) para

aguellss tareas if de las funciones p de la entidad, (i) en aquelios eventos en que la
& e imple e equstD

ey AT L)
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funcitn de fa administracion no pusde ser sr.rmmrsr:ada por las personas vinculadas laboraiments a J‘a entidad oficial
contratanie o (i) cuando se L "2 Es olras palabras, este fipe de conlrato es
perfeclamente valido y puede ser utilizado siempre que se cumpla con los requisitos v limitanles que han sido
establecidos en la ley y en la jurisprudencia. La misma Corte Constitucional, en la sentencia C-171 de 2012, considerd
que ‘la contrafacidn de servicios y la operacion con ferceros de las entidades estatales no estd prohibida
conslitucionalmente pero si imitada. {..) siendo la contratacion da servicios una figura véfida desde el punto da vista
conslitucional y legal™.

De acuerdo con lo anterior, si bien este contrato debe ser usado de forma excepcional, no puede considerarse que su
suscripcidn implica per se una violacidn al derecho al trabajo y en consecuencia es excesivo prohibir su uso, toda vez
que no toda contratacidn por medio de este mecanismo encubre un verdadero contrato kaboral. Por medio de esla
figura es posible que los conlratistas sean independientes en el uso de su tiempo, pusdan prestar sus servicios en
diferentes ESE, se amplie la cobertura del servicio plblico de salud y que esta sea més eficisnts. Es menester
reconocer la necesidad de esla figura, dado que en muchas sifuaciones es imposible prestar los servicios da salud
(nicamente por el personal de planta, por motives como la expericia o tecnicidad requerida, o por motivos de
temporakidad,

Sin embargo, si lo que el lagislador pretende es impedir |a contratacion de personal de planta por medio del contrato
de preslacion de servicios, para el de las activi propias y de las Sociales del
Eslade que se dan bajo condiciones de subordinacian, este articulo tampoco tiene razén de ser, toda vez que tanto la
Constitucidn Politica, en su articulo 53, como la amplia jurisg ia de la Certe Constitucional, Corte Suprema de
Justicia y Consejo de Estado, han desarrollado y garantizado el principio de primacia de |2 realidad sobre las formas
que permite gue se reconozca un conlralo de prestacion de servicios como un verdadero contrato de trabajo.

Ahora bien, en cuanio a los costes fiscales implicilos en esta idencia que tiene dos
implicaciones: en primer lugar, supone mayores requerimientos de liquidez o de capilal trahqn para las ESE, esto con
eI ﬁn de financiar los mayores costos kaborales de [a formalizacién del talento humano en salud, o para financiar las

izaciones en caso de idn del cargo de los rabajadores plblicos. En segundo lugar, pedria implicar, en
caso de que los mayores coslos laborales sean transferidos al pagador de los servicios, un aumento de la unidad de
pago por capitacién - UPC, La cuestién de fondo, que no es explicita en la iniciativa legislativa, es si esta
formalizacion debe hacerse a costo cero, eslo es, si la instilucidn prestadora de servicios de salud daberd realizar un
gjusts tal que los salarios de los nuevos empleados, asf como la carga prestacional asociada, deba cubrirse en su
tetalidad con los recursos que utiliza en contratos de prestacion de servicios, o si la formalizacidn implica un aumento
en los gaslos de funcionamiento de los prestaderes. En este dltimo caso, se recalca la necesidad de mantener la
sostenibilidad financiera da kas ESE, esto es, qua la totalidad de sus gastos se financien con venta de servicios de
salud.

Segun informacitn del Ministerio de Salud y Proteccitn Secial, durante la vigencia 2019 las ESE realizaron contratos
def de servicios por un monto de $2,88 billones. Se calcula que alrededer del 60% de este
monto al ible de formalizacion laboral, es decir §1,73 billones. Siel
valor pmsta:lunal es de entre 55% y 67%, en las condiciones del proyecto de Ley las ESE requeririan contar,

" COLOMBIA CORTE CONSTITUCIONAL Sestoncia C-154 oo 1967,

ademés del mismo valor de Ia contratacion, can alrededor de §1,33 billones anuales adicionales®, para atender
los costos de la formali del parsonal . La Tabla 1 muestra, para &l seclor pablico, los costos salariales
¥ no salariales, definidos coma los costos en que incurra un emg F ¥ que son adick al
salario mensual. Algunos de estos costos, como el awdlio de transporie, sulo aplican para ciertos rangos salariales:

Tabla 1.

Costos Salariales y no salariales de un Empleado Piblico.
Salaria minkno S 1.000.000
Auilio de transporte g1TaT2
Total, salario $1.117.172
Prirma de servicios §03.080
Cesantias § 93,080
Intareses sobre cesantias 511187
Vacaciones $41.700
Tatal, prestaciones §238.988
Apories a salud® § 85.000
Apories a pension $ 120,000
Riesgos laborales $5.220
Total, seguridad social §210.220
Caja de compansacién §40.000
SENA" $ 20,000
ICBF" $ 30.000
Total, parafiscales §90.000
Dotacién Mensualizada 515,000
Carga al Empleader Adiclonal al
Salario $ 671,380

Eisboras por:

El calculo anterior no considera la formalizacidn del talento humano en salud del sector privado, sino Gnicamente en
las ESE. Una aproximacidn al techo del efecto 1otal esperado es tomar los valores del Ingreso Base de Cotizacidn
reportado en el Registro del Talento Humano en Salud - RETHUS de los independientes y dividirlos por 0,4 para
encontrar el valor lolal del contrato, Estas aperaciones implican un IBC iniclal de $ 4,1 billones y un valor total de
los contratos de $ 10,4 billones. Si a este valor se le aplica un factor de costo no salarial de entre 55% y 67%,
se encuentra un posible impacto fiscal de entre $ 5,5 billones y $ 6,7 billones anuales.

De manera concluyente, se advierte que la propuesta de prohibicion de CPS u OPS y la conversion de estos contralos
a laborales o relacion reglamentaria generaria costos fiscales que no se encuentran previstos en el Marco Fiscal de
Mediano Plazo ni en las proyecciones de gasto de mediano plazo del Sector Salud,

De cira parte, en cuanto a lo dispuesto en el pardgrafo 2 del articulo 4, relacionado con el giro directo para las

Inslituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPC), resulta necesario considerar que si bien el articulo 239 de la
Ley 1955 de 2019 ya establecid la facultad de realizaro para la totalidad de insfifuciones y entidades que presten

T En pesns comianies 4 2030
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servicios de salud, de con los di por el Minislerio de Salud y
Proleccion Social, este paragrafo profundiza la madlda ¥ pudria generar una ion del g
En |a actualidad se entiende que el i dela 4n del usuario ante el prestador, gesllﬁn

integral del riesgo en salud, garantia de acceso 2 la p’es!amén‘ gesudn de la red y la administracidn del riesgo
financiero. Esta condicitn se modificaria sin una justificacion valida con la generalizacién de una medida de giro direcio
para el pago de salarios y prestaciones al personal de salud de los prestadores de servicios de salud. En ese contento,
la iniciativa legislativa debe abordar en detalle las sobre la d del incentivo ica en el
negocio de los aseguradores que se ven privados de la adminisiracidn financiera de los recursos.

El giro directo suseila una interpretacion en la cual el Gobierna nacional, a través de la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Sequridad Social en Salud (ADRES), como pagador central de todo el sistema, se veria
obligado a hacer desembolsos que rompan la estructura del aseguramiento que ofrece la prima de la UPC y esto
resulta altamente inconveniente, en la medida que la Nacidn estaria asumiendo una parte del riesgo financiero de
compelencia exclusiva de las EPS y las IPS,

Finalmente, en lo referente al articulo 6 del proyecto de ley que establece el reconocimiento da un bono especial
mensual obligatorio equivalente al 10% del salario para el talento humano en salud que presta sus servicios en zona
de conflicto, cabe mencionar que el Goblemo nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid la
Resolucion 1m de 06 de oduhm da 2020° con el fin de definir los perfiles ocupacionales que serizn beneficiarios
del inado al talento humano que presta sus servicics a pacientes con sospecha o
diagnéstico de COVID-13 y el monto que recibirian por dnica vez mediante un giro que efectuara la ADRES®,

El reconocimiento econdmico oscild entre 1y 4,5 SMLMVZ, para lo cual se fuvo en cuenta el IBC reporiado para el
pago de apories al SGSSS, el nivel de idad y el nivel de icitn al virus®, El iento econdmico s
realizd & 259.384 personas para Io cual s invirlié un total de §393 mil millones?. De esta manera, s concluye que
ya existe un desli al talento humano en lodo el territorio nacional que busca atender
la pandemia generada por el COVID - 18.

Aunade a lo ya considerado, e debe dar cumplimiento al arliculo 7 de la Ley B19 de 2003, en virtud del cual toda
iniciativa legislativa debe hacer explicita su compatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, y debe incluir
expresamente en la exposicion de motivos y en las punanc:as de hrarrlie respal:iwas los costos rscales de la inicialiva
v la fuente de ingreso adicional para el

Finalmente, frente al impacto fiscal que podria generar el proyecto de ley frente a las arcas del orden temitorial, en
consonancia con lo dispuesto en la Ley 819 de 2003, en jurisprudencia recienle de la Corte Constitucional, se ha
expuesto que el Congreso incumple su deber de evaluar, asi sea someramente, &l impacio fiscal de las medidas que

2 Pur 1y cual 56 dofinen s perilis e il ik o

Raies LY v Hat del Satena Ganersl
o Seguridad Socal en Saiud - ADRES.
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generan gasto, de manera que se exige al menos una minima que permita los
basicos para dimensionar los efectos fiscales de cada proyecto de ley, lal como se expresa en el presente conceplo,
dejando en evidencia las repercusionas del orden fiscal que genararia fodo lo propuasto.

Por todo lo expuesto en prer»denc:a este Ministerio se abstiene de emitir wnwpm lavorahlc 2l proyecto de ley del
asunto y solicita estudiar la posibilidad de su archivo, lguals ifiesta la di de colat con la actividad
legislativa dentro de los parémﬁos constifucionales y legales de disciplina fiscal vigenta.

Cordial saluda,

JESUS ANTONIO BEJARAND ROJAS
Viceministro Técnico
COPROAFDGRESSOAS

o

CARTA DE COMENTARIOS MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 090 DE 2021 CAMARA

por medio de la cual se modifica la Ley 1780 de 2016, se promueven incentivos para la vinculacion
de jovenes al sector productivo y se dictan otras disposiciones.

DoM
COLOMBIA, 25 de abril de 2022

Doctor

Omar de Jesus Restrepo Correa
Representante a la Camara
Congreso de la Repliblica

Cra, 7 # 10-00

Bogath D.C

Asunto: Concepto Proyecto de Ley 090 de 2021 Cémara
Honorable Representante,

Hemos conocido el Concepto Proyecto de Ley 090 de 2021 Camara "Por medio de la cual se modifica la ley
1780 de 2016, se promueven incentivos para 13 vincwlacidn de jdvenes al sector productivo y se dictan otras
disposiciones” Al respecto, desde el Ministerio de Comerdio, Industria y Turismo nos permitimos remitir los
siguientes comentarios en los temas de nuestra competencia:

Inicialmente debe considerarse gue la matricula mercantil y su renovacién conforma una de las cuatro
dimensiones de |a fermalidad segdn el CONPES 3956 de 2019, donde se aborda la formalizacidn en
cuatro dimensiones:

1. Furmallda:l de Entrada o de Existencia: relacionada con el cumplimiento de requisitos tales como
g P (Registro , RUT y NIT, entre otros).

2. Formalidad de Insumos o Factores de Produccidn: Relacionada con el cumplimiento de requisitos para la
contratacidn y de trabajadores, titulos de propiedad y uso del suelo, por ejemplo.

3. Formalidad de los procesos de produccién y comercializacién de los bienes y servicios: referida al
cumplimiento de normas técnicos, disposiciones ambientales, y demds registros
v licencias requeridos para el desarrollo de la actividad econdmica especifica.

4. Formalidad Tributaria: Referida a las obligaciones de registro, declaracion y pago de impuestos.

Bajo este contexto, es importante que se tengan en cuenta los actuales programas que no sdlo promueven la
formalizacidn, sino que también buscan su credmiento empresarial mejorando sus condiciones de acuerdo con
cada una de las dimensiones mencionadas.

Igualmente es de anotar que a través del Decreto 2260 del 13 de diciembre de 2019, pasando de 68 rangos a
sélo dos tarifas: 1 UVT (para las empresas con actives menores o iguales a 6.300 UVT es decir entre 0 a
$224,324.100). v 3 UVT (para las empresas con activos superiores a 6.300 UVT —para empresas con activos
scbre $$224.324.100). Este nuevo esquema tarifario responde al principio de progresividad, de acuerdo con el
monto de los activos, estableciéndose en UVT en lugar de SMMLV.

A nivel de ejemplo: En el 2019, empresas con actives menores o iquales a $1.658.232 pagaban $43.000 y una
con $202.888.420 pagaba §1.150.000. Gracias al Decreto, desde 2020 esas empresas en €505 MisMCS rangos
pagan solo $36.000, dejando una diferencia de $7.000 para el primer caso y de $1.114.000 para el segundo
Caso.

De otra parte, es preciso destacar lo comentado por el Ministerio de Hacienda, en el sentido de que el PL no
cuenta con aval del Gobierno Nacional, lo cual se hace necesario siempre que se decreten exenciones de
impuestos, contribuciones o tasas nacionales. En la misma linea, se sugiere analizar la modificacion al No
aporte 2 Cajas de Compensacion familiar, ya que hace parte del sistema de seguridad social y a su vez genera
condiciones importantes de formalizacion para las Mipymes.

Faor su parte, en lo relacicnado al Articulo 3 del Proyecto de Ley, que modifica el Articulo 8 de la Ley 1780,
incluyendo un paragrafo con des para que las emy y entidades tengan ¢ el 10%
de jovenes entre los 18 y 28 afios de edad, consideramos que es un asunto de resorte del Departamento
Administrativo de la Funcién Plblica y el Ministerio de Trabajo. Igual sucede con las modificaciones planteadas
en el PL, sobre las Practicas laborales.

En igual medida, mnsndecamus importante tener en cuenta que, actualmente, el Gobierno Nacional ha venido

¥ tando medidas tendi a incentivar la generacion de emplecs jovenes, Un
ejemplo de elie es el articulo 209 de la Ley 1955 de 2019, por medio de la cual cred y ordend |2 "Estrategia
Sac;rdele"umobjeﬁvo es desarrollar, fortalecer y potendiar los talentos jovenes y su insercidn en el mercado
praductivo.

Asi, a través del Decreto 688 del 2021 y la Resolucidn 1405 de 2021, & io del Trabajo b el
procedimiento para acceder a los incentivos, asi como las reglas para la aplicacidn del aporte y los mecanismos
para materializar la estrategia.

Adicional a lo anterior, a través del articulo 24 de la Ley 2155 de 2021, cred el incentivo a la generacidn de
nuevos empleos, a partir del cual, se otorgaran beneficies asociados a la financiacién de costos laborales coma
los pagos de seguridad social y parafiscales,

Especificamente, en el caso de empleos jovenes, reconoce un aporte equivalente al 25% de 1 salario minimo
legal mensual vigente por cada uno de los trabajadores adicionales.

En ese orden de ideas, de manera respetuosa, les sugerimos analizar la necesidad de surtir un nuevo tramite
legislativo para incorporar disposiciones similares o con la misma finalidad y asi, evitar una duplicacién de los
esfuerzos.

Ahora bien, es fundamental distinguir a lo largo del Proyecte de Ley aquellas medidas que tienen coma objetiva
incentivar y generar beneficios adicionales, de aquellas que le dan el cardcter de obligatorio a la vinculacidn de
jévenes o en algunas cases, de los practicantes, En este (ltimo supuesto, resulta fundamental sefialar que, en
ningdn caso, las disposiciones alli contenidas pueden desconocer el principio de autonomia v libertad de
empresa.

Al respecto, la Corte Constitucional sefialé en la Sentencia T-694 de 2013 que:
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'(...} Las empresas privadas dentro de su @ y fibertad i tienen la p ilidad de
reglamentar sus procesos internos de seleccidn de personal, yen of gfercicio de elfos, vafafarymn:,rar
!amfammamk allegan fos fantes sobre su i con ef obyjeto de analizar
13k def al eargo respective dmmdermrgma‘cap(mm de las
empresas gue se rigen bajo Ia autonomia de I3 voluntad privada, pueden, con la informacion allegada,
na sdlo verificar si se cumplen los requ.lsatos profesionales para el carge, sino, ademds, tener

o ias somﬂ. los p que mds ¢ L para o su personal, bien
sea por antecedentes judiciales, referencias entre olros {..)"
Asi |as cosas, respety , les evaluar el cardcter obligacional o facultativo que pretende

imponer la norma y asi, evitar interpretaciones confusas de la misma,

Por Gltimo, es importante informar que respecto a la modificacién planteada en el Proyecto deley, sobre la
exencién del pago en la matricula mercantil ¥ su renovacidn, consideramos que, por tratarse de un tema
sensible para las Cdmaras de Comercia, debe tenerse en cuenta las observaciones del Gremio (Confecdmaras).

Desde esta Cartera esperamos que estas recomendaciones puedan ser tenidas en cuenta dentro del tramite
legislativo de la iniciativa,

Cordialmente,

JORGE ENRIQUE GONZALEZ GARNICA
VICEMINISTRO DE DESARROLLO EMPRESARIAL
DESPACHO DEL VICEMINISTERIO DE DESARROLLO EMPRESARIAL
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