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SENADO DE LA REPUBLICA

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SOBRE EL PROYECTO DE LEY NUMERO 236 DE 2021 SENADO, 173 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se modifica la Ley 23 de 1981 y se dictan otras disposiciones.

La salud ins
ﬁ es de todos Clastles

iﬂ III. '!ll“ cuales el médico puede excusarse de prestar su servicio y agrega la incapacidad

Al contestar por favor cite estos datos: por enfermedad del médico, fin de la jornada laboral, la solicitud de una actuacién

Radicado No.: 202211401072701 contraria a la Constitucién y la ley, cuando se presenten situaciones que interfieran

Fecha: 01-06-2022 en el libre ejercicio de la profesidn, cuando no tenga vinculo laboral o contractual,

Pégina 1 da 36 cuando este suspendido en su ejercicio y cuando manifiesta objecion de

Bogota D.C., iencia. En el paragrafo se incluye ad la exposicion de la vida del médico.

Doctora h“mm IR 14. Articulo 5° (art. 12). Contempla la utilizacién de procedimientos, tecnologias &

DIANA NOVOA MONTOYA Unided 8% Correspondencls - fensde inteligencia artificial en el ser humano. Ilgualmente, conher!e_ un cambio en el

Comisién Séptima Constitucional A Contestar cite Rad: 2022-1-3.5.1-000524 Ld: B8 sentido de admitir, excepcionalmente y como Unica posibilidad terapéutica,
Senado de la Repdblica Facha: 2022-D6¢ 16 Mara:09:55 N° Destinsterics:1 medicamentos o tecnologias en experimentacion.

Carrera 7* N° 8 - 68 Camupaanc; 34 ool
Bogota D.C. 1.5.  Articufo 6° (art. 13). Incorpora la paliacion, el médico usara todos los medios a su

alcance, mientras subsista la esperanza de promover la salud.
ASUNTO: Concepto sobre el PL 236121 (S) — 173120 (C) “por medio de la cual se

modifica la Ley 23 de 1981 y se dictan olras disposiciones”. 1.6. Articulo 7° (art. 14). En cuanto al consentimiento informado se realiza una

modificacion sustancial. Determina los elementos del consentimiento, admite el

Cordial saludo, consentimiento por representacion y el que se debe brindar en caso de
experimentacion y en casos de investigacion relacionada con el genoma. Se

Si se tiene en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir primer excluye la intervencion quiriirgica a los menores a salvo urgencia inmediata.

debate en esa Corporacién, fercero del iter legislativo, se hace necesario emitir el

concepto institucional desde la perspectiva del Sector Salud y Proteccion Social. Para tal 1.7.  Articulo 8° (art. 15). Propone medificar la exposicion a riesgos injustificados

cometido, se toma como fundamento el texto publicado en la Gaceta del Congreso N° definiendo qué se entiende por los mismos, asi como lo relative a riesgos

1459 de 2021. Al respecto, este Ministerio, en ejercicio de las competencias justificados y el proceso de rendicion de cuentas.

constitucionales y legales que le asisten, en especial las previstas en el inciso 2° del . y
articulo 208 de la Constitucién Politica y el numeral 3° del articulo 59 de la Ley 489 de 1.8. Ariculo 9° (art. 22), En relacién con la retribucién econdmica, plantea una

1988, sin perjuicio de fos comentarios que estimen pertinente realizar otras autoridades reglamentacién con los principios que definen los Ministerio de Salud y Proteccion
para las cuales este tema resulte sensible, formula las siguientes observaciones: Social y Trabajo. Es mas, se indica que en caso de urgencia la atencion no se

condiciona al pago anticipado y desarrolla el principio hipocratico de asistencia a
1. CONTENIDO los colegas, sus padres, conyuges e hijos, incorporando asi, un paragrafo 1, que

es el unico del articulo.
La propuesta plantea sendas modificaciones al Cédigo de Etica Médica (art. 1). Frente a
ello, en italica se indica el nimerc del articulo del proyecto y entre paréntesis el precepto 1.9. Articulo 10° (art. 34). Respecto a la historia clinica, adiciona elementos actuales,

que se modifica de la ley 23 de 1981, a saber: sus anexos y reitera que la disponibilidad de la informacion se cefiird a la
reglamentacion que expida este Ministeric y se armonizara con lo dispuesto en la
1.4. Ardiculo 2 (art. 1°). Modifica los principios entre los que se destacan los de Ley 2015 de 2020, en torno a su interoperabilidad. Se regulan las anotaciones de
beneficencia, no maleficencia, autonomia médica y autonomia del paciente. Se esta, se prevé que esta sometida a reserva y solo puede ser conocida por el
alude a temas como la objecitn de conciencia, paciente, su representante o el medico tratante. Se suprime el arliculo 11 (art. 35),
que aludia a la custedia de la historia clinica en las entidades del Sistema de salud,

1.2.  Articulo 3 (art. 3°). Pretende agregar temas como la proteccion de la vida humana, pera la numeracién contin(ia a pesar de dicha eliminacion.

la proteccion de salud plblica y el genoma. Adicionalmente, califica las
obligacicnes como de medio y precisa que debe contar con el tiempo necesario y
las condiciones adecuadas para el ejercicio de la profesion

1.3. Articulo 4° (art. 7°). Incorpora una modificacién de los matives con base en los




Pégina 2

Jueves, 23 de junio de 2022

GACETA DEL CONGRESO 781

1.10. Articulo 12 (art. 37). En cuanto al secreto profesional se precisa el deber de reserva
salvo las excepciones de ley ain después de la muerte del paciente. La reserva
es aplicable a los Comités o Juntas Médicas. Por su parte, el articulo 13 (art. 38),
modifica las causales de revelacion del secreto profesional entre las que se
encuentra la revelacidn en situaciones extremas en las que se ponga en peligre la
vida e integridad de las personas y la salud publica.

1.1

Artleulo 14 (art. 46). Se propone modificar los requisitos para ejercer la profesion
de médico, agrega la convalidacién de titulos en el extranjero, abordado en el
articulo 15 (art. 48) igualmente, y sefala que debe estar inscrito en el ReTHUS
como obligacion del Colegio Médico.

1.12. Ariculos 16 a 24 (art. 74 a 83). Concemiente al proceso disciplinario ético-
profesional, se prevé:

- Agrega que las quejas andnimas requieren de prueba sumaria.
- Explicita los principios rectores del proceso disciplinario.

- Sefala los requisitos sustanciales para sancionar.

- Determina el término de prescripcion.

- Los recursos que proceden.

- Lareserva en la actuacion.

+  Nulidades.

« Elementos para la graduacion de las sanciones.

Debe recordarse que en [a legislatura 2015-2016 fue radicado el PL 024/15 (S) - 218/16
(C), “por medio de la cual se crea el nuevo Cédigo de Etica Médica™. Sobre el particular,
esta Cartera se pronuncid mediante concepto remitide a la Comision Séptima
Consmumonal del Senado de la Repﬁbﬂca con el radicado 201611400623711, en el que
se considerd ..] Vi la revisién y actualizacién del Cédigo de Etica
Médica {...J", con algunas observaciones de inconveniencia y de inconstitucionalidad.

Dicho proyecto de ley surtid algunas modificaciones en el tramite legislativo, sin embargo,

culminé con el archivo por transito de legislatura. Posteriormente, se radico el PL 04217
(C), “por medio de la cual se crea el nuevo Cédigo de Etica Médica”, texto que mantuvo
de manera general la estructura de la prnpuesta anterior, con nuevas modificaciones y
ajustes. La iniciativa, igual , fue

A diferencia de los proyectos anteriores, el texto sub examine no pretende expedir un
nuevo Céodigo de Etica Médica sino introducir cambios a la actual Ley 23 de 1981, tal y
como se pretendia con el PL 104/19 (C) “por medio del cual se modifica la ley 23 de 1981

¥ se dictan otras disposiciones” y sobre el cual este Ministerio se pronuncié mediante
concepto N° 202011400587021 del 27 de abril de 2020, del cual se retomaran varias de
las reflexiones alli contenidas por resultar pertinentes

2. ELEMENTOS DE CONTEXTO PARA LA REGULACION DEL ETHOS MEDICO

2.1. Antecedentes

Como parte del catalogo de derechos y garantias, la Constitucién de 1891 dispone, en
su articulo 26, lo siguiente:

Articulo 26. Toda persona es libre de escoger profesion u oficio. La ley podra exigir titulos
de idoneidad. Las autoridades competentes inspeccicnaran y vigilaran el ejercicio de las
profesiones. Las ocupaciones, artes y oficios que no exijan formacién académica son de
libre ejercicio, salvo aquellas que impliquen un riesgo social.

Las profesiones legalmente rect pusden org, en colegios. La estructura
interna y el funcionamiento de éstos deberan ser democraticos. La ley podrd asignarles
funciones publicas y establecer los debidos controles.

Aunque la norma no incorpora lo relativo a la reglamentacion, esto no significa que tal
situacion no esté contemplada dentro de las facultades del legislador. Al respecto, la Alta
Corporacién ha afirmado, de tiempo atrds, que dicha norma contiene los derechos de
eleccion y de ejercicio’. En relacion con eso, la Corte Constitucional ha precisado:

[...] Por ello ia propia Constitucién otorgd al Estade la obligacién de intervenir en el ejercicio
de las profesiones a través de dos mecanismos:

a) El contral y la vigilancia sobre el ejercicio de las profesiones u oficios con el fin de
armonizar los intereses de la sociedad y del particular afectado y de controlar el abuso
de fos d hos individual 12, 2° 26 y 85, numeral 1°, de la Carta) y,

b) La expedicion de titulos de idoneidad para el caso de profesicnes que en;an
formacion académica como instrumento para proteger a la idad, pues

oficios que no impliquen riesgo social seran de libre ejercicio (articulos 1°, 2° y 26 de
la Constitucidn). Cabe recordar que la Corte definid los titulos de idoneidad como la
*manera de hacer piblica la aptitud edquirida merced a la formacion académica'®.

' CORTE CONSTITUCIONAL, sent C-377 de 1984, MP. Jorge Arango Mejla. Mas actual, CORTE
CONSTITUCIONAL, sent. C-842 de 2008, M.P. Jorge Pretelt Chaljub.
? Sentencia C-337 de 1594, Reiterada en la sentencia C-193 de 2006.

En hilo de lo expuesto, Ia jurisprudencia constitucional ha establecido que si bien es cierto
el legislador tiene una amplia libertad de conﬁguracwn normativa para la regulacion del

derecho al ejercicio de la p ién y que esta derecho esta ) aun maynr grado de
intervencion del Estado. el legi no puede i 5}
pr dos para su ej , que modifiquen su nuclsn esanmal o conslituyan

barmras para su desempefio, ni pueds exigir litulos de idoneidad que no sean
absolutamente necesarios para proteger a la sociedad [...J%.

En lo concerniente al riesgo social, el maximo tribunal ha destacado que el mismo debe
“ser de tal magnitud que afecte el interés de la colectividad™ y no contingencias
individuales. Adicionalmente, debe ser claro e irresistible y susceptible de “control o de
disminucion con formacion académica especifica’s. En el caso de los constructores®,
arquitectos e ingenieros” asi como de cormedores de seguros advirtit la existencia de un
evidente riesgo social® que también es visible en la profesién de contaduria®, en su
condicion de fedatarios de unos hechos, no asi en la actividad de secretariado™®,
contenida en la Ley 9" de 1984, pues impone restricciones desproporcionadas e
irrazonables que restringen el acceso a tal labor. De esta forma, la libertad de escoger
profesion no resulta absoluta cuando exista un riesgo somal sobre su ejercicio, caso en
el cual, el Estado cumple su funcién de inspeccién y ia cuando it
vufnﬁfables los intereses colectivos. De hecho, la Corte Ccnstltucmnal lo ha ratificado al
manifestar:

[...] de conformidad con el articulo 26 constitucional, esta libertad no es total y abscluta, por
el contrario, se halla limitada por la posibilidad que tiene la ley de exigir titulos de idoneidad
¥ por a funcidn que tiene el Estado de inspeccionar y vigitar el ejercicio de las profesiones,
mas aun, de las que implican un riesgo social, lo cual habilita al Estado para dictar normas
de caracter ético, con la finalidad de proteger y dar los i lectivos [.. I,

Ahora bien, como rasgos que inciden en la regulacién de las profesiones, a partir del
Preambulo, la expedicion de la Constitucion de 1991 obedecid, entre otros propositos, al
de asegurar el trabajo y el conocimiento. Es mas, el articulo 17 incluye, dentro de las
caracteristicas que fundan al pals ‘el frabajo [nuevamente] y la solidaridad de las
3 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-942 de 2009, M.P. Jorge Pretelt Chaljub.
* CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-942 de 2008, citada,
% CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-942 de 2009, citada.
¢ CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-193 de 2006, M.P. Humberto Sierra Porto.
? T CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-340 de 2006, M P. Jaime Cérdoba Trivifo.

CONSTITUCIONAL, sent. C-354 de 2009, M.P. Gabriel Mendoza Martelo,
L CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-788 de 2009, M.P. Jorge Ivan Palaclo Palacio. Igualmente, CORTE
CONSTITUCIONAL, sent. C-851 de 2008, M.P. Mauricio Gonzélez Cuervo
® CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-031 de 1999, citada
1 CORTE CONSTITUCIONAL, sent C-540 de 1993. M.P Antonio Barrera Carbanell

I que [lo] integran y en la prevalencia del interés general”y en el articulo 2° se
destacan como fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general, garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
constitucionales, facilitar Ia partlmpaclén, ciudadana, defender la independencia
nacional, t laint d |y aseg la convi ia pacifica y la vig

de un orden justo, ademas del deber de proteccién a todos los residentes. A todo esto,
en el plano de la responsabilidad, el articulo 6° aclara que ésta en el ambito de los
particulares esta dada por la infraccion de la Constitucion y las leyes, al paso que los
servidores plblicos responden respecto de las funciones que le son encomendadas.

En el plano de los derechos (Capitulos | Il'y Ilt del Titulo Il), vinculados con el ejercicio
profesional, se er imiento del libre d llo de la personalidad (art.
16}, como fundamento y base de la libertad de escoger profesion u oficio, la libertad de
conciencia {art. 18), el derecho al trabajo, su proteccién y unas condiciones dignas y
justas (art. 25). Pero estas libertades serian ilusorias si no estdn acompariadas de las
libertades de ensefianza, aprendizaje, mvastngacrbn y catedra (art. 27), las que
constituyen elementos basicos para el ejercicio profesional, y se hallan reforzados en los
articulos 69, sobre garantia de la autonomia universitaria, y 71, relativo a la libertad en el
conocimiento.

Ahora bien, estrechamente relacicnado con la regulacién de una profesion u oficio esta
lo previsto en el articulo 49 constitucional, modificado por el AL 02 de 2008, en tomo a
la atencién en salud y el saneamiento ambiental. De la norma constitucional revisada se
tiene lo siguiente:

1. Lasalud y el saneamiento ambiental son servicios plblicos gue estan a cargo del
Estado.

2. Ello implica una garantia de acceso a los servicios de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud.

3. Especificamente, la Constitucién determina que son deberes del Estado:

a. Orgamzar. dirigir y reglamentar la prestacaén de servicios de salud. Dicha
fa y por niveles de atencion y contar con

orgar 16n debe ser d
icipacion de la cc idad

b. Dicha organizacion, direccion y reglamentacion debe realizarse conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
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¢. Establecer politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas.

d. Ejercer la vigilancia y control sobre la prestacion de servicios.

e. Establecer las competencias de la Nacién, las entidades teritoriales vy
determinar los apories a su cargo.

f. Elsefialamiento, a través del legislador, de los lérrnmos en los que la atencién

basica para todos los habitantes es gratuita y yria.

4. Como parte de los deberes de la persona y el ciudadano (contenidos en el articulo
95 constitucional) el deber de cuidado integral de su salud y de la comunidad.

Este servicio publico, que ademads es un derecho fundamental, se presta a través de una
cantidad apreciable de trabajadores de la salud y por ello, en lo que atafie a su
organizacién, exige adoptar medidas en la materia. En consid ala de
los mismos, y a las caracteristicas aqui invocadas, se habla de su continuidad,
universalidad y permanencia.

En el campo de la salud, el andamiaje juridico parte de las Leyes 100 de 1993, 1122 de
2007 y 1438 de 2011, a través de las cuales se disefia el esguema de acceso a los
servicios de salud, subordinadas a la Ley 1751 de 2015, de indole estatutario. Es claro,
entonces, cémo la nocién de mterés plblico incorpora acepciones como la de servicio
publico. De ahi que, estas normas imp 1 en el ejercicio de los prof les de la
salud.

Ello es reforzado en el articulo 365 constitucional en el que se caracteriza los servicios
ptiblicos, entre ellos la salud, como inherentes a la finalidad social del Estado y ralificando
a su vez el deber de eficiencia. En correspondencia con lo dispuesto en dicha norma,
tales servicios: i) estaran somehdos a un régimen juridico fijlado por el legislador; ii}

den ser p dos por d blicas o por particulares, y iii) el Estado mantiene
la regu[ambn el control y vigilancia de los mismos.

Integrando las anteriores disposiciones de la Constitucion de 1991, se advierte que la
norma de nomas supedita el ejercicio profesional a un control fundamentado en la
naturaleza del servicio que se presta a través de la misma. Dentro de la interpretacion de
sus disposiciones, que no son absolutas, es necesario reconocer que el libre desarrollo
de la profesién debe conciliarse con el régimen de regulacién y control sin que ninguna
de las dos se anule, en lo que se conoce como un juicio de ponderacion.

Naturalmente, la profesién de medicina puede ser ejercida por fuera del sistema que se
ha desarrollado, pero aun asi existe una regulacion de esta en la que conceptos como
interés publico o general resulta de especial valia. La propia Corte Constitucional ha
vislumbrado que tal nocién involucra la prestacidn de servicios de salud:

[-.-] En efecto, como desarrclio del principio de autonomia reconocide a las entidades
territoriales, la Constitucion Politica las faculta para que en concurso ccn laleyy comme
a ella, determinen los elementos del tributo del orden d ), distrital y

{C.P., arts. 1, 287 num. 3, 300 num 4, 313 num. 4) En el caso concreto, la Asemblsa
Departamental del Guaviare, en una clara exprealon de autonomia reconocida por las
normas iores, estd en la facult , de cor idad & la Ley 709 de 2001,
quiénes son los dssunatanos o beneficiarios del tributo, tal como precisé en la sentencia
transcrita y se ratifica mas reci te en la Sentencia C-538 de 20022 y, en caso de
querer apoyarse en las instituciones hospitalarias de naturaleza privada, para satisfacer a
través de ellas el interés plblico y prestar servicios de salud en favor de la comunidad,
debera dar cumplimiento al inciso final del articulo 355 de la Constitucién. Lo anterior, con
elfin de garantizar que con/ 1os recursos plblicos recaudados por oonnepw de la estampilla,
se dé p o a fines constitucionales que se 1 en el benefi
colective y no en el particular de las instituciones [...]".

Como se ha resefiado, la nocion de interés publico o social, se traduce en un concepto
limite para la actividad del Estado, tal y como ocurre en el caso de restriccion a la
propiedad:

[...] En consecuencia, la ley no puede desconocer este derecho, salvo si, al igual que
sucede con los particulares, existen motivos de interés publico o social que justifiquen su
reslriccién, evento en el cual, el derecho del ente territorial debe ceder ante el interés
general que el legislador quiera hacer prevalecer (articulo 1 de la Constitucion). Interés
general que puede implicar la imposicién de restricciones al derecho de propiedad, en sus
distintas manifestaciones.

4.5. Por tanto, es forzoso concluir que mientras no existan motivos de interés publico o
social que faculten al legislador para imponer restricciones a la propiedad que ostentan las
entidades territoriales sobre sus bienes, solo sus autoridades, segun sea el caso, son las

tes para d Io relacionado con la disposicidn y administracion de éstos,
tal oomu lo dispone no sélo el articulo 362 de la Constitucion, sino el articulo 287 del mismo
texto, segun el cual las entidades territoriales, como expresién de su autonomia, tienen el
derecho a administrar sus propios recursos [...]".

MP. Jaime Araujo Renteria
3 C-712 de 2002.
4 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-366 de 2000, M P. Alfredo Beltran Sierra

A todo lo anterior, en cuanto a la ética médica, es importante expresar:

[...] En efecto, es a partir del recc imi de la p 1 del médico que éste
adquiere capacidad técnica para ejec:utar sus actos clinicos y para requerir del Estado la
salvaguarda de su autonomia pre a los mandatos de la ética
médica. Dichos actos se definen como aquellos destinados a obtener fa curacion o el alivio
del paciente, siendo clasificados por la doclri lizada como: p ivos,
diagnésticos, terapéuticos ylo de rehabilitacion’®. Al respeclo la Ley 23 de 1981 establece
como elementos del juramento h:pomahm los siguientes: ™ - consagrar [laf vida a: senvicio

casos de urgencia, el médico podrd excusarse de asistir a un enfermo o inlerrumpir la
msracrén de sus sarwc:os pnr!as siguientes causas: ¢) Que el enfermo se rehuse cumplir
las indi & fidndose por éstas no sdlo las formulacidn de fratamientos
sino ién los L Juntas interconsultas y olras indicaciones generales
que por su no realizacion afecten fa salud del paciente..." [.. "%

De este modo, ¥ con lo que se analizara respecto de la Ley 1751 de 2015, existe una
serie de elementos que apelan a ese comportamiento deseable del profesional de la
medicina en la sociedad y que reclama la propia profesién por el nivel de riesgo que en
éld

dela idad; - Ejarcer [la] p ya ;- velar ¥
ante lodo, por la salud [del] paciente”, enlre otros.

Ahora bien, uno de los elementos del principio de capacidad técnica, es el conocido en la
ética médica como la regla de la fex artis o ley del arfe. Por virtud de la cual, se presume
que el acto ejecutado o recomendado por un médico se ajusta a las normas de excelencia
del momento, es decir, que teniendo en cuenta el estado de la ciencia, las condiciones del
paciente y la disponibilidad de recursos, sus recomendaciones pretenden hacer efectiva la
proteccion a la vida y a la salud de los pacientes.

De esta manera, el ejercicio de la lex artis permite elevar de forma temporal mediante

col ientos provisionales p 1 en gran medida de la evolucion cientifica), una
serie de normas técmcas y de pmoedum:antoa cl:mcos que son susceptibles de aplicarse de
forma andloga a situach il ¥ que, son p , en

aras de salvaguardar los detechos fundamentales ae los pacientes.

Es, entonces, trascendente que las dlsposrcmnestecmcas que en un memento determinado
adopte el médico tratante, se g y sean efects obedecidas por
SUs paci sblo aslel iento ordenado puede lograr la bondad, idoneidad y eficacia
evocada por el médico y, ademas, a partir de dicho presupuesto, éste estaria dispuesto a
asumir las que su actividad | le impone.

Por ello, la Ley 23 de 1981 (Cddigo de ética médica) faculta a los icos para 58
a prestar un tratamiento clinico cuando "...existan condiciones gue interfieran el libre y
cormecto efercicio de la profasién...". Una de cuyas circunstancias es: (...} Que ef enfermo
rehuse a cumplir las indicaciones prescrifas...”. Esta causal ha sido desarrollada por el
articulo 4* del Decreto 3380 de 1981, en los siguientes términos: "Con excepcion de los

Al 5@ sost que; La idn hace iz ala de medidas para evitana

paricidn de p Ef 85 la opimén del médico oblenida de la observacidn
di\'\adaods'L; foric del pacients. La lerapé sommaiasmrsasmasderrarawen’opa!afa
fi dad. habi s ol junte de

; para
reincorporar  al  individuo a su exlormo personal y soctal® {Fernando Guzman “Mora. En
www. medspain.com).

2.2 a expedicion de una nueva norma_de

Sumado a lo anterior, es necesario efectuar algunas precisiones en torno a una serie de
cambios importantes luego de la expedicion de la Ley 23 de 1981. En los 39 afos que
han pasado desde la aprobacion del Cédigo de Etica Médica, han ocurrido cambios
profundos en los ambitos nacicnal e internacional, que han impactado la formamon la
ir ion, el ejercicio v el d fio de la licina. Sobre el particular, se

los siguientes:

2.2.1 El actual Codigo de Etica Médica fue aprobado mediante la Ley 23 de 1981, afio
en el cual la Constitucién Politica que orientaba el devenir de la Nacion no era la
Constitucién de 1991, sino la que regia para ese tiempo con sus consecuentes
reformas. Es mas, para el afio 1981 al numero de médicos en Colombia no

superaba los 12 mil y su ej p | se r ba en el contexto del
Sistema Nacional de Sarud tentado en la p ion de servicios mediante las
instituciones hospi i De m paralela existia un esquema de

seguridad social para los trabajadores formales vinculados a las Cajas de
Prevision y al Instituto de Seguros, al que solo tenia acceso una parte de la
poblacién, dejando un amplio espacio para la édica privada.

Actualmente, segin estimaciones del Ministerio de Salud y Preteccién Social,
Colombia cuenta con mas de 102 mil médicos', es decir casi ocho veces el
nimero de médicos del afio 1981; esto, producto del acelerado crecimiento de la
oferta de programas de formacion en medicina que se observé a partir de los 90s,

® CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-B23 de 2002, M.P. Rodrigo Escobar Gil.

7 Cfr. Politica nacional de talento Humano en salud, 2018, Ministerio de salud y Proleccion Social,
hitps:iwww. minsalud gov.colsites/id/Lists/BibliotecaDigit /S/THipolitica-nacional-talento-hu-
mano-salud pdf, pag. 65.
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como consecuencia, entre otros factores, de las reformas al sistema educativo que
se introdujeron al comienzo de esa década, particularmente a través de la Ley 30
de 1982 "por la cual se organiza el servicio publico de la educacion superior”,
pasando Colombia de tener 21 programas de pregrado en medicina en 1990 a 59
en el afio 2018

2.2.2 De otro lado, con la creacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), a través de la Ley 100 de 1993, se introdujo un esquema de
aseguramiento en salud que busca la proteccion financiera de las personas y las
familias frente a eventuales siniestros en la salud, promover y facilitar una mayor
participacion de agentes privados en el aseguramiento y la prestacion de servicios
de salud, y una nueva institucionalidad de la que hacen parte entidades
aseguradores (EPS), prestadores de servicios (IPS, ESE, profesionales
independientes), con un alto grado de autonomia en su operacion y con nuevas
reglas de juego en sus relaciones institucionales y contractuales, donde prima la
libre cc ia enun do regulado.

El SGSSS avanzd p i e, con sobresaltos, hacia el
aseguramiento universal en salud, objetivo que técnicamente se alcanzé a
comienzos de la década actual. De forma paralela, se fueron ampliando y
unificando los planes de beneficios del régimen subsidiado y contributive. Esto se
ha reflejado en una creciente demanda de servicios de salud a la que el Sistera
de Salud ha respondido con muchas dificultades, particularmente porque la
reaccion de las instituciones y la disponibilidad de recursos, especialmente de

E talento humano calificade, no va a la misma velocidad que la demanda de servicios
de la poblacion, tanto en cantidad como en calidad.

De la misma manera, la Ley 1438 de 2011, “por medio de la cual se relorma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”,
intradujo varios elementos de los cuales i Itar la ialidad, el
Plan Decenal de Salud Publica, la estrategia de Atencién Primaria en Salud, las
Redes Integrales de Servicios de Salud, la Junta Técnico Cientifica, los Comités
Técnico Cientificos, normas sobre la contratacion de personal misional
permanente, autorregulacion y autenomia profesional, inter alia.

Una de las estrategias del Gobierno Nacional para dar concrecién a los planteado
en la Ley Estatutaria, es la Politica Integral de Atencién en Salud cuyas bases se
formularon en la Ley del Plan Nacional de desarrollo del Gobierno y actualmente

™ ibid, pag. 22,

regulada en la Resolucién 2626 de 2019, por medio de la cual se “modifica la
Pelitica de Atencién Integral en Salud (PAiS] y se adopta el Modelo de Accion
Integral Territorial (MAITE).

En el 4mbito internacional también se han originado cambios y tendencias que
marcan de manera profunda la formacion actual y futura de los meédicos y su
ejercicio profesional. Es profusa la documentacién sobre los desafios que plantean
las avances cientificos y tecnologicos: mapa del genoma humano, nanotecnologia,
robdtica, e-salud, nuevos farmacos, p y procedi entre otros.
Desafios que no solo se enmarcan en su adecuada incorporacion y uso en la
practica médica cotidiana, sino que plantean debates éticos y bioéticos de gran
importancia que hoy estan a la orden del dia.

2.2.3 Otro gran cambio es la flexibilizacion laboral impulsada en el pals en los albores
de los afios 90's, en especial con la expedicion de la Ley 50 de 1990, que derive
posteriormente en el uso creciente de diversas formas de vinculacién del talento
humano en salud como estrategia para garantizar la competitividad y sostenibilidad
de las instituciones de salud, especificamente de las gque hacian parte de la red
hospitalaria piblica. Modalidades de vinculacion que en los Gltimos afios han sido
objeto de revisién, control y regulacién por parte del Congreso, las Cortes, el
Gobierno y los organismos de Control del Estado.

2.2.4 De ofra parte y derivado del cambio constitucional ya comentado, ademas de
clarificarse que la salud es un derecho fundamental y estar regulado en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, la Corte Constitucional ha potenciado varios elementos
de la relacion servicio de salud-médico-paciente en el sentido de fortalecer la
autonomia y el libre desarrollo de la personalidad de la persona, en situaciones
limite, tal y como ocurrié con la eutanasia y la interrupcion voluntaria del embarazo,
aspectos que impactan el ejercicio de la profesién. Ademas de formular principios
y mecanismos para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud a los
colombianos, incluye normas especificas asociadas con la resolucién de conflictos
por parte de los profesionales de la salud, la autonomia profesional, respeto a la
dignidad de los trabajadores y profesionales de la salud, entre otros. Estos temas
se profundizardn en un acapite posterior.

2.2.5 Como otro rasgo de estos tiempos, se debe tener en cuenta la primacia de la
voluntad y el libre desarrolio de ra parsonahdad del paciente en situaciones limite
como es el caso de la eut . Adi Imente, el desarrollo jurisprudencial

™ Cfr., recentemente, CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-233 de 2021, M.P. Diana Fajardo Rivera.

permitio la interrupcién voluntaria del embarazo en tres casos especificos,
rompiendo, asi, el paradigma de la punibilidad absoluta®. Es mas, se ha ampliado
la posibilidad volitiva de los menocres y de las personas en situacion de
discapacidad, lo cual plantea diferencias importantes en la relacion médico
paciente.

Hoy por hoy, la relacién médico-paciente esta sujeta a una mayor intermediacion
por diferentes agentes, como las EPS e IPS. La practica ‘privada’ de la medicina
es cada vez menor, dado que en la mayor parte de los casos los pacientes acceden
a los servicios médicos a través de las instituciones donde se encuentran afiliados
o adscritos. De igual forma, los pacientes estan cada vez mas y mejor informados,
son mas exigentes con sus d hos y mas partici en su relacién con los
profesionales e instituciones de ia salud.

También es importante destacar la existencia cada vez mas significativa de guias
de practica clinica, que pese a ser instrumentos de referencia, cuya aplicacion no
es obligatoria, si plantean situaciones en las cuales los médicos deben tener una
posicion é‘:lca clara y sustentada, frente a si siguen o se apartan de las
rec nes blecidas en estos instrumentos.

Los profesionales de la salud en general y los médicos en particular han
respondido a las nuevas reglas de juego del sistema de salud y en muchos casos
combinan el ejercicio profesional con la partlcrpacudn en entidades de
aseguramiento en salud, prestacion de servicios o produccién y comerciali

También hay una discusién global de creciente interés entre dos tendencias
aparentemente  contradictorias. de wun lado, la especializacion vy
supraespecializacion de la medicina como consecuencia natural del avance del
conacimiento, fa ciencia y la tecnologia aplicadas al servicio de la salud y, de otro
lado, la necesidad de contar con médicos formados integralmente, que tengan una
vision hollsnca de sus pacnentes considerando su contexto familiar y social, y que
puedan int tuar con prof les de otras disciplinas para dar mejores
respuestas.

Tanto en el debate global, como en las reflexiones nacionales sobre el desarrollo del
Modelo de Atencion Integral en Salud y la garantia del goce del derecho a la salud, hay
un amplio consenso frente a la necesidad de transformar la formacién médica: a la par
con las competencias clini que histori ite deben tener los meédicos, se requiere
desarrollar competencias comunicativas, de autoaprendizaje critico, de liderazgo y
gestion de servicios e instituciones, de frabajo en equipos inter y transdisciplinarios, entre
ofras estrategias. Estas competencias, deben reflejarse en el ejercicio cotidiano de la
medicina, donde el enfoque ya no es exclusivo en la relacion médico-paciente,
desprovisto de contexto, sino que hay un compromiso del profesional con el medio
familiar y comunitario en que ejerce su profesian,

De e§|e resumen sucinto, se puede concluir que se han dado una gran cantidad de
cambios que han impactado el contexto y las condiciones de la formacion, el ejercicio y
la practica de la medicina en diversos campos, comao lo son el académico, el asistencial,

de insumos. En este nuevo contexto, las responsabilidades denvadas del acto
médico y en general de la atencién del paciente, las familias y las comunidades
resultan mas complejas, difusas y plantean tensiones éticas que deben ser
adecuadamente gestionadas y resueltas a través de las normas, procesos e
instituciones pertinentes.

2.2.6 Ahora bien, en materia de talento humano también han ocurrido ajustes
importantes a las normas e instituciones del sistema de salud que inciden en la
formacién y el ejercicio de la medicina en el pais. Vale la pena citar la expedicién
de la Ley 1164 de 2007, conocida como ‘Ley de Talento Humano en Safud",
dirigida a unificar la regulacién de la formacién y ejercicio de las profesiones y
ocupaciones del drea de la salud, incluyendo un capitulo especifico sobre ética y
bicética en los servicios de salud.

0 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. G-355 de 2006, M.M.P P Clara Inés Vargas y Jaime Aradjo Renteria.

el de i i6n y el de administracién. Las relaciones de los médicos con los
pacientes, colegas |nsttucnonesy la sociedad, tienen actores, normas, reglas del juego
¥ resp a las de hace 4 décadas.

Todo lo anterior tiene como marco nuclear la Constitucion Pelitica de 1991, la cual, entre
ofros cambios frascendentes y ademas de los revisados en punto al tratamiento de las
profesiones y oficios, profundiza el proceso de descantralizacién politico - administrativo
comenzado en |os afios previos a su expedicion, lo cual impacta de | te la
pamcupacaén de enudades tamiunales (dapartamenios distritos y municipios), en la

iGn, orgar fir 1, p ion, vigilancia y control de los servicios de

salud.
2.3. Ley Estatutaria 1751 de 2015
Como se indicd iniciaimente, uno de los puntos relevantes que debe considerarse

especialmente dentro de la concepcién ética de la medicina tiene que ver con la
expedicion de la Ley 1751 de 2015. Luego de una serie de dudas e inquietudes en torno




GACETA DEL CONGRESO 781 Jueves, 23 de junio de 2022 Péagina 5

a la categoria de los derechos sociales y su fundamentalidad, retomando la Declaracion
de Alma Ata de 1979 y la Observacién General 14 de 2000 y el desarrollo jurisprudencial
en la materia, se reconocié con la Ley 1751 de 2015 gue la salud es un derecho
fundamenial de manera directa. A través de dicha norma, que constituye un hito en la

- Unos linderos en su ejercicio, entendido como un marco de accion que supone
autorregulacion, la ética, la racionalidad y la evidencia cientifica.

- Una prohibicion general sobre lo que atente tanto contra dicha autonomia como los

lombi en ia de d hos sociales’, se regulan los asp
basicos del mismo, a saber, la naturaleza y contenido del derecho, las obligaciones del
Estado, los elementos y principios del mismo, los derechos y deberes de las personas
frente a la salud, la garantia y mecanismos de proteccion del derecho, los profesionales
y trabajadores de la salud, la proteccion de los recursos con destino a la salud.

Con todo, la Ley 1751 de 2015, en el capitulo Il contempla lo relative a los “profesionales
y trabajadores de la salud”, regulando en el ariculo 17 lo atinente a la autonomia
profesional en los siguientes términos:

Articulo 17. A I} fesional. Se g iza la autonomia de los profesionales de la
salud para adoplar decmonos sobre el dragnastlco y tratamiento de los Dﬂcnenles que tienen
a su cargo, Esta autonomia sera ejercida en el marco de esq de autorregulacién, la
ética, la racionalidad y la evidencia cientifica,

Se prohibe tode imiento, presion o iccion del ejercicio profesional que atente
contra la autonomia de los profesionales de la salud, asi como cualquier abuso en el
ejercicio profesional que atente contra la seguridad del paciente.

La wuineracion de esta disposicion sera sancionada por los tribunales u organismos
profesionales competentes y por los organismos de inspeccion, vigilancia y control en el

ambito de sus competencias.

Paragrafo. Queda exp prohibida la p i6n u otorgami de cualguier tipo
de prebendas o dadi f ¥ j de la salud en el marco de su
]erv:-c.no laboral, sean és!as en dinero ¢ en especie por parte de proveedores, empresas
f -] de o de

insumos, cisposmvcs ylo equipos médicos o similares.

Aungue la autonomia es un concepto muche mas amplio, aquella de que trata esta
disposicion se expresa conforme a lo que a continuacion se describe:

- Un ambito: la adopcién de decisiones sobre diagndstico y tratamiento de los
pacientes a su cargo.

M Sobre el parbcular, se puede consultar: Romero, J., Derecho fundamental a ls salud, La Ley 1751 do
2015, travesia hacig un derecho social fundamental, Grupo editorial Ibafiez, Bogota, 2018,

b que transgredan la seguridad del paciente. Una prohibicién especifica
asociada a las dadivas o prebendas a los profesionales y trabajadores de la salud.

- Una competencia sancic

Acorde con lo expresado en el precepto t ito, uno de |os el )S Y eXpresi de
la autonomia es la posibilidad de autorregulacion. A esto se suman como parametros del
ejercicio profesional, la ética, la racionalidad y la evidencia cientifica. Adicionalimente, la
autonomia comporta la posibilidad de que se desarrollen actos libres, carentes de todo
constrefiimiento o abuso y esto incluye la prohibicidn del otorgamiento de dadivas v
prebendas de cualquier especie. La norma analizada hace suya, con ciertos matices, la
prohibicién establecida en el articulo 106 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el
articulo 133 de la Ley 1474 de 2011.

A este respecto la norma de la ley estatutaria ha reabierto el debate en torno a la

ion y a la capacidad que tiene el Estado para intervenir en la misma como
pmyscmén de la labor que debe emprender en materia de inspeccién y vigilancia del
ejercicio de las profesiones y de la regulacion de su ejercicio en la medida en que entrafia
un riesgo social. Con este tema se asocia otro relacionado con la comprensién misma de
la autonomia.

Como parte de la discusion, en lo concerniente con esta norma, la Corte Constitucional
sefialé:

{...] Sea en uno u otro sentido, la 2% una exp i para
oompnender el :onhemdo del ideal de la libertad®, pues, *._en desanmro de su facultad de
autod iza ala p al podsrpam tomar, sin injerancias axrrar’las
o :ndeb:das, fas dewsmnes 80erca ds los que le concie , lo que adgui

i en 1 a la salud y & la vida individual™®. De tal modo
que. al p ch i los y deberes de médicos frente a pacientes, la

2 A pste tenor la Coﬂe sosbene “En términos generales, toda persona tiene derecho a tomar decisiones
que determinen el curso de su vida. Esta posibikdad es una manifestacién ﬂel principio general de libertad,
consagrado en la Carla de derechos como uno de los p d del i politico
constitucional (C.P. arts. 13, 16 y 28). Del principio geﬂersl de libertad emana el derecho especifico de la
autonomia del paciente gue le permite tomar decisiones relativas a su salud”. Core Constitucional,
sentencia T-401/94 M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz.

 Corte Constitucional, sentencia T-271/95 M.P. Alejandro Marlinez Caballero.

autonomia y su regulacion, son criterios forzosos para delimi i te los ambit; i y algiin otro inist qunurglm denado por el médico y consentido por
de actuacién de unos y otros; sin tales pautas, la coexistencia y el respeto debido al el paciente, puedan ser efectuados indep temente de la i ibilidad de contar con
individuo como sujeto independiente, serian dificil p Por ende, para esta los recursos necesarios que exigieren; pues no parece tener sentido que, pese a la
Corporacion: adopcion de una decisién sustancial orientada a garantizar el goce de estas garantias
fundamentales e involucrando i te al médico-paciente, resultaren afectadas,

"Er il alap COmo tiene sus ias ingvil [} mer {as o simf ignoradas por terceros ajenos a la situacion particular que

bles, y la pri y més i e de todas iste en que los asuntos que uno de ellos padece. El parrafo 6 de la Declaracion de la Asociacién Médica Mundial sobre

soro a fa parsona afarlsn, solo por ella deben ser decididos. Decidir por ella es Ia Autonomia y Autorregulacién Profesional, luego de un lamado a los galenos, en cuanto

su icidn ética, reducida & la condicidn de objeto, a que “Tener conciencia de los gastos es un elemento esencial de la autorregulacion”,

cosificarla, convertila en medio para los fines que por fuera de ella se eligen'™.

La ﬁsumamén Médica Mundial en su Declaracicn sobre la autonomia y aulorregulacion

P ioral, estima en ion con el médico:
*1. El elemento principal de la aul i fesional es la g que ef méd.loo
puede emitir con foda libertad su opmuﬁn fasional con to a la ¥
tratamiento de sus pacientes,
2. La Asociacion Médica Mundial y sus jaci ddicas nacionales real‘rmanfa
importancia de la autonomia profesi como ial de la

médica de alta calidad y, porcmsagurenfa. como un beneficic que se debe al paciente
¥ que dabs ser prese.rvado Por fo tanlo, la Aaocracmn Médica Mund:a! y sus

aso les se I a f Y g ase
principio de élica I que es la aul la profesional en la ion de los
pacientes™s,

Como una formula precisa, hasta este punto, que permita concretar y, per tanto, ajustar
mutuamente la autonomia del médico y la autonomia del paciente en el ejercicio médico,
se hace indispensable recordar, en palabras de esta Corporacion:

‘f...) Ni el ser humano debe canvsrfm en un objeto de manpuiscmn a‘e la

concluye:

“Ef control de gastos no debe ser usado como pretexto para negar a los pacientes los
semcms médicos que necesitan, Tampoco debe permitirse e excesivo uso de

ficas que te el costo de la atencion médica de lal manera, que
no permita acceso a ella a fos que las necesitan,

[

Para la Conte, estos antecedentes evidencian |a cor de fa llacién con la
preceptiva constitucional, finalmente, resulta claro que la autonomia no es absoluta y,
encuentra su limite en los derechos de los demas. Por ende, la autorregulacion en el campo
de la profesion médica, es necesaria. Se impone pues en este punto la exequibilidad.

En cuanto a la racionalidad, entendida en su acepcion mas universal, esto es, como lo
conforme con la razén, no encuentra la Sala motivo para tachar de inconstitucional la
sujecidn del ejercicio de la profesién médica a la facultad ordinaria de discurrir que se
entiende como propia de la generalidad de la persona humana. Por lo que atafie a la
evidencia cientifica, se atiene la Corte a la aceptacidn que se hizo de la misma en los

organizacidn médica, ni esta debe sup lodos sus prop
cientificos y curativos a la opinidn de los pacientes'®.

Ya frente a la relacién del medi i ¥ lquiera otra institucion o entidad, resulta
esencial, para la efectiva realuzacuén del derecho a la salud, en concordancia con el derecho
a la libertad y a la autonomia, que las decisiones adoptadas en relacion con tratamientos,

* Corte Constitucional, sentencia C-221/84 M.P. Carlos Gaviria Diaz,

2 Declaracion de la Asociacidn Médica Mundial sobre la ¥ i 0 En este
mismo sentido, se anota en Doce Principios de la Asociacion Médica Mundial s0bre la prestacion de
médica en sistermna de idn médica: *Debe garantizarse la indepandencia

moral, profesional y econdmica del médico”,
* Corte Constitucional, Sentencia T-401/24 M.P Eduardo Cifuentes Mufioz

términos que se estimé la constitucionalidad de las exclusi del articulo 15 del Proyecto
que incorporan este factor. En suma, ninguno de los 4 factmes en los que se enmarca la
autonomia médica, supone rep en su o y en ese sentido se
pror lar4 esta Corte.

Por otro lado, no encuentra la Corte que la protec.cn’:n de la autonomia médica pueda
comportar el descono de las fs} es del galeno, come lo han
sugendn algunas intervenciones. Esto ia =i las obligaci a las que se refieren
los intervini fuesen de contrarias a la evidencia clenufma a la racionalidad, a

la ética o invadiesen el ambito de la autorregulacién. Para el Tribunal Constitucional, las
érdenas que se impartan a los profesionales de la salud deben tener como lamlles Ios que
el legisiador le ha tfazado de no ser asi se estarian conval U

laborales, tanto il como i ionales.

# Declaracion de la Asociacitn Médica Mundial sobre ta autonomia y autorregulacion profesional
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Para la Sala, los motivos expuestos y el disefio de la p ip por parte del legi: o
esta!utanc no evidencian ningun desconacimiento de fa Constitucién imponiéndese la
| ion de idad del inciso 1° del articulo 17.

Elinciso 2° simplemente plantea un mandate general orientado a proteger dicha autonomia
y. por ello, no cabe razon para excluirlo del ordenamiento juridico.

En el inciso 3°, el legislador estatulario dispuso que las practicas lesivas de la autonomia
del profesional de la salud, deben ser objeto de castigo por parte de los Tribunales y
Organismos Competentas, con lo cual, el legislador estatutario no establece tipos penales
o disciplinarios, sino que se remite a lo que los preceplos que rigen a dichas autoridades
determinen, Las normas que establezcan las sanciones, los procedimientos y la
especificidad de las conductas sancionables habrdn de producirse o, contraerse a lo
dispuesto para los drganos a los que alude el mandato.

Con la indicada remisidn, no se adviere ningUn desconocimiento del debido proceso, por
ende, no cabe retirar la norma del ordenamiento.

En lo concemiente al paragrafo, no encuentra la Sala motivos para declarar su
inconstitucionalidad, pues, no se trata de |a afectacion de ninguno de los derechos laborales
de los profesionales de la salud. Entiende la Corte que el mandato apunta a defender la
autonomia profesional del médico, proscribiendo practicas que, en Gltimas, no solo
condicionan |a referida autonomia médica, sino que p ten el goce efectivo del
derecho a la salud. Asi por ejemplo, la formulacion de un medicamento con la intencién de
generarle beneficios a un laboratorio del cual ha recibido dadivas algin profesional de la

salud, puede implicar la no p 6n de otro di 0 mas iado para la
condicion de salud del paciente, afectindose el goce del Uerecho de este Gltimo.
En suma, el mandato legal revi no de los del

p
profesional de la salud, los cuales, se preservan en su integridad. No observa la Corte
ningun tipe de quebrar i de lo di to en el articulo 25, en el articulo 53 o en
alguna otra di icion de rango it | que proteja el derecho al trabajo, pues
entiende que, se trata mas bien, de una restriccion a la autonomia, no solo en aras de la
étlca slno parucurarmenln a favor del derecho fundamental a la salud. Con tales

derd a la lidad del paragrafo del articulo 17

revisado [...]“.

No puede perderse de vista, tampoco, que en realce a la importancia del talento humano
en salud, el articulo 18 dispuso el respeto a unas condiciones laborales justas y dignas,
“con eslabilidad y facilidades para sus conocimienfos, de fo con fas
necesidades institucionales”.

™ CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo

Lo anterior plantea una serie de tensiones en el acto médico, tanto en la relacién con el
paciente como respecto de los aspectos externos que inciden en ella. En un ambito mas
general aparece el Estado, creando un sistema de salud (para el caso el SGSSS), una
institucionalidad (que incluye la vigilancia), unos recursos, unos derechos y deberes, a la
vez que define la naturaleza de ese acto (servicio publico-derecho fundamental)

3. CONSIDERACIONES
3.1. i . La sta modificatonia: alcances y limites

Los elementos centrales de la iniciativa pueden ser resumidos y agrupados de la siguiente
forma:

3.1.1. A nivel general, del acto médico y la practica profesional:

- Se introducen modific a los principios y se agregan ofros (de
beneficencia, autonomia médica, no malefcencua autonomia del paciente,
precaucion y prevencién).

- Introduce una definicién de acto médico y sefiala elementos de la relacidn de
asistencia en salud.

- Introduce eventos nuevos en los que el médico podrd excusarse de asistir a
un enfermo o interrumpir la prestacion de sus servicios. (Incluye aspectos de
orden laboral).

- Se establece el empleo de medios diagndsticos, terapéuticos y tecnologias
aceptados por la comunidad cientifica cuando la norma actual exige que sea
por sociedades cientificas legaimente constituidas.

. En la actual ley, el médico no debe exponer a ningin ser humano a riegos
injustificados. El proyecto define qué se entiende por riegos injustificados y
cuando el riesgo es justificado en el acto médico.

- Desarrolla el consentimiento informado y sus elementos y condiciones.

- Regula la retribucién econbémica y el amparo del principio de trabajo digno.
Iguafmame asigna competencia a los Ministerios de Salud y Trabajo para que

I ibn dentro de los seis meses

slgmenles ala entrada en wgencm de la ley.

cor lienie reg

3.1.2. Elementos de la practica. Historia clinica y secreto profesional:

- Define qué es la historia clinica y establece cuando esta sometida a reserva.

- Define qué es secreto profesional y cuando hay lugar a revelarlo e introduce
un evento nuevo frente a los regulados en la Ley 23 de 1981,

3.1.3. El ejercicio de la profesion:

- Se estipulan condiciones para el ejercicio de la profesion del médico
atnbuyéndole competencia directa al Colegio Médico Culomblano para la
inscripcion en el ReTHUS y la dicién de la tarjeta profi

- Se bl la lidacion del titulo para médicos egresados de
universidad extranjera,

3.1.4. El procedimiento disciplinario ético-profesional:

- Se elimina la prueba sumaria como presupuesto para el inicio del proceso y se
conservan solo para |las quejas andnimas de manera que si no se acompana
prueba sumaria no hay lugar a inicio de proceso.

- Se prevén como sujetos procesales el investigado y su abogado defensor de
confianza o de oficio.

- Se introducen principios rectores del proceso, asi como los previstos en el
cadigo penal y de procedimiento penal,

- Se introducen los recursos de reposicion y de apelacion frente al decreto de
pruebas.

Se incorporan requisitos sustanciales para sancionar, asi como el contenido
del fallo.

- Se determina el término de prescripcién de cinco afios contados desde el dia
en que se cometié la conducta objeto de investigacion o sancién.

Se establecen recursos de reposicion, apelacibn y queja contra las
resoluciones interlocutorias y el fallo de sancion. Se somete toda la actuacion
a reserva, se fijan las nulidades del proceso y la graduacion de sanciones.

No obstante, el proyecto no tuvo en cuenta la Ley 1164 de 2007 (que ya regula el tema
del ejercicio de todo el talento humano en salud), ni la Ley 1751 de 2015 (estatutaria de
la salud), que estipula, por ejemplo, &l principio de autonomia profesional, los derechos
de las personas en refacidn con la historia clinica o el acceso y usos contemplados en el
Decreto 780 de 2016 (Unico reglamentario del sector salud y proteccion social).

Adicionalmente, existen ciertas normas de la Ley 23 de 1981 gue también deberian ser
objeto de modificacién y que no son consideradas en la iniciativa, algunas de ellas porque
traen conceptos d tos o por los k ivos que han ocurrido desde entonces
& incluso por la variacion de las instituciones o el esquema de prestacion del servicio de

salud y, naturalmente, por las decisiones jurisprudenciales. Sobre el particular, se pueden
mencionar los articulos 4°, libre eleccion del médico; 6°, actos contrarios a la moral; 87,
libertad del enfermo para prescindir de sus servicios; 9°, decoro y respetabilidad que
deben ser entendidos mas bien como criterios de habilitacion; 16, responsabilidad del
médico; 18, gravedad del paciente; 19, Junta Médica; 21, visitas y Juntas Medicas; 29,
asistencia a colegas y allegados; 31, disentimiento profesional; 40, dadivas y prebendas;
47, ensefianza de ética médica; 50, certificado médico; 54, recomendaciones de la
Asociacion Médica Mundial; 55 a 61, publicidad y propiedad intelectual; 64 a 73, Tribunal
Nacional de Etica Médica y Seccionales y todo lo relativo al procedimiento ético
disciplinario que por parte se incluye en el proyecto.

Se estima, en consecuencia, que el cambio y adecuacion de la Ley 23 de 1981 deberia
ser total. Sin perjuicio de ello, a continuacién, se realizaran observaciones a los preceptos
que forman parte de la propuesta objeto de analisis.

3.2. Comentarios al articulado

3.2.1. El articulo 2° del proyecto enuncia una serie de principios. En relacion con el de
“autonomia médica”, se aclara que la Ley 1751 de 2015, en el capitulo lll contempla
lo relativo a los “profesionales y frabajadores de la salud”, regulando en el articulo
17 lo atinente a la autonomia profesional en los siguientes términos:

Articulo 17. Autonomia profesional. Se garantiza la ia de los p
de la salud para adoptar decisiones sobre el diagnostico y tratamiento de los
pacientes que tienen a su cargo. Esta autonomia sera ejercida en el marco de

g de lacion, la ética, la racionalidad y la evidencia clentifica.
Se prohibe todo cor presién o ion del ejercicio profesional que
atente contra la aut ia de los p ionales de la salud, asi como cualquier abuso

en el ejercicio profesional que atente contra la seguridad del paciente.

La vulneracion de esta disposicidn serd sancionada por los tribunales u organismos
profesionales competentes y por los organismos de inspeccion, vigilancia y conftrol en
el ambito de sus competencias,

Paragrafo. Queda exp 1te prohibida la pr ion u de cualquier
tipa de prebendas o dadivas a i ¥ jad de la salud en el marco
de su B]ercluo laboral, sean éstas en amero o en especle por parte de prlweednres

fai duticas, pi ras o col d de

medicamentos o de i insumos, dispositivos ylo equipos médicos o similares.

Se sugiere armonizar la directriz con los elementos que brinda el contenido de la
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disposicion antes citada e incorporar los siguientes componentes que configuran el
marco en que se debe ejercer la autonomia: “autorregulacidn, la éfica, la
racionalidad y la evidencia cientifica”.

Adicionalmente, y en lo que tiene que ver con la objecion de conciencia, la Corte

Constitucional ha sefalado que es ‘[ ] la resistencia a obedecer un imperativo

i ia de un di de conciencia que impide sujetarse

al mmpodanwem‘o prascrﬂo, por lo que la objecién de conciencia supone la

de una discrepancia entre la norma juridica y alguna norma moral, siendo

raccnoc:do por la Corte que es posible objetar por razones de conclencia deberes
laborales, educativos y profesionales [...]"%°.

Iguaimente, ia Corte sefiala que:

[...] tres prerrogativas nacen del derecho a la libertad de conciencia: (i) nadie podra
ser objeto ni de acoso ni de persecucion en razon de sus convicciones o
creencias, (i) ninguna persona estara obligada a revelar sus convicciones y (i) nadie
sera obligado a actuar contra su conciencia [...J%.

En el mismo fallo, el Alto Tribunal indicd que “fiJas convicciones o creencias que se
invoquen, ademas de tener manifestaciones externas que se puedan probar, deben
ser profundas, auténti fijas y sii . La objecidn de conciencia no sélo
procede por motivos religiosos, sino que incluye razones morales, élicas,
humanitarias, politicas, filosoficas, entre ofras™!. También ha expresado que la
garantia del derecho fundamental a la objecion de conciencia exige que las
convicciones que esgrime quien lo ejerce, no sean sometidas a verificacién acerca
de si son justas o injustas, acertadas o erréneas. En principio, se ha insistido en la
existencia de motives que la justifiquen para su procedencia®®.

Sin embargo, del mismo modo se ha enfatizado que cuando la exteriorizacion de
las propias convicciones morales con el propésito de rehusar el cumplimiento de un
deber juridico —que puede parecer justificado— entra en conflicto con el ejercicio de
los derechos de ofra persona, en este caso con el derecho a la salud de los y las
pacientes, ‘el asunto se convierte en un problema de limites al ejercicio de los
derechos fundamentales, esto es, en un problema de colisién entre el derecho

fundamental a ar y los val derechos © bienes prolegidos
mediante el deber juridico mcumptrdo"”, pues. como también agrega la Corte, “Ef
sjercicio de la obfecidn de conciencia puede de denar y, de hecho, desata
consecuencias frente a terceras personas. Por eso, resulta imposible catalogar la
objecion de concigncia como un acto que permanece ubicado dentro del fuero
intemo de quien fa ejerce. Cuando se manifiesta la objecién por motivos de
conciencia, ello supone incumplir un deber juridico con mayor o menor proyeccién
social. Admitida esa circunstancia, surge la cuestion de ponderar hasta qué punto
es posible el ejercicio de la objecién por motivos de conciencia —fa cual prima facie
puede parecer justificada—, vista desde la dptica de las consecuencias negativas
que su ejercicio produce respecto de los derechos de terceras personas™.

Frente atales eventualidades, afiade la Corte, “la jurisprudencia de esta corporacion
ha dest fo la lad de que tan unos criterios de ponderacién que hagan
énfasis, de una parle, en la naturaleza del reparo de concrenc:a. la seriedad con la
que es ido, la afectacion que su d iento produce en quien objefa; y
de ofra, en la Jmponmcr'a del deber juridico frente al cual se plantea la objecion, su
mayor o menor proyeccién social, el grado de interferencia que el ejercicio del
derecho a objetar produce respecto de los derechos de terceras personas, o ef
grado de reversibilidad de la lesion que tal ancumphmrento produce™s,

Adicionalmente, indica: “habria que consid las circur en gue se
desarroffa la objecion, las posibilidades de suplir a los ohjetores en el cumplimiento
del deber rehusado, o de sustituirio por otm de similar naturaleza que no plantee
conflictos de conciencia a dichos o

De esta manera, la Corte resefia a1gunas pautas y req L,usntos sustanciales y formales
que la jurisprudencia ha establecido para que prof les de la salud puedan
ejercer su derecho a la objecién de conciencia®”, El soporte para el disefic de estas
pautas y requisitos para el ejercicio de la objecion de conciencia por parte de los
profesionales de la salud estan orientados a permitir su coexistencia con los
derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la dignidad, a la libertad, a la
integridad personal y al acceso a servicios de salud de calidad de los usuarios del
sistemna, y se justifican en:

33 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-274 de 2016, M.P. Luis Emesto Vargas Silva,

3 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-388 de 2009, citada.

3 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-728 de 2008 y T-388 de 2009, ciladas.

3 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-728 de 2009, citada

3 Indicando, que estas paulas y requisitos han side censignados como base en [as sentencias C-355 de

# CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-728 da 2009, M.P. Gabriel Mendoza Martelo,
:CORTE CONSTITUCIONAL, sent SU108 de 2016, M P. Alberlo Rojas Rios
ibid.
32 CORTE CONSTITUCIONAL, sents. C-728 de 2008 citada y T-388 de 28 de mayo de 2002, M.P. Hum-

berto Siera Porto.

2006, T-209 de 2008 y T-388 de 2009,

sostuve que la objecidn de mnaem-a no fsra; un dsrscho abscluto” e insishic en que ﬂ}&‘i 4
de la salud [debian] atender las l an forma

con la sentencia C-355 de 2006‘ ¥ {arajsu bligacis rarrﬂl'\r i
profesional de la salud que [i m:l'ro,_

[...] i. e carécter relacional de los derechos que implica, de un lado, ejercer con
autonomia las libertades pero sin que ese ejercicio redunde en abuso o interfiera de
manera injustificada, desproporcionada o arbitraria en el ejercicio de las libertades de
las demas personas.

ii. Significa, de oftro lado, que las personas se reconozcan como parte integrante de
un conglomerade social frente al cual surge el deber de propugnar por actuaciones
respetuosas del bienestar general, soli justas y aquitativas. Actuaciones todas
estas, sin las cuales el desarrolio integral de las personas y de la sociedad en su
conjunto seria muy dificil e incluso poco probable. Y, finalmente,

iii. Resalta el papel especial que dentro de la sociedad cumplen los profesionales de
ia salud, especialmente cuando su labor implica la prestacidn de un servicio piblico,
pues a2 la vez que se coloca en una posicidn especial respecto de los usuarios del
servicio, de la misma se derivan deberes imposibles de aplazar o eludir [...]*.

En lo que tiene que ver con aspectos sustanciales, la jurisprudencia ha hecho
referencia a los siguientes:

Los profesionales de la salud pueden acudir a la objecion de conciencia siempre y
cuando se trate realmente de una conviccion de caracter filosdfico, moral o reigioso
debidamente fundamentada, pues de lo que se trata no es de poner en Juego 50
opinién en torno a si esta o no de acuerdo con el p

Los profesionales de la salud pueden eximirse del deber de llevar a cabo un
procedimiento, tratamiento o acto de cuidado, por motivos de conciencia, siempre y
cuando se garantice la prestacién del servicio o acto rehusado en condiciones de
calidad y de seguridad para la salud y la vida del paciente, sin imponerle cargas
adicionales o exigirle actuaciones [que] obstacuhoen suU acceso a los servicios da
salud requeridos, y con ello, d rle sus

fundamentales a la vida, a la salud, a la integridad personal, a la dignidad humana®®.

En cuanto a la titularidad para ejercer el derecho ala obj.eclon de conciencia la Corte
ha dejado en claro que el d ho a la obj 1 de ia se predica de la persona
en quien reposa el deber juridico, profesional y asistencial de llevar a cabo el acto que

** CORTE CONSTITUCIONAL, sent T-388 de 2009, cilada
3 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-274 de 2016, citada.
4* Cita la Corle: "Esta regia fue senfada en [} sanwncaa C-. 355 de 2006. En las sentencias T- 209 de 2008
y T-388 de 2009, fue ada con la i

En la | T-209 de 2008, la Corte

considera contrario a sus intimas convicciones morales, filoséficas o religiosas, y ha
insistido en que el ejercicio de la obj de no se asimila a la simple
opinién que se tenga sobre un asunto; por el contrario, son las mas intimas y
arraigadas convicciones de la persona las que pueden servir como fundamente para
el gjercicio de este derecho®!.

Desde el punto de vista formal, la Corporacion ha dicho que el profesional de la
salud que pretenda ejercer su derecho a objetar conciencia debera hacerlo por
escrito expresando:

..] Las razones por las cuales el a::o que debe realizar es contrario a sus mas
lrmmas convi para lo cual no servirdn
formatos generales de tipo colectivo, ni aquellos que realice persona distinia a quien
ejerce la objecidn de conciencia; y

La indicacién del profesional que suplird al objetor u objetora en el cumplimiento del
deber omitido. Esto teniendo siempre como presupuesto que se tenga certeza sobre
la existencia de dicho profesional, sobre su pericia para llevar a cabo el procedimiento
requerido y de su disponibilidad para garantizar la oportunidad del mismo®.

Estas reglas fueron eslablecidas por la Corte con la pretensién de respetar el cardcter
garantista y plural que tiene el nicleo esencial de los derechos fundamentales, y a la
vez generar elementos para impedir que la objecién de conciencia se constituya en
barrera de acceso a la p ian del servicio de salud, aportando seriedad
y rigurosidad en el ejercicio de la garantia fundamental de rehusar el cumplimiento de
un deber por razones de conciencia [... }*2

Asl, cuando la objecién de conciencia se ejerce en el campo de la salud, es preciso
tener en cuenta dichas reglas especificas consistentes ademas en que la titularidad
reposa en los profesionales gue deben participar directamente en la intervencién o
procedimiento.

De otro lado, la Corte Constitucional reconocié que el objetivo de formarse y
cualificarse como profesional de la salud (lo que puede requerir una fuerte inversién
publica) es ofrecer atencion médica en lugar de negarla u obaiacuhzaﬁa“ Por
consiguiente, aquellos con licencia para proporcionar tr
solo pueden negarse a brindar atencién de forma excepcional. La exaepcvbn
depende de que los pacientes tengan alternativas ciertas para acceder al

a la mujer aun
" :T -386 de 2009).

*' CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-274 de 2016, citada
: CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-388 de 2009, citada.
Tbid.
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3.23.

3.24.

tratamiento meédico adecuado, teniendo presente que el objetivo y la
responsabilidad del sistema de salud es atender las necesidades de los pacientes.
La Corte se baso en la sentencia C-355 de 2006 sobre la legalidad del aborto, para
determinar que la objecién de conciencia es justificable solo cuando sea factible que
la paciente reciba la atencion para la interrupcion del embarazo de forma oportuna
y apropiada por parte de otro profesional de salud capacitado y dispuesto a
proporcionario®.

. Elarticulo 3, paragrafo 1°, define el acto médico. La acepcion podria ser objeto de
adicion vinculando la “relacién meédico - familia -~ comunidad”, ademas de la
“relacién médico — paciente”; igualmente, si bien el campo de ejecucion del acto
médico se limita al asistencial serfa conveniente establecer una disposicion que
permita prever la responsabilidad ética cuando el profesional de la medicina
desarrclle actividades diferentes a las asistenciales pero relamonadas con su
profesion: como el “desempefio de funciones administrativas, de

docentes, cientificas, técnicas, periciales, forenses, de invesfigacion, de auditoria o
de participacitn aen pre de tei dicina”.

En el articulo 4° se enlistan los motivos para que el médico no preste sus servicios
o los pueda interrumpir; asi en el literal j) se establece la manifestacion de objecion
de conciencia por parte del profesional, para lo cual no se debe omitir lo precisado
en el punto 3.2.1, respecto de la “autonomia médica”.

En cuanto a la modificacion del articulo 14 de la Ley 23 de 1981 (articulo 7°), sobre
consentimiento informado, es importante tener en cuenta la normatividad y los
desarrollos jurisprudenciales. Asi mismo, el literal d) del inciso 1° del articulo 10 de
la Ley 1751 de 2015 dispone que uno de los derechos de las personas en relacion
con su salud es el de tomar decisiones respecto de la misma. Sobre el particular, la
Corte Constitucional ha sostenido:

I} Reapeclo de este deracho @s oportuno anotar que se trata de una manifestacion
v de ag| en el articulo 16 de la Carta. Se trata, de una
prerrogativa a favor del i que supone la supemcu‘bn del antiguo modelu

conserva salvo casos especiales (discapacidad, estado de coma) el derecho a decidir
que ha de hacerse con su humanidad [.. J*5.

Dicho consentimiento, que se concreta en la capacidad de la persona de tomar
decisiones relativas a su salud ha 51dn cnn5|deradc un derecho de caracter
fundamental por la jurisp % Por medio de esta facultad, que
se ejerce de manera previa, incluso el mas elemental el paciente manifiesta su
sometimiento al mismo; en su ausencia, se entiende que la persona rehisa su
aplicacién??.

Este derecho tiene una evidente faceta negativa, consistente en la posibilidad de

h a los procedimientos médicos, y ién posee una posifiva que esfriba,
entre otras cosas, en la potestad de elegir entre los diferentes tratamientos médicos
idoneos y sus modalidades, haciendo una evaluacion personal de sus riesgos y
beneficios, aln en contra de la recomendacion médica®®.

En este sentido, el consentimiento que expresa el paciente debe reunir ciertas
caracteristicas para que pueda considerarse como valido para legitimar cualquier
intervencion médica. Se exige, en especial, que sea libre e informado®.
Consentimiento libre significa que:

[...] la persona debe tomar su inacién sin i ni engafios. Asi, no es
valido, per haber sido inducido en error, el asentimiento de un paciente que es logrado
[por ejemplo] gracias a una exageracion, por parte del médico, de los riesgos de la
dolencia y una minimizacién de los peligros del tratamiento [... 1%

Consentimiento informade significa que la decision que se toma:

[...] dabe fundarse en un conocimiento adecuado y suficiente de todos los datos que
sean relevantes para que el enfermo pueda comprender los riesgos y beneficios de
la intervencitn terapéutica, y valorar las posibilidades de las mas importantes
alternativas de curacion, las cuales deben incluir la ausencia de cualquier tipo de
tratamiento. Esto implica [...] que, debido a que el paciente es usualmente lego en
ternas médicos, el profesional de la salud tiene el deber de suministrar al enfermo, de

paternalista, segdn el cual, quien posee la i ion y el cor

titular de la capacidad decisoria sobre la condicidn del tercerp, en asta caso, el
paciente. Para la Sala, se trata de asuntos diferentes, el deber del galeno es rafenr
los procedimientos y alternativas frente al padecimi , las las e

del mismo y aconsejar, justificadamente, Io que estime: més convenienta. El paciente,

“ CIDH, Acceso a la i en materia
OEA/SER LV/M1.doc.B1.

P desde una iva de derech

“ CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

“* CORTE CONSTITUCIONAL, sent. SU-337 de 1989, M.P. Alsjandro Martinez Caballero, Igua'mente, ver
sents. T-1021/03, T-1228/05, T-1019/06, T-653/08 y T- 452/10, entre ofras.

47 Cfr. CORTE CONSTITUCIONAL, sents T-404/84, T-823/02, T-850/02, T-762/04, T-1228/05, T-216/08 y
T-866/06, entre otras.

“ CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-452 de 2010, M.P. Humberto Sierra Porto.

“* CORTE CONSTITUCIONAL, sents. SU-337 de 1998 y T-1021 de 2003.

* ibid. En &l mismo sentido, sents T-1021/03, T-1019/06 y T-S60A/07, entre otras.

o

manera comprensible, la micrmamon relevante snme los nesgos y beneficios
objetivos de la terapia y las posibi deotros Y los efectos
de la ausencia de cualguier tratamiento, con el fin de que la persona pueda hacer una
eleccién racional & informada sobre si acepta o no la intervencidn médica .. %,

Teniendo en cuenta la importancia que reviste una adecuada informacién en el logro
de un consentimiento idéneo por parle de los pacientes, la Alta Corporacion ha
establecido unos niveles, que responden al criterio de gravedad o de riesgos
derivados del procedimiento. Asi, cuando se trata de procedimientos ordinarios,
poco invasivos y no riesgosos, la informacion requerida puede ser menor. Desde
luego:

[...] “si bien el paciente tiene hoar incluso esas lerapias, el hecho de
no manifestarlo y de aceptar las prescripciones clinicas, es un indicio suficiente para
considerar una aoepd'&c:én récrls que puede bas.rar para que &l médico proceda con
su Trata de ios, ir I yio
riesgosos, el grado de informacidn requendo es mayor, ademas, en algunos de estos
eventos, los mas graves, la Corte ha impuesto exigencias adicionales orientadas al
ogro de un consentimiento cualificado; amresandu que ‘es natural que se exijan

incluso ciertas formalidades, como el e escrito, pormedio de formularios
especiales, y con la obligacidn de reutemr el asenfmaenro daspués de que naya
transcurmido un periodo bie de | f

o constante]”[...]%%.

La Corte ha aceptado que el dereche a la autonomia del paciente, garantizado
li te por las subreglas anteriormente enunciadas, encuentra también
limites que se sustentan en el principio de beneficencia. Se trata de las siguientes
hipétesis: i) los eventos de urgencia en los cuales el paciente se encuentra
inconsciente o particularmente alterado o en grave riesgo de muerte®; ii) los eventos
en que el rechazo de una intervencién médica puede tener efectos negativos no
solo sobre el paciente sino también frente a terceros, lo cual explica la obligatoriedad
de ciertas vacunas y medidas sanitariasS®; iii) los aventos en que el pacuenie es
menor de edad, situacién en la cual, en g se el cor
susfituto de los representantes Iegakas en wsta de que aun no goza de uno de los

B i,

CORTE CONSTITUCIONAL, sents. T-823/02 y T-580A/07.

% CORTE CONSTITUCIONAL, sents. U-237/89, T-823/02, T-101/06, y T-560A/07, inter afia.

5 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-401 de 1984, M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz. Retomado en senis.
T-823/02, T-1021/03 y T-1019/06.

% CORTE CONSTITUCIONAL, sent. SU-337/99 y T-1021/03.

presupuestos del consentimiento idéneo, cual es la autonomia®. En este evento,
sin embargo, la Corte ha admitido también limites, es el caso de cuando los

entantes legales, con sus decisiones, ponen en peligro la vida y la salud de
un menor” (T-411/94); iv) Finalmente, el evento en que el paciente sufre de alguna
discapacidad mental que descarta que tenga la autonomia necesaria para consentir
el tratamiento médico®™, sin perjuicio de utilizar los apoyos necesarios para lograrlo.

De este modo, la especial condicidn de cercania del paciente no subsume la
expresion de la voluntad de la persona capaz de decidir, siempre y cuando haya
sido informado clara y previamente de las implicaciones de su determinacion.

En consecuencia, estos elementos deben tenerse presente dentro de la expresion
del consentimiento y la titularidad de este y las situaciones en las que la
representacion es admisible, especialmente, frente a menores. Por ejemplo, en el
evento de interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) de las menores de edad, tal y
como lo ha previsto la Corte Constitucional: una mujer puede otorgar su
consentimiento para la realizacion de la IVE sin importar la edad en fa que se
encuentre. En este caso, la decisién no debe estar sometida a la autorizacién de
sus padres, representantes legales o defensores de familia; ya que, en
reconocimiento del derecho a la autod inacién reproductiva, ellas pueden
tomar la decision sobre continuar o interrumpir el embarazo. Para el Alto Tribunal:

[...]1Eng I, la plena aut ia del ciudadano se asume a partir de la mayoria de
edad, en nuestro caso los diez y ocho afios. Sin embargo, no puede confundirse la
capacidad juridica plena con el desconocimiento de la dignidad humana que se
encuentra en cada persona y que la hace poseedora de razén y voluntad desde las
primeras etapas de la vida, si bien, el cultivo de esa razén y voluntad es una obligacion
de los padres asi como también, |a proteccion del menor y de los intereses del mismo,
durante su proceso de maduracién.

Es por ello que la Constitucion dentro de un esquema garantista consagra como
obligacién del Estado el facilitar y garantizar el derecho de todas las personas a
participar en las decisiones que los afectan (arliculo 2° de la Constitucion), lo cual
debe entenderse en la medida de las capacidades y el tipo de decisiones [...]%.

% CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-401/84. Igualmente, sents. SU-337/86, T-823/02, T-1021/03, T-
101906 y T-560A/07,

7 CORTE CONSTITUCIONAL, sant. T-411 de 1984, M_P. Viadimiro Naranjo Mesa.

® CORTE CONSTITUCIONAL, sent T-401/94 ctada. Cfr, sents. T-823/02. T-1019/03, T-850/02, T-
248/03, T-1019/08 y T-580A/07

* CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-355 de 10 de mayo de 2008, MM PP. Jaime Araljo Renterla &
Clara Inés Vargas Hemandez.
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En el paragrafo 1°, que menciona varias clases o modalidades del cor imiento:
por representacién, subrogado o indirecto, no se especifica que significa cada una
de ellas.

De ofro lado, en el paragrafo 2° se determina qué es el consentimiento informado y
se brindan algunos criterios para su identificacion.

Se estima que la norma debe ser examinada y revisada, de forma que se establezca
una definicién clara, si como sus elementos de validez, los eventos en que se
exceptia el cumplimiento de este deber para el médico y otros aspectos que
permitan con dicho instrumento el cumplimiento de la finalidad pretendida. Cabe
sefialar que en la guia para "Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de
consentimiento informado” publicada por el Ministerio, se estipula:

[...1(Ef] Consentimiento informado se define como la aceptacion libre por parte de una
paciente de un acto diagnéstico o péutico después de haberle comunicado
adecuadamente su situacién clinica. Los requerimientos basicos necesarios para que
sea valido son: libertad de decisién, competencia para decidir e informacion suficiente.
Es una autorizacion dada por el paciente sin ninguna coaccién o fraude, basada en
al entendimientc razonable de lo gue sucederd, incluyendo la necesidad del
tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo, cualquier alternativa disponible.
Quedando constancia de [a anuencia mediante la firma de un documento [..J%.

3.2.5. En lo concerniente al analisis del articulo 8° (modificatorio del articulo 15 de la Ley
23 de 1981), paragrafo 3, el texto refiere: “En toda rendicidn de cuentas el médico
asumira con diligencia y trasparencia su responsabilidad profesional en la atencion
directa en salud [...J". Frente a ello, se considera que la base del precepto alude al
riesgo injustificado y consentimiento informado, por ende, la expresion “en loda
rendicién de cuentas” se torna confusa, pues no guarda ilacidn con el tema que
viene siendo objeto de regulacion en dicha disposicion. Asi, la interpretacion y
aplicacién de esta norma, podria traer dificultades para el juzgador de i ia.

3.2.6. Elarticulo 9° regula la “retribucién econdmica” y el amparo del principio de “trabajo
digno”, asignando competencia a los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de
Trabajo para que expidan la correspondiente reglamentacion dentro de los seis
meses siguientes a la entrada en vigencia de la ley.

Sobre este punto se aclara que la Ley 1164 de 2007 que regula el Talento Humano

%0 Guia para g izar la fi de los pi
Salud y Proteccién Social. [En linea].

de L . — Ministero de

en Salud en el articulo 29 contempla las tarifas de prestacion de servicios y en los
articulos 30 (modificado por la Ley 1438 de 2011} y 32 se refiere al programa de
estimulos e incentivos. En esa medida, dado que ya existe una regulacion sobre el
tema, se sugiere su eliminacion.

3.2.7. El articulo 10° introduce modificaciones al articulo 34 que define la historia clinica.
Actualmente, la HC tiene desarrolio reglamentario a través de normas especificas
que establecen tanto la participacién como la responsabilidad de otros actores; por
ende, se solicita excluir los elementos genéricos de la iniciativa y dejar solo lo
concerniente a las i y responsabilidades del médico con respecto a la
historia clinica y los demas documentos.

3.2.8. El articulo 14 (modificatorio del articulo 46 de la Ley 23 de 1981), en lo relativo a
los requisitos para ejercer la profesién de médico no seria viable, toda vez que el
articulo 46 fue reemplazado por la Ley 1164 de 2007 mediante la cual se dictaron
disposiciones en materia del Talento Humano en Salud, grupo dentro del cual estan
incluidos los profesionales de la medicina. En efecto, el articulo 18 de la citada ley
determina los presupuestos para el ejercicio de las profesiones y ccupaciones del
area de la salud, asi como el deber de registro en el ReTHUS para poder ejercer tal
como lo sefiala el articulo 23, por ende, es la Ley 1164 de 2007 la normatividad que
actualmente se aplica para la profesion de medicina.

3.2.9. En lo atinente al articulo 15 (que modifica el articulo 48 de la Ley 23 de 1981), se
aclara que en relacién con la convalidacion de titulos actt ite rige el articulo 18
literal ¢} de la Ley 1164 de 2007,

3.2.10. E! articulo 19 adiciona una nueva disposicién al B1 de la actual ley. En el
paragrafo 1°, sobre el contenido del fallo, se sugiere sumar un literal que disponga
&l deber de motivacién de la dosificacién de la sancitn, cuande se trate de fallo
sancionatorio. Este elemento brinda mayor transp g iza el d ho de
contradiccién y permite el desarrollo de jurisprudencia en materia ético —
disciplinaria. Se propone el siguiente texto:

g} En caso de que el fallo sea sancionatorio, este debera contener la fundamentacion
sobre los la inacion cualitativa y tativa de la sancién a
imponer.

3.2.11. El articulo 20 del proyecto de ley, estipula los términos de prescripcion, supliendo
asi la principal deficiencia que hoy contiene la Ley 23 de 1981. No obstante, el
término que se prevé es Unico y sin interrupciones (5 afios desde el hecho hasta la
siecutoria del fallo en primera o segunda instancia). Teniendo en cuenta las

dificultades probatorias del proceso disciplinario ético-profesional, asi como la
congestion de los Tribunales Seccionales, resulta probable que los procesos en
primera instancia tarden aproximadamente ese tiempo de cinco (5) afios, y Ia
segunda instancia quede desprovista de un tiempo para resolver.

Se sugiere, respetuosamente, que se evalué la posibilidad de interrumpir el término
de prescripcion con la notificacién del fallo de primera instancia y se conceda un
lapso prudente de un afio para resolver la segunda instancia.

3.2.12. En punto a la reserva (art. 22 del proyecto), de acuerdo con lo sostenido por la
Corte Constitucional, la reserva de una investigacion en materia disciplinaria no
puede cobijar todo su tramites! hasta el fallo definitivo. A juicio de la Corporacion, el
proceso se vuelve plblico cuando se ha efectuado la practica de pruebas. Asi:

[...] Se comprende que las investigaciones preliminares, se sujeten a reserva. Sin
existir un grado razonable de certeza scbre la comision y autoria de la falta, la
publicidad, puede afectar su desarrolio y anticipar sin justa causa imputaciones
personales. Inclusive, hasta que se reciban los descargos por parte de las personas
inculpad: se ias p a que haya lugar, podria fundamentarse la
reserva en los aludidos principios de la eficiencia y de la presuncitn de inocencia. Sin
embargo, a partir de este punto, mantener el secreto, se estima excesivo desde el
punto de vista del necesario y legitimo derecho ciudadano al control del ejercicio del
poder publico. Si bien no se ha impuesto una sancién, se tiene ya un completo
conocimiento de los hachos, funcionarios involucrados, cargos elevados y defensas
interpuestas. Si en este momento, se levanta la reserva, no hay resgo de que la
informacién pueda no ser imparcial, objetiva y plural. Si no se hace, se otorga, sin
razén vélida para ello, una precedencia abscluta a la eficiencia de la actuacion plblica
- cuando el espectro de riesgo es inexistente - y a la presuncidn de inocencia - cuando
ya se puede ventilar publi la resp bilidad con base en los cargos y
ch g en beneficio tanto de los er como de la comunidad -, sobre el
derecho fundamental a ejercitar el control al ejercicio del poder publico, que es
necesario, (til @ inalienable, pero i i silo i tigad i en la

inidad. Pierde toda ia la vista publica, cuando ella se contempla sdlo
después del fallo, vale decir, finiquitada ya la actuacién piblica y rendidas las cuentas
por los responsables. Se desconoce asi que los ciudadanos no son meros
espectadores del ejercicio del poder; también, como actores, concurren a conformarlo
y a controlarlo.

¥ ofr. CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-038 de 1896, M P. Eduarde Cifuentes Mufioz, que deciard
exaquibie e articulo 33 de la Ley 180 de 1935 “pero unicamente baje &l entendido de que ia reserva que

En este orden de ideas, es evidente que el legislador al llevar mas alla de su maximo
contenido los principios de eficiencia y respeto a la presuncién de inocencia, le restd
toda virtualidad y eficacia al principio de publicidad y al d ho f que éste
nutre: el control del poder plblico por parte de las personas y ciudadanos.
Independient e de su idad, la medida legal no guarda una relacion
equilibrada y razonable con el fin perseguido, pues, entre |as alternativas posibles
capaces de realizarlo, se opté por la més restrictiva de los derechos fundamentales y
la que, concretamente, desposela de vittualidad el principio constitucional de la
publicidad. En este caso, el balance de costos y beneficios, es demasiado oneroso
para @l interés general y para los mencionados derechos. Este costo, de acuerdo con
lo expuesto, no se compensa con los beneficios que pueda representar la medida
para la eficiencia de la funcion estatal i y para &l inculpado que ha rendido
descargos, de los cuales también es destinatario natural la comunidad [--J%=

De esta forma, el de la iniciativa se excede en la reserva.

3.2.13. El articulo 24 (que busca adicionar el articulo 83 de la Ley 23 de 1981) fija criterios
de atenuacién de la sancién. Para la graduacion de la sancién, se establece en el
proyecto como factor guia “las modalidades®, sin que se defina a qué hace
referencia dicho término. De ahi que se proponga:

Paragrafo. Graduacién. Las sanciones se aplicaran teniendo en cuenta las
modalidades de la conducta; las circunstancias de tiempo, modo y lugar, la motivacién
el comportami Y atenuantes y agravantes en gque se

que i
cometio la falta.

¥ en cuanto a las “circunstancias de atenuacion de la sancién”, se recomienda
adicionar un literal, en el que se determine: la aceptacion que de la responsabilidad
ética haga el médico investigado, hasta la diligencia de descargos. Si bien este
instrumento procesal podria ser aplicado por remision a la legislacion penal, la
definicién expresa en el Codigo de Etica Médica favoreceria la celeridad del proceso
y evitaria la necesidad de interpretacién sobre la pertinencia del mecanismo en el
proceso ético disciplinario.

Por (ltimo, en lo que concierne al Ministerio de Salud y Proteccién Social, el proyecto no
hace ninguna reforma a la competencia que ostenta para resolver la segunda instancia
de procesos ético profesionales, cuando se considera como sancién, la suspension del
ejercicio profesional en un término superior a 6 meses; es decir, que se mantiene en esta
Cartera tal facultad.

on efios se consagra se ha da levanlar tan pronto se p las pruebas anla
legal y, en todo caso, una vez expire el término seialado en ia fay para la investigacion™

52 fid,
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Esa competencia, merece ser analizada en la propuesta, en consideracion a que la Ley
23 de 1981, ordend la creacién de los Tribunales de Etica Médica, lo que, entre otras
razones, garantiza el principio de un Juez natural y asegura gue el profesional de la salud
cuestionado sea investigado y juzgado por un tercero imparcial que conoce y comparte
el ejercicio de la profesion. Dicho propoésito, se encuentra restringido cuando el Ministerio
de Salud y Proteccitn Social jerce la competencia para resolver la segunda instancia en
los casos previstos en la Ley, pues en ese escenario, se trata de un juzgador distinto al
Tribunal, con lo cual se suprime la inicial garantia de que el profesional de la salud sea
juzgado por un par académico.

£n ese orden de ideas, se solicita adicionalmente que se modifique el texto de la norma
de manera que los procesos transiten Gnicamenie bajo el conocimiento de los Tribunales
de Etica Médica, para lo cual se requiere que las funciones en primera y segunda
instancia se distribuyan entre los tribunales regionales y el nacional; de este modo, se
deberd en consecuencia, excluir a esta Cartera del conocimiento del recurso de
apelacion, el cual deberia ser atendido solamente por el Tribunal Nacional.

4. CONCLUSIONES

Indudablemente la actualizacién del régimen ético disciplinario de la profesion de
medicina constituye una necesidad que tornaria conducente su modificacion. No
obstante, y frente al proyecto de ley se advierte lo siguiente:

i. Por una parte, teniendo en cuenta el andlisis realizado, se estima que la
modificacion deberia ser mas profunda y, en este sentido, abarcar toda la tematica
de manera que se formule un régimen nuevo en totalidad.

ii.  De otro lade, en relacién con el articulado, se observan una serie de aspectos que
se recomienda ajustar. Como guiera que el texto exterioriza contradicciones o
desarticulacién con la legislacion vigente en materia de ejercicio del talento humano
en salud. Resulta conducente la revision de las disposiciones comentadas, asi como
la inclusion de las sugeridas de forma particular, especialmente en lo que atafie a la
autonomia profesional, la definicién de acto médico, el consentimiento informado, la
reserva de la actuacién ético disciplinaria y, en general, la actuacion procesal.

Asl las cosas, en las condiciones del presente andlisis, se tiene que la propuesta de
norma sub examine devendria inconveniente, esto sin perjuicio de reconocer, como se
ha indicado, la necesidad de actualizacion y de vislumbrar que algunos preceptos
resultarian oportunos,

En estos términos, se expone la posicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
lo relativo a la iniciativa de la referencia.

Atentamepte,

tro de Salud v Proteccion Social

LA COMISION

publicaciéon en Gaceta del

Comision Séptima Constitucional Permanente

SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
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(22) de junio del afio dos mil veintidés (2022) - En la presente fecha se autoriza la
Congreso de

la_Republica, las siguientes:

consideraciones.

HORA: 9:15 A.M.

2011.

La Secretaria,

CONCEPTO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

REFRENDADO POR: DOCTOR FERNANDO RUIZ GOMEZ -MINISTRO.
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 236/2021 SENADO y 173/2020 CAMARA
TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 23 DE
1981 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

NUMERO DE FOLIOS: TREINTA Y SEIS (36)
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CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SOBRE
EL PROYECTO DE LEY NUMERO 340 DE 2022 SENADO, 450 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se adiciona un numeral al articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo
y se dictan otras disposiciones.

Minsalud
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ASUNTO: Concepto sobre el PL 340/22 (S) — 450/20 (C) “por medio de la cual se
adiciona un numeral al articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y se
dictan otras disposiciones”.

Cordial saludo,

Si se tiene en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en
esa Corporacion, se hace necesario emitir el concepto institucional desde la perspectiva
del Sector Salud y Proteccién Social. Para tal cometido, se toma como fundamento el
texto publicado en la Gaceta del Congreso N® 236 de 2022. Al respecto, este Ministerio,
en ej ) de las p con: i y legales que le asisten, en especial las
previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Consutuuon Politica y el numeral 3 del
articulo 59 de la Ley 489 de 1998, sin perjuicio de los c tarios que p

realizar otras autoridades para las cuales este tema resulte sensible, formula las
siguientes observaciones:

1. CONTENIDO

La propuesta busca adicionar, en general, una licencia remunerada de cinco (5) dias
habiles y tres (3) dias habiles no s, para trabajad cuyo conyuge,
compafiera o compafiero permanente o un familiar hasta el grado segundo de
consanguinidad, primero de afinidad y segundo civil, se encuentre en fase terminal. Dicha
licencia seria financiada con cargo a los recursos del Sist G | de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), a través del cobro a las EPS. Bajo esta perspectiva, se
estructuran los cuatro preceptos que conforman el proyecto de ley.

2. CONSIDERACIONES

2.1. Es de sefialar, inicialmente, que mediante la Ley 2174 de 2021, “por medio de la cual
se establecen parametros para la proteccién y cuidado de la nifiez en estado de

vulnerabilidad especial - Ley Isaac”, se agregd el numeral 12 al articulo 57 del Codigo
Sustantivo del Trabajo (CST), a saber:

12. Conceder la licencia de 10 dias habiles para el cuidado de la nifiez, al padre, madre o quien

detente la dia y cuidado p l de los de edad que pademn una enfermedad
terminal o cuadro clinico severo i de u un cuidads
o idad liativos para el control del dolotyms sintomas.

Frente a lo anterior, a continuacion, se transcribe la modificacion al numeral 12 del articulo
57 CST, tal y como ahora se pretende:

1°. Adici un
siguientes términos:

| al articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, en los

12, Gomader al trabajador, en caso de en fase de su cb

p o de un familiar hasta el grado segundo de
consangulnldad pnmem de afinidad y segundo civil, una licencia remunerada de cinco
(5) dias habiles y tres (3) dias habiles no iera sea su idad de
contratacién o de vinculacién laboral. Dicha licencia podré extenderse por ocho (8) dias
habiles adicionales que no serdn remunerados a menos que exista un acuerdo en otro
sentido entre el y do. La grave cal no incluye la
licencia por enfermedad terminal de que trata este numeral. La licencia solo podra ser
concedida una vez por familiar en estado terminal.

La enf en fase debera d di una oerhﬁcac:ﬂn expedida
por el meédico tratante en donde se d ine la enfe o tolbgica grave
del paci con la respecti P iva de vida, de conformidad con el articulo 2 de la

Ley 1733 de 2014. Este Gltimo
solicite la extension de la licencia. La soli
respondida en un maximo de cinco (5) dias hébiles.

en el evento que se
bajador deberd ser

por &l

En caso que el trabajador tome la totalidad de los 8 dias habiles, la licencia por luto de la
que trata el numeral 10 de este mismo articulo se reduciré a la mitad,

Articulo 2°. Los contratistas que coticen como independientes al sistema de seguridad social
en salud, tendrdn derecho a la licencia a la que se refiere el numeral 12 del articulo 57 del
Cédigo Sustantivo del [T]rabajo, caso en el cual el trabajador independiente debera efectuar el
cobro de esta prestacion econémica ante la EPS.

3° El Gobi N  a través de los Ministerios de Salud y Trabajo, en un término
de seis (6) mesasoonladoapamrdela dela ley, decreto
el procedimiento que deben seguir el yel It ind i para el
cobro de esta prestacién econdmica ante la EPS.

Articulo 4° La presente ley rige a partir del momento de su publicacién,

2.2. Si bien la iniciativa tiene como propésito el acompafnamiento de los seres queridos
al padecer una enfermedad terminal, de modo que se apoye el cuidado y presencia
durante los Gltimos momentos de vida; no se puede pasar por alto que la norma impacta
en los recursos del sector ya que en la actualidad el sistema tiene a cargo las licencias
de maternidad y paternidad y sus diferentes modalidades, asi como la licencia para el
cuidado de la nifiez, asumidas con cargo a los recursos que gestiona la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). Scbre el
particular, se evidencia que la modificacién al articulo 57 CST crea una nueva
responsabilidad a financiarse con cargo a los rubros del SGSSS, esto es, el
reconocimiento de i ias dife alasdem d, paternidad y para el cuidado
de la nifiez.

En este contexto y ante la posible aprobacién del proyecto, se adicionaria un nuevo uso
a los recursos en el SGSSS, sin la provision necesaria de las fuentes para financiarlo y
sin tener en cuenta la suficiencia de los ingresos presupuestados para el cubrimiento del
conjunto de bienes y servicios en salud y las prestaciones econdmicas en el SGSSS.
Dichos costos extras no se encuentran soportados en la propuesta por un incremento
equivalente en las fuentes, lo cual generaria una presién a la sostenibilidad fir iera del
sistema que, en la coyuntura actual, obliga a d|sponerde recursos adicionales para poder
garantizar el financiamiento del asegt

Es importante en este punto recordar que los recursos que financian el aseguramiento
en salud, el pago de incapacidades y licencias hacen unidad de caja en la ADRES, y que
el cierre financiero del sector depende de la disponibilidad de recursos en el Presupuesto
General de la Nacién (PGN) y los demas ingresos que financian el aseguramiento.
Cualquier decision de gasto debe tener presente las restricciones presupuestales vy,
desde el punto de vista legal, el anélisis de impacto fiscal contemplado en el articulo 7°
de la Ley 819 de 2003.

2.3. En cuanto a lo previsto en el articulo 3° de la ini cabe que tal aspect:

podrén deducir de las cmnzaclnnsﬁ en salud los valorss alk por
general y ias de yiop

El pago de estas p ione: micas al ap serd real i por la EPS

y EOC, a través de imi directo o ia electrnica en un plazo no mayor a

cinco (5) dias habiles dos a partir de la autorizacion de la p econdmica por parte

de la EPS o EOC. La revisitn y liqui de las solici de reconocimi dep

econdmicas se efectuard dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la “solicitud del

aportante.

En lodo caso para la amonzaucon ¥ pago de las prestaciones econdmicas, las EPS y las EOC
al Régi ivo del SGSSS, efectuada por el aportante

beneficiario de las mismas.

Paragrafo 1°. La EPS o la EOC que no cumpla con el plazo definido para el tramite y pago de
las prestaciones econdmicas debera realizar el ¥ pago de i
al de con lo definido en el articulo 4° del Decreto-ley 1281 de 2002,

Paragrafo 2°. De presentarse |mumplumlenl.o del pago de las prestaunnas eourmrrucas por

parte de la EPS 0 EOC, el ap berd i ala de Salud,
para que, de acuerdo con sus cornpmnclas. esta entidad adalanle las acciones a que hubiere
lugar.

Sin perjuicio de lo expresado, tampoco se debe desconocer que estipular plazos como el
de 6 meses constituye un tipo de clausulas que han sido catalogadas como contrarias a
nuestro ordenamiento. Es mas, y como se ha insistido en varias ocasiones, la facultad de
reglamentacion es abierta y no puede condicionarse en el tiempo, ya que es una de las
funciones basicas que la Constitucién Politica encomienda al Presidente de la Republica
(art. 189, numeral 11)2.

2.4. Por Gltimo, si bien el proyecto de Ley det que el to de la licencia
se haga por una (nica vez por paciente terminal y enuncia las caracteristicas de la
modificacion al CST, como ya se anot6, se hace perceptible que no tiene un estudio de
|mpacto fiscal que representen fuentes de financiacién, concretamente, no se plantea lo

no requiere reglamentacion debido a que en el Decreto 780 de 2016, “por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”, se
regula lo pertinente, especificamente en el articulo 2.2.3.1.1. relacionado con el
procedimiento para el pago de prestaciones econémicas, en el que se estipula:

Articule 2.2.3.1.1. Pago de prestaciones econdmicas. A partir de la fecha de entrada en
vigencia de las cuentas maestras de recaudo los aportantes y trabaj no

te al efecto fir o acorde con lo dispuesto en el articulo 7°delaley 819 de
2003%, “por la cual se dictan normas orgd en de pi

? Cfr. CORTE CONSTITUCIONAL, sents. G-066 de 1999, MM.PP. Fabio Morén Diaz y Alfredo Beltran
Sierra; C-805 de 2001, M. P. Rodrigo Escobar Gil; C-508 de 2002, M. P. Alfredo Beltran Sierra; C-1005 de
2008, M.P. Humberto Sierra Porto; C-765 de 2012, M.P. Nilson Pinilla Pinilla, entre otras.

* Articulo 7°. Andlisis del Impacto Fiscal de las Normas. En todo momento, el impacto fiscal de cualquier

' CONGRESO DE LA REPUBLICA, Gaceta N° 236 de 2022,

proy de le_v o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios tributarios, deberd
hacerse expll ydeheré ser el Maroo Fiscal :Ie Medl no Plazo|...]
de i g
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responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan ofras disposiciones" y, por ende, es
factible que, dentro del tramite legislativo se configure dicha falencia. Sobre el particular,
la Corte Constitucional ha enfatizado:

[...] Del anterior jurisprudencial pueden irse las si subreglas: (i) las
obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un pardmetro de
racionalidad legislativa, que cumple fines constitucionalmente relevantes como el orden de las
fi publi yla ili émica, (i) el i de lo d en el
articulo 7° de la Ley 819 de 2003 ponde al Congreso, pero princip al Ministro de
Hacienda y Crédito Pdblico, en tanto que “es el que cuenta con los datos, los equipos de
funcionarios y la experticia en materia econdmica. Por lo tanto, en el caso de que los

gresi iten un proyecto | d irmati sobre el impacto fiscal,
sobre la manera de atender esos nuevos gastos o sobre la compatibilidad del proyecto con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo, le cormesponde al Ministro de Hacienda intervenir en el proceso
legislativo para ilustrar al Congreso acerca de las i omicas del proy (i)
en caso de que el Ministro de Hacienda y Crédito Publico no intervenga en el proceso legislativo
u omita conceptuar sobre la viabilidad econdmica del proyecto no lo vicia de
inconstitucionalidad, puesto que este no puede como un poder de veto
sobre la actuacion del Congreso o una barrera para que el Legislador ejerza su funcién
legislativa, lo cual “se muestra incompatible con el balance entre los poderes piblicos y el
principio democratico™ y (iv) el informe presentado por el Ministro de Haclenda y Crédito Publico
no obliga a las células a acoger la posicion del Ministro [...J*.

Bajo este entendido, se debe estar en c ia con el dato estipulado en la citada
ley, los desarrollos jurisprudenciales y los preceptos superiores sobre la materia. Al
efecto, para cumplir con lo referido en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, es r i

3. CONCLUSION

Por las razones expuestas, de un lado, se estima que la implementacion del proyecto de
ley incrementaria los costos del SGSSS, por ende, su viabilidad queda sujeta al andlisis
de impacto fiscal que se realice, a la determinacion de la fuente adicional para cubrir la
financiacién de estas licencias —-méaxime cuando el SGSSS actualmente tiene importantes
limitaciones de recursos y a la fecha no se encuentra fi iado el gl iento
corriente— e, igualmente, al concepto de viabilidad del Ministerio de H da y Crédito
Publico; de lo contrario, ante la ausencia de los presupuestos previstos en el articulo 7°
de la Ley 819 de 2003 y siendo evidente el impacto fiscal, respetuosamente, debe
considerarse su archivado.

Por otro lado, en caso de continuar con su curso y cumpliendo los requerimientos
aludidos, no se debe desconocer que la orden de reglamentacion que se realiza en el
articulo 3 de la propuesta es innecesaria, dado que el desarrollo técnico y operativo para
el reconocimiento y pago de las prestaciones econdmicas a cargo del SGSSS se
encuentra regulado en el Decreto 780 de 2016. Es mas, puede llegar a transgredirse la

que tanto en la exposicidn de motivos como en las respectivas ponencias, se incorporen
expresamente los costos fiscales y la fuente de ingreso adicional generada para el
financiamiento de dicho costo, y que el Ministro de Hacienda y Crédito Publico, en

P i reglamentaria (art. 189, num. 11, C. Pol.).

En estos términos, se presenta la posicion del Ministerio de Salud y Proteccién Social en
lo relativo a la iniciativa legislativa de la referencia.

cualquier tiempo durante el curso legislativo, conceptie sobre la consistencia de los
informes realizados, pronunciamiento que no debe ir en contravia del “Marco Fiscal”,

FERNANDO RUIZ GQMEZ-

s de la iniciativa y la fyente adicional generad el financiamiento de dicha
costo [...] El Ministerio de Hacienda y Crédito ico, en cualquier tiermpo nte el respectivo tramite en Minkstro de Salud y Proteccién Social
el Congreso de la Republica, debera rendir su concepto frente a la consistencia de lo dispuesto en el inciso ¥

anterior. En ningln caso este concepto podrd ir en contravia del Marco Fiscal de Mediano Plazo. Este
informe sera publicado en la Gaceta del C [...]Los de ley de iniciati ,
que un gasto adicional o una iGn de ing , debera conte la pondiente fuente
sustitutiva por disminucién de gasto o aumentos de ingresos, lo cual deberd ser analizado Yy aprobado por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico [...] En las entidades territoriales, el tramite previsto en el inciso
anterior sera surtido ante la respectiva Secretaria de Haclenda o quien haga sus veces.

* CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-700 de 2010, M.P. Jorge Pretelt Chaljub.

Comision Séptima Constitucional Permanente
LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C. a los veintidés
(22) de junio del afio dos mil veintidés (2022) - En la presente fecha se autoriza la

publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes:

consideraciones.

CONCEPTO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

REFRENDADO POR: DOCTOR FERNANDO RUIZ GOMEZ -MINISTRO. .
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 340/2022 SENADO y 450/2020 CAMARA
TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADICIONA UN
NUMERAL AL ARTICULO 57 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.” |

NUMERO DE FOLIOS: SEIS (06) ECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA
COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL

DiA: JUEVES DIECISEIS (16) DE JUNIO DE 2022

HORA: 9:54 A.M.

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

La Secretaria,
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CONCEPTO JURIDICO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA
PROSPERIDAD SOCIAL - PROSPERIDAD SOCIAL SOBRE EL PROYECTO DE LEY
NUMERO 190 DE 2021 SENADO,

por medio de la cual se establece el marco para el desarrollo de una politica para el emprendimiento
de la mujer y la juventud, y se dictan otras disposiciones - Ley politica que cierre brechas.

La equidad

L]

Pro*;ucriujauj

es de todos Social

Al contestar por favor cite @164 danos:

Radicado No, 5-2022-1400-187529
2022-06-16 05:05:20 pum.

Bogotd D.C., 16 de junio de 2022

Doctora

Nadya Georgette Blel Scaff

Honorable Senadora

Presidenta de la Comisién Séptima Constitucional Permanente
nadiablel@hotmail.com

Doctor
lests Maria Espafia Vergara
Secretario
Comisién Séptima Constitucional Permanente
comision, jo.gov.co
f B
Asunto: Observaciones al Proyecto de Ley N.# 190 de 2021 Senado «por medio de la

cual se establece el marco para el desarrolle de una politica para el
emprendimiento de la mujer y la juventud, y se dictan otras disposiciones -
Ley politica que cierre brechass.

Honorable Senadora:

De manera atenta, el Departamento Admini parala P idad Social - P
Social remite para su conocimiento las observaciones al Proyecto de Ley N.° 180 de 2021
Senado apor medio de la cual se establace el marco para el desarrollo de una politica para el

emprendimiento de la mujer y la juventud, y se dictan otras disposiciones - Ley politica que
ciarre brachass,

Por lo antarior, se anexa al presente el documento denominado “Observaciones PL 190 de
2021 Senado” en diez (10) folios.

Atentamente,
y
o\ —“g
e
Lucy Edrey Anwn-&n Mnﬁeses

La equidad

E‘rogple ridad

es de todos Socia

L

Jefe de Oficina
OFICINA ASESORA JURIDICA

|IlI|u|’IIﬁ|l| ‘Illl‘ﬁ
‘Al contestar por faver cita estos datos:

Radicads Mo. $-2022-1400-187529
2022-06-16 05:05:20 pm.

Folics: 2
Ans: 1
Mombre anexcs:  PL 190 de 2021 Senada.pdf

Elabond: Kery Markyth Zambrang Aguilsr
Reviid: Esteban Loalza Echeverry
Aprobi: Lucy Edrey Acevedo Mantses

La equidad Prosperidad

Social

L

es de todos

Doctora

Nadya Georgette Blel Scaff

Honorable Senadora : 5

Presidenta de la Comisién Séptima Constituclonal Permanente
eli@hotmail.com

Edificio Nuevo del Congreso. Oficina 2418

(57)(1) 382 4264- Extension; 4264

Ciudad
Doctor
Jesis Maria Espafia Vergara
de la Comisién Séptima © i il B

comision.septima@senado.gov.co

Edificio Nueve del Congreso. Oficina 2418
(57)(1) 382 4264- Extensidn: 4264

Cludad

Ref. Observaciones al Proyecto de Ley N.° 190 de 2021 Senado apor medio de la cual se
establece el marco para el desarrollo de una polltica para el emprendimiento de la mujer y la
juventud, y se dictan otras disposiciones - Ley politica que cierre brechas».

Cordial saludo:

El Departamento Admini: para la Prosperidad Social, a continuacion, expone las
observaciones realizadas al Proyecto de Ley No. 190 de 2021 Senado «por medio de la cual se
establece el marco para el desarrollo de una politica para el emprendimiento de la mujer v la

juvenlud, y se dictan otras disposiciones - Ley politica que clemme brechasx.

1. Propuesta normativa

El articulo 2 define los once objetives que se deben tener en cuenlxla para la formulacién,
desarolio, implementacion, ejecucién y evaluacin de la Politica P'.'lbﬁca‘ para &l
Emprendimiento de la Mujer y la Juventud, entre estos objetivos se resalta el primero que
consiste en crear “(...) el Sistema de Emprendimiento en Colombia en cabeza del Ministerio de
Comercio Industria y Turismo o quien haga sus veces, en articulacion con INNPULSA, las demas
entidades dal orden pdblico y los di niveles del [

El articulo 3 los cuatro ir tos que se deben saguir para el cumplimiente y buen
desarrollo de la Polliica Pdblica para el Emprendimisnto de la Mujer y la Juventud,

El articulo 4 enumsra y define como principios orientadores de la Politica Piiblica para el
Emprendimiento de la Mujer y la Juventud, los siguiantes: articulacién, facilitacién, for!'namdm ¥
itaci it teccion de d hos, participacién, pertinencia, reconocimienta y

aqzu'sdad.

El articulo § determina como ejes para la Pelitica Piblica para el Ernpmndimier)lo de la Mujer y
la Juventud, la gobernanza y inacién entre las entidades del orden nacional y territorial

desde la d; la coop ints

i jonal; la gracién y F

) de la p ion da muj y jévenes; la participacion y el ejercicio de derechos; el
desarrollo de las habilidades para la cultura del emprendimi &l acceso y sofisticacion de los
mec de fi iamiento; el imiento de redes y gias de com ion; y
el desarrolio tecnoldgico @ innovacién para los emprendimientos. 3

El articulo & consagra que los insumos que se deben tener en cuenta para la planeacién de la
Politica Publica pars el Emprendimiento de la Mujer y la Juventud, son I.pa planes de desarrollo
tanto nacionales como territoriales, los informes de los Ministerios relacionados con la materia,

de INNPULSA y del SENA, los d de disti y estudios con &l
u:ualul i ydel Depar Adminietrativo Nacional de Estadisticas- DAME, los
d itidus por el Depart: to Administralivo para la Prosperidad Social- DPS, los

informas, estudios e investigaciones desarrollades por las C4maras de Comercio del pais, y los
informes icos que resp dal emp to puedan emitir las universidades yio las
organizaci no gi L "

El articulo 7 p las de: ac

capital semilla, crowdfunding,
crowdlearning, crowdlending, cultura emprendedora imi

social, emprendedor (a),

p
i o empr P social, P {a}._ emg o
emprandimiento innovador en etapas tempranas y ecosistemas para el emprendimiento.

El articulo 8 establece que el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo es la entidad que en
representacién del Gobierno nacional estard encargada de desarrollar k:s procesos que den
como ion la fi i o ¥ luacion .de la Politica Publica para ‘el
Emprendimiento de la Mujer y la Juventud. Asl misma, iona las ides que ap

an esta tarea, dentro de las cuales se incluye al Deparlamento Administrativo para la
Erospgridad Social.

El articulo 2 fija la expansitn de las emp tes, smprandimienio: O
De conformidad con el texto publicado en la Gaceta No. 1365 de 2021, la iniciativa legislati prendimient ial como una meta que deba el ) d_s CN oo
tiene por objeto’ establecer «el marco para el d llo, la regl tacién y orientacién de la Industria y Turismo &n coordinacién con INNPULSA y el Departamento de Planeacidn Nacional.
Politica Pablica del Emprendimiento de la Mujer v la Juventud, que permita cerrar las brechas : £ Tl o X "
que estas poblaciones padecen en términos de 1, y acceso a estrategi El articulo 10 crea |a obligacidn a cargo del Gobiemo de tar la .enir:
para el i yd llo ial. Esto también esta en concordancia con lo gue F iento, Mipy g p BMpresas o emprer
las Leyes 51 25de 2021 y 2069 de 20 o 1y el del pals al resg b innovadores en etapa temprana, a través de ampliar y mejorar los canales y redes dglconelxI.On
de esta materian. con las lerad; ylap d idn da COMO Crowe gy

*Articulo 1 dal Proyecto do L wpor
Gola mujor y In frvenkud, ¥ 38 ¢
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el crowdlending.

En los articulos 11.'12 y 13, 5@ introd \ modifi a varias disposich dela Ley 1014
de 2006 "De fomento a la cultura del emprendimiento”, respecto a la promocidn de
emprendimiento a través de la cooperacién internaclonal, la ensefianza en las insti

ion de i I‘a- tencidn y 16 avmmasdohvdma,lumnddna
grupos bl da y Ia 6n social y econdmica y la
a:ancmymparawnevh:umasdammrmdaa:a\squesemﬁemelamma'dabmy
144863201'1 las cuales desarrollard directamente o a través de sus entidades adscritas o
inacién con las demds entidades u J ()

escolares, y las tecnologlas de la Inf_onnaclbny lace lcacid 1105 yls levisié

Finalmente, el articulo 14 establece la obli

itn del Ministerio de C !mduatriay‘l‘urlsmn
de anualmente ante la C Terceras de amhas camaras del Congreso de la

piblica los en eld de la Politica Pablica para el Emprendimiento de la Mujer
y la Juventud, en el que identificara las debilidades y barreras burocréticas a superarse y las
estrategias que deberdn aplicarse para este objetivo

2. Funciones en materia dimi del Dep A para la
Prosperidad Social & INNPULSA COLOMBIA

El articulo 1 del Decreto 2559 de 2015 establecit la fusién de la Agencia Nacional para la
Superacién de la Pobreza Extrema (Anspe) y la Unldad Administrativa Espamal para la
Consolidacién Territorial (UACT) en el D ) A ivo para la F i Social

- Prosperidad Social, el cual continud con la misma denominacitn y como organismo principal
de la administracién publica del sector administrativo de Inclusién Social y Reconciliacién.

El Decreto 2094 de 2016 modifico la del Dvpul Ad para la

Prosperidad Social - F idad Social y suprimié de su estr IaDIreccléndaGestlén

Territorial, la cual contaba con autonomia administrativa y financiera, cuyas funciones fueron
por la Agencia de R i6n del Territario.

Al considacas Ja io; pecif to en lo con la particip El articulo 3 del Decreto 2094 de 2016 4 que el Dep para la
; 8l Danart fo Administralivo para la Prosg Soclal para apoyar en el Prosperidad Social tiene como abjetivo dentro del marco de sus compaten:las formular, adoptar,
desarrollo y evaluacién de la Politica Péblica para el Emprendimiento de la Mujer y la Juventud dirigir, ¢ j las politicas, planes, prog| y proyectos para la inclusion social
dp,"““i:fﬂn"m el articulo 8 del proyecto de ley, resulta importante realizar las siguientes | y la reconciliacion en términos de la superacion de la pobreza y la pob , la atencion
= de grupos vt las, la integral a la p infancia y yla

Adminictrati

2.1, Naturaleza juridica y fi
Prosperidad Social

del Depart: t para la

Elarticulo 1 del Decreto 2467 de 2005 establecié la fusidn del establecimiento pdblico «Agencia
Colombi de Coop i6n  Intarnacional, aCCh al establecimiento plblico «Red de
Solidaridad Social», el cual fue denominado «Agencia Presi
Cooperacién !nlnmamna! Accidn Social»,

Jencial para la Accién Soclal y la

La Agencia Presidencial para la Accién Soclal y la Cooperacién Internacional, Accidn Sacial, era
un eatablech-menw pliblico, del orden nacional, dotado de parsonerfa jurldica, autonomia
propio, adscrito al Depart: de la Presidencia de
la Republica, cuyo objetivo era coordinar, administrar y oJocular los programas de accién social
dlrigldos a la poblacién pobm ¥ \rulnerabls y los proyectos de desamocllo, coordinando y
ion i ional, técnica y financiera no reembolsable que

mdbiera y olorgara el pals.

El inciso 2 del articulo 170 de la Ley 1448 de 2011 ordend la transformacitn de la Agenola
Presidencial para la Accidn Social y la Coop @n un depart
admlris1ralivo el cual se arlcargarf! de fijar las politicas, planes generales, programas y

para i y reparacion a las viclimas de las violaciones a las que
se refiere el articulo 3 de la cltada lay, Ia‘ lusién social, la itn a grupos vulnerables y la
reintegracién social y &

De conformidad con el articulo 1 del Decreto Ley 4155 de 2011, la nueva entidad fue
i L I de la

denominada Departamento Admini para la Prosperidad Social, ) p
administracién plblica del Sector A ive de Inclusion Social y R iliaci

El articule 2, ibidem, fijé el objeto del Deg o A para ia P idad Social,
asl:

% )Mmmanadopwmmhwy
¥ proyectos para la supsracién Mammsmm_m,mmnmmm

atencitn y reparacion a viclimas nel conﬂc‘to armado a las que se refiere el arllculo 3 de la Lsy
1448 de 2011, el cual direc diante sus
vinculadas, en coordinacién con las demds entidades u organismos del Estado competentas.

En este sanbdo. ol decreto en mencitn determlno dentro de la estructura interna del
Depar para la Pi d Social, la Direccién de Inclusién Productiva,
dapendencia mislnnal que de conformidad con el articulo 22 de la misma normativa es
responsable entre oiros, de:

1. D|5eﬁar. rurmular‘ identificar y adoptar planas, prog ¥ p
fiva y unidad aliment ia que permhan mejorar la calldad de vida de la
poblacién ob]ew del Sector Admini Inclusién Social y
2, Ejecuuar ¥ arlicular politicas, planes, programas y proyectos de inclusién productiva y
igidos a reducir la vulnerabilidad de poblacion objeto del Sector
Administrativo de Inclusién Social y Reconciliacion.

3. Identificar, formular e implementar rutas para la inclusién productiva la poblacis objeto
del Sector Admir Inclusién Social y F iliacién, en i6n con la
Subdmmcn General para Superacion de la Pobreza.

De ahi que, este Departanwnm. es «(...) resp ‘ a nivel n: I de diseﬁar.
coordinar & implementar las politicas pablicas para la de la p

social, lo cual desarrolla a través de varios programas (destinados a sujetos de aspecla1
proteccién constitucional Incluidas las victimas de la violencia) que hacen parte de su oferta
social (...)»

d, la entidad cuerita con los siguientes programas:

Con el propésito de d llar esta

ra imm Esin programa es una apuesta del Gobiema nacional para la alancién con enfoque
difarencial de las poblacionas élnicas victimas del conflicto armado residentes en lerritorios
MM&MNMMJPNDM!&ZOZEWM&QWW&#
prandimiant ibles con i6n al seclor que fene como objelo
Ia i6n da yla i p iva de la p Inarable y en

siluacién de pobreza en contextos rurales a través del emprendimiento (...). (Gula Operativa
IRACA, 2018) Solirey

n.MiNEGoCIDsaunpmgrumadagemmdonarMmmaﬂehgmsusauem
para fortal L as de la p &

pohrnzayponma il

aslala o‘ de

e En cumplimiento de lo anterior, al i Nacional, con i6n a las
base de la pirdmide (Gula Operativa M NEGOCIO, 2020) Giapasicionos del Prosupesto Genersl de la Nacidn trasladard o destinard a I
Colomb d materia de emprendi el
-3 EFf!PREN.DI’M!ENTO COLECTIVO este pmgram se basa en la creacidn de condiciones amnresada!?:m Mamg,,w ? sn = 1P rial en el'pa?;. con el fin de
para el de las por, que este patrimonio aulénomo los GJDCHfB Las des que o tan sus
sujeto de atencién de Prosperidad Social, a través wamemm complementarios jpulsa Colombia, podrn participaren sup 6
para la compra de activos que generen valor agregado a p ol mssﬁoya;scucbn- 3
acceso 8 la ion de ing yemmasfma{desamwmw s ¥ o ey A
de las regiones de infervencion. (Gula Operativa EMPRENDIMIENTO COLECTIVO, 2018) Los que Nnad el 807 loaalg
(. , , provenientes dal Presupuesto General do la Nacién. ; o
is0 indi rtad r las i ¥ auehbsgmnrsmmaeec va
No obstante; es preciso indicar, tal y como se desarmrollard en el siguiente punto, que dichos podar pblico en &l omg:r Nacional, dad i o por parfic través de
programas tendrén un impacto en cuanto a las competencias, el d llo y la &j ion, a convenios o:rmswchs -
partir de la expedicién de Ley 2069 de 2020 «Por medio de la cual se impulsa el emprendi 3. Donacit b
4. da its fonal o ir I
en Colombiax», e porlos dos, los cuales se reinvertirén
daplenodervmsnervehicufa. favor do la Nacidn por fa Asablea Gi i
Hedad 4 L ix ! @ Sean dos en favor de la Naci samblea General
22, INNPULSA COLOMBIA como gada de la o] de programas, Accionistas del Banco db Comercio Extorior (Bancéldex), previs autorizacién del CONPES.
yr de empr : 7. Los doms recursos que oblenga o se la asignen a cualquier titulo.
Los gastos de funci ¥ en qua incurra por la operacién de este
p se reintegrardn a la sociedad ia que lo
Actuaimente, INNPULSA COLOMBIA es un patrimonio auténomo conformado por
recursos plblicos, regido por el derecho privado, que surgid de la unién del Fondo de ()

Modernizacién e Innovacidn para la Micro, Pequefias y Medianas empresas® y la
Unidad de Desarrolio Empresarial®, por disposicién de la modificacién y adicién realizada al
art[rcuio 13 de la Ley 1753 de 2015%, de conformidad con el articulo 46 de la ley 2069 de 2020°,
asl;

“{...) ARTICULO 46. UNIFICACION DE FUENTES DE EMPRENDIMIENTO y
DESARROLLO EMPRESARIAL. Adiciénese y modifiquese el articuio 13 de la Ley 1753 de
20185, el cual quedard asi:

ARTICULO 13, INNPULSA COLOMBIA. Unifiquense en un so!a pafnr.rmb auténomo ef

Fondo de Modemizacién e Innovacién para las Micro, P yh
Umdad de Desarrollo Empresarial creados porl'ﬂs .Layes 590 de 2000 y 1450 de 2011, que

INNpulsa Colombia. Este

derecho privado, y serd ol la

por
Comercio, Fndusn'iey Turismo, de acuerdo con los i

m-mmu—zwl -1400-008829 del 23

? Establecido on Ia Loy 500 de 2000, Por bs cual es
‘W!{ﬂﬂﬂ"?ﬂhaﬂnmdﬁm da Desarrclio, 2010-2014,
'Pwllmllulmuﬂl ol Plan Nacional do lel <2018 “Todos por un nuevo pals”.

do marzo de 2021,

4GRAFO to. El Gobi N. | daberd expedir la rsg.remmacvéndefo sefialado an
a! presente a.rm:ura an ios sigmem‘as seis (6) messs de la expadimn de esta ley. Mientras
fanna s@ ras y:as, de ién vigentes para
de las i y entidades que integran la rama
e,ba.rﬂvs delpoderpdbkco en el orden Nacional.

(o]
PAmGRAFO 90. rNNnufsa Combra. en_conjunto con otras entidades del Gobisrno
las as_def i =i lento 5

{Subrayado y ‘lsgnlla fuera dstsm}

Conforme a lo anterior, INNPULSA tiene dentro de sus objetivos lograr el desarrollo economico
y social, la competitividad, el crecimiento, prosperidad y emp!eo da calidad, a través del fomento
del emprendimiento, la innovacidn y el | I, con la facultad de ejercer las
aclividades sefialadas en el articulo 48 de la Ley 2069 de 2020, dentro de las cuales se
destacan, enire otras, las siguientes:

(...) ARTICULO 48, ACTIVIDADES DE INNPULSA COLOMBIA. En el marco de fa politica publica

que se dafina, INNpulsa Colombia podré realizar las sigulentes actividades:

1. Py ré el emp la iento, la nyel
i rial de las Mip deaccwrﬂoa;apoﬂﬂmquedaﬁnaeflﬂniﬂemda

Comercio, J'ndusfde y Turismo.
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2 Mwm pwwm;msmoomm 29869 202! Emusvomxfaesalstglmm-»
ades d i

la iniciativa no hace parte del | objeto de én por parte de esta Enlidad
(0"
Lo anterior, teniendo en cuenta que los p dos desde la DI de Inclusié

Productiva, donde la unidad de Intervendon son los hogares ylo la comunidad més no la

3. Disefiard T iciativas para el p
y emp idaria con
decapﬁa!dedaago cqpﬂ‘ai’smﬂ'ﬂaywhlm de

5 Py Ia de sociedades g da inversi dependi de capital
publico, privado o mixto, que g financieros, | directos o
delos de capi y de directa f con dal

patrimonio auténomo, asl como con otros aportes publicos, con inversién privada- y con recursos
de multilaterales.

('"L.ﬁ' f 4 el d ¥y ible del pals y sus reglones

P y d i P con énfasis en emprendimiento &

innovacién empresarial en el pals de actividades de i de bienes y que realicen

d":.?omsosmw!a”' dﬂemafmﬂm. los de calidad d las

@ 5 de gases i Yo la de los prevenic
¥ reducir del cambio A P 4 P i

yde circular en el pals (...). (Subrayado y negrilla fuera de texto).

De esto se desprende, que:

{...) los programas IRACA, mi NEGOCJ‘O 4 EMFRENDMENTD COLECTIVO que tiensn
coma apuesta 8l de a través del
de prodl o de
olras, podrian verse de conformida i con lo disp analaﬂ!cubﬁdci.ayl’%ﬂ
de 2020, toda vez que como se indicd, todas las soci que ir la rama
sjacumdodpoderpu\bﬁwens.rord«m Nacional, omﬁnspendsdswahqwm
el

il ek Lo byl i gk
través de INNPULSA cowuamf . i

Asl mismo, la Direccitn de Inclusion Productiva de Prosperidad Social, a quien de conformidad
con el articulo 22 del Decreto 2094 de 2016, le corresponde entre ofras, la funcién de ejecutar

" astan d|ﬂg|d°e a la estabili 6émica de poblaci en condicién de

I ilidad o de teccion constitucional, , que org ; idad tivas en
un contexto de esc;asaz. en el cual el p 58 | por a la
supervivencia ylo la urgencia de sati nec bésicas inmediatas de sus integrantes

en condicién de pobreza o pobreza exirema y no para generar riqueza. Estas unidades
ivas no con i eapltal para operar, no estan constituidas legalmente,

ganeralmente no cuentan con idos y las funciones de cada
miembro de la unidad se suelen definir sin crlterio alguno a partir de la disponibilidad de tiempo

de sus miembros.

En ese orden de ideas, la propuesta del arllculu 8 del proyecto de Iey, de incluir a Prosperidad
Social entre las entidades del Gobierno nacional que apoyarén en el desarrollo y evaluacién de
la Politica Publica para el Emprendimiento de la Mujer y la Juventud, no esta armonizada con el
articulo 46 de la Ley 2069 de 2020, en el que se establecit a iNNPULSA COLOMBIA como la

entidad del Gobierno nadonal para ejecutar los ntos y para el
emprendimiento y el P i moﬂvopore!wal respetl

excluir al Depar to Ad para la Prosperidad Social del articulo 8 de la iniciativa
legislativa.

3 C pto del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico

Las iniciativas legislativas deben responder al principio de sostenibilidad fiscal previsto en el
articulo 334 de la Constitucién poliuc:a de Colombia®, razén por la cual, corresponde al Ministerio
de Hacienda y Crédito Plblico el cto fiscal que faelp ye cto de ley. En
este mismo sentido, el articulo 7 de la Ley 819 de 2003% i6 la -x“', de

los costos fiscales de los proyectos de ley que se intentan aprobar. Al respecto la norma citada
enuncia lo siguiente:

{...) En lodo momente, el impacto fiscal de it to de ley, o acwerdo,
que ordene gasto o que otorgue benelicios tributarios, . debers Mmesxpﬂcmydmd ser
compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

de pervicion. Dicha -

: i e g s e
0 los o los ¥
H h of meframieni da n cadad de vica ds ca
un ambisnia sano.

y articular politicas, planes, p y p tos de inclusién productiva y

alimentaria dlrigidosareduclrlavulnsrabmdad de poblacién objelodelSedon\d‘rmmstmthroda e matar sopa 3 soogur do eiupucoraehe, it e B Bacicrms,
Inclusién Social y R ala 5 it o s g i e o gt 41 B e
is { y O Podar Pribico, colae
) no se viable (a inclusién de Prosperidad Social en la referida norma, como una de - Paca, o : e s
Ias auloridedes de la Poiltica Pubiica para el Emprendimiento de la Mujer y a Juventud y su e las Comsecsaecas o yarunca on s Soatzas poobcas, a coma o kY Be RSt procach Todes
i on cuenta que la que se pret, ficiar con mﬂ.;wmumw“hmm-maﬂ
PARAGRAFO, Al iniergeoiar ¢ e o siocova” oot
n No. N-2021. 1400005839 L et v - e ey
23 de s e 2031 - eck fiacal v
mompmomwmmmwm”wmmdenmmmsymma
de trémite resp los costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso
di / para el de dicho costo.
El Ministerio de Haclenda y Crédito Piblico, en cualquier tiempo durante ef respectivo trémite
en el Congreso de la Repdbiica, debers rendir su concepto frente a la consistencia de lo
dispuesto en el inciso anterior. En ningin caso este concepto podré ir en coniravia del Marco
Fiscal de Mediano Plazo. Este informe seré publicado en la Gaceta del Congreso.
-‘.os,. Y de ley de infciath un gasfo adicional o una
de ing deberdn i fuente i
dsmwaaunwnfaxdabmmmmdamw y ap por al Min.
de Hacienda y Crédito Publico.
ahsmMmmmm:,ﬂﬂmemermammmmmh
de Hacienda o quien haga sus veces (...)
Aunado a lo anterior, Ministerio de Educacién Nacional por medio de Oficio con Radicado No.
2022-EE-022197, rindié conceto sobre el Proyecto de Ley No. 180 de 2021 Senado "Por medio
de la cual se establece el marco para el desarrollo de una Politica Publica para el
Emprondlmlanln de la mujer y la juventud Y se dlmn otras dusposudonas = Ley Politica que
clerre brechas”, en el ado de lace las si 1es respecto a su
impacto fiscal
(-..) Otra limitacién frente a la fi lacién de la i de una prop coma la
del Proyecto de Ley es que ni en su articulad ni en su un andiisis del
MMFMMam@;gMW yaqw:mmﬁ:ﬂfefsms Por lo tanto, se lenda que el p isl inde su tramite teni ‘.gnwdadr::
P artfculo en las dreas
/ las observaciones relacionadas con la modlﬂc&mdn del articulo 8, es decir, excluir a Prospe
ig es un trabajo altame oy ac ﬁu:g;:mmmemmma:ui:: Social de las entidades que deben apoyar al MhlsherlcdeComemio Indus\na yTurtsrno en al
sep efcé-'cub, | que éstas desarrollo de los procesos que den como cor la ¥y

Tampoco se observa un anélisis de los ol del
wwmmmmmmmwmmpmsdemmdownmm
mﬁcsnmsmwacﬁndchphnmdapmsfdooenm g 5 las i

del p &Lay!awdyunwnﬂammmﬂswmprem!o
an los recursos del Sistema General de Part (SGP) por de p idn del
servicio educativo asignados a las 96 ETC del pals. (...)

Asl las cosas, es preciso indicar que una vez revisado el proyecto de ley y su tramite en el
Congreso, este ain no cuenta con el concepto favorable y aval técnico del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

Conclusién

El Proyecto de Ley N.° 190 de 2021 Senado «por medio de la cual se establece el marco para
el desarrollo de una politica para el emprendimiento de la mujer y la juventud, y se dictan otras
disposiciones - Ley politica que cierre brechasw, tiene una gran relevancla a nhael nacional, toda
vez se busca establecer el marco para el , la t ion de la
Politica Pablica del Emprendimiento de la Mujer y la Juventud con el fin da cerrar las brechas
en de pacion, y acceso a estrategias para el emp "'..uy
p ial, sin b a las i iones antes

solicita respetuosamente modificar el articulo 8 da la propuasta legislativa, en el sentido de
excluir a Prosp Social Prosperidad Social de las entidades del Gobierno nacional que
apoyaran en el desarrollo y evaluacién de la Politica. De igual forma, es importante que se
cuente con el plo favorable del Ministerio de Haci y Crédito Publico.

de la Politica Publica para el Emprendimiento de la Mujer y la Juvemud
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Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C. a los veintidos
(22) de junio del afio dos mil veintidés (2022) - En la presente fecha se autoriza la

publicacion en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes:
consideraciones.

OBSERVACIONES: DEPARTAMENTO  ADMINISTRATIVO  PARA LA
PROSPERIDAD SOCIAL -DPS.

REFRENDADO POR: DOCTORA LUCY EDREY ACEVEDO MENESES -JEFE
OFICINA — OFICINA ASESORA JURIDICA.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 190/2021 SENADO

TiTULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL
MARCO PARA EL DESARROLLO DE UNA POLITICA PARA EL
EMPRENDIMIENTO DE LA MUJER Y LA JUVENTUD, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES - LEY POLITICA QUE CIERRE BRECHAS”.

NUMERO DE FOLIOS: DOCE (12)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DIiA: MARTES VEINTIUNO (21) DE JUNIO DE 2022

HORA: 16:03 P.M.

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

La Secretaria,

DIANA-NOVOA MONTOYA
SECRETARIA COMISION SEPTIMA

CONCEPTO JURIDICO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD

SOCIAL - PROSPERIDAD SOCIAL SOBRE EL PROYECTO DE LEY NUMERO 480 DE 2021

SENADO, 041 DE 2020 CAMARA, ACUAMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO 267 DE
2020 CAMARA

por medio del cual se establecen medidas efectivas y oportunas en beneficio de la autonomia de las personas con
discapacidady los cuidadores personales bajo un enfoque de derechos humanos, biopsicosocial se incentiva su formacion,
acceso al empleo, emprendimlento, generacion de Ingresos y atencion en salud y se dictan otras disposiciones.

. M F-OAP-D2 L-MEM-VOS
La equidad Frasperidad
Al cantesiar pos faver Cite e310% dates:

Radicade Mg, §-7072-1400- 191651
203208-77 02:35:24 pam

Bogota B.C,, 22 de junio de 2022 Bogota D.C.

Doctara Doctora

NADYA GEQRGETTE BLEL SCAFF Nadya Georgatte Blt:;eslc;ﬁ e
¥

Honorable Senadnra de la Repiblica Presidente Comisidn Séptima Constitucional Permanente

[ C 5n Séptima C i Per Edificio Muevo del Congreso

isl i do.gov.co PEX: {snm 382 4264
2 e i sen !
T a 5 i0.00v

Ciudad

Asunto: Qbservaciones Proyecto de Ley n®480 de 2021 Senado, 041 de 2020 Cdmara,

acumulado con el proyecto 267 de 2020 Camara, Asunto: Observaciones Prayecto de Ley n°480 de 2021 Senado, 041 de 2020 Cémara, acumulado con
el proyecto 267 de 2020 Cdmara «Por medio del cual se en
beneficio de la autonomia de las personas con di y los cui bep un enfoque

de derechos humanos, biopsicosocial se incentiva su formacion, acceso al empleo, emprendimienta,

Honorable Senadara, generacién de ingreses y atencion en salud y se dictan olras disposiciones »

Honorable Senadora,

Pt

De manera atenta, el Depart ativo para la Prosperidad Social , remite para
su conocimiento las observaciones realizadas al Proyecto de Ley n*480 de 2021 Senado, 041

de 2020 Cémara, acumulado con el proyecto 267 de 2020 Cdmara «Por medio del cual se 0:? manera P ;'P'" hohglRasid ae?;omp;raez:. -041 dedzdozo csg‘ﬂa' emﬂel 1::
observaciones realizadas roye: n* &N mara, acumalas
establecen medidas efectivas y oportunas en beneficio de la autonomia de las personas con .:nn ol proyecto 267 de 2020 Camara «Por medio del cual se establscen medidas efectivas y Dportunas
i idad v los cuidadores per les bajo un enfoque de derechos h de la de las pars: _con B y ioe bajo un
hmpslcosomal se incentiva su formacidn, 2cceso al empleo, emprendimiento, generacion de eﬂ"wl-le _de derechos i A saiud e dman izl ::er:s”al ampleo,
Ingresos y atencidn en salud y se dictan otras disposiciones», . L ¥ Bpo
Por lo anterior, se anexa al presente el d 1to denominado "Ci pto PL 480 de 2021 1. Propuesta normativa
Senado 041 de 2020 Cémara", en diecisiete {17) folios. EI prayecio de ley tvane Wr obiel ’ idas para izar el acceso al servicio de cuidador
con que asllo sus
de acuerda con un anfoque de derechos \ ¥ legal Asi m:smu msponer de
medidas de acompafamiento & las familias de con di
Atentamente, acceso al empleo, g n de i ¥ ion en salud.
La iva se P de veinte (20) dentro de los cuales se destacan el articulo
2 que blece i dmbito de aplicacién dirigido a p con di L que L i i
“Atican lﬂ'ﬁv?w wl.n-'meu_:\:n Seracts, Glﬂﬁm Caman, o poliincocim

o 'KL___;_._, ——

Lucy Edrey Amva:in Meneses
lefe de Oficina
OFICINA ASESORA JURIDICA
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personal o cuidado, @ las autoridades nacionales, depar ¥ icipales que los cuidadores o asi les de con di idad*® asl como la prevalencia de los

P p para dar alo mhhy,yala: brodron de o ask les o dos para la tacion de servicios personales
ser o0 asi da ofras con e acuerdo con aa apoyos I a con di idad, a cargo de entidades o de salud®.
requeridos.

El articulo 13 consagrs igualmente el acceso a los programas sociales del Estado, cuando el cuidador o

Elarticulo 3, consagra los principlos y criterios de |nierp|atuc¢n del proyecto de ley tales como el respeto do de una persona en i de i no tenga i
por la dignidad humana, la no ion, la ipaciin plena y efectiva en la sociedad, PrOpios, Ni BCCESO al Sistema de Seguridad Social en el régimen i @ sU P
la de la ylaa en la inscripcién de los programas sociales del Estado y su pei sne|régimen bsidiad
Por sy parte, el articulo 4 establece las s para la del proyecto de ley en mencio Mapar.elamcurousenelaquepm izar la 16 i6n y de
tales como: enfoque o cuidado o Asl fisicas y P en salud da les regimenes contributivo y
mismo, en el pardgrafo incluye el deber de las entidades del Estado dentro de los tres (3) afios los de pidn y los enlss riales deberdn la p del

ala u:pod:k&n de esta Iey, de mdfmat los dm mglalmmos y demdas normas, con el fin de adecuar

Wnaesamdqusncluyela . | y la sliminacién de b ivas que
impiden al acceso a los servicios de salud fisica y mental enire otras medidas.

En materia de educacién, conforme al articulo 15 de la ! iva, las i
ducacitn deberan yp gi flexibles en lick
yp que p onaear la p o0 del servicio a uu-enes prestan cuidado o
i para p Ia a nivel de
educacion bama ¥y medla y. lmanie a los i i para el d llo humano y en

el je alo en la C sobrem de las Personas con Discapacidad,
[ el uso del P p " desde un enfoque de derechos humanos.
En el articulo 5 dispuso el d-a 24 de julio como el dia del fecha
que un sentido si por que sa ajerce la edmdad as 24 horas del dia ylos7
dias de la semana.
Enelallfwloﬁdela P se ina que en *(...) el sisfama de reglstro de I

de

idad y sus famitias, aaﬂefadu porsf msrai “e” del articulo
los

entro de los doce {12) meses sigulentes a la expedicion de esta Ley el
Servicio Nacional de N)tmdlz:np -SENA-, en consufta con el Consejo Nacional de Dmcapa_adad

¥

10 de la Ley 1618 de 2013 ssmmh de de
Personas con Di {...J)". En el paragrafo del referido articuls, al'(JMrmstarmdeSMy
Pru-'amdn&mldehod ssrabbnsrdsmmefadam los critarios de de los

enire ofros, Iaummnwndﬂ%wmﬂlurbam

© rural, bsmonygmdwdswmpawwdemspemsammssemn el perfil prof i, s
P las o8 grados de ydeméds W05 para
o ¥ & fos iriyd enlap 1o Loy (..)".

El articulo 7 del proyecio da 'Iey, fija la ﬂmﬁbllldad en el horario laboral para el cuidador de un familiar en
primer grado de g con que también tenga la calidad de Irabajador ¥ deba

y pondra en funcionamienio una oferta de que i ala
un proyecto de vida para los cui o P dep con di
Porsupaneel“' o de Tecnologlas de [a inf i6n y las C icaciones® en inacién con
el Mi rio de Cullura y demas entidades que se pe i g an iniciati il
para la ién de planes, prog dirigidos a la vi: social de quienes presten
cuidado o asi [ ap con di aravés de medios de comunicacién masiva,
El articulo 18 de la ta, otorga funch de ig y control en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud y las autoridad: i quignes g i el
de las di lap ley.

cumplir un horaric laboral, previo con el emp y de sy
con la modalidad de trabajo en casa o trabajo remoto.

Po ultimo, sl artlculo 19dafpmyemdelsy. consagra el apayo al emp por parte del
ol /

de Ci y Turismo, con p

Por su naﬂs elaﬂlwb&ud-clcmalpeﬁqrafod.dmlculos de la Ley 1014 de 2008, relacionada con la
Ias de prop la de planes,

yel
sl la ¥ de politicas y programas

i °°" prendimiento para incel en que se irigidos a las p as que la calided de cuidad
a! culdadn P ne de p con
) Por ditimo, el articulo 20 establece el régimen de vigencia y derogatoria de la ley.
Ig @l de Ia la i6n del perfil jonal ° P
de persona con dh idad®, el Prog M | de Ori i6n y F on para o
con '. Ia evaluacién y certificacidn de competencias para

Tieuto isem s 13
Tarticulo 10 lbidem aariscuke 17 Ridemy
- El Decreto 441 de 2017, que sustituyd el T[tuk}BdeIa Parle 2 del Lmzuememmaz de 2015, en

2 de la prap sus artlculos 2.2.8.1.1 y 2.2.6.12, reg o sif sobre el

wArticuio 2.2.6.1.1. Sistema de de F de Soclales
2.1 Focalizacién y gasto secial (Sisbén). EI Sistema do i do F fos de Prog Sommrsm

esun instrumento de la polltica social, para la focalizacion dol gasto social, el
asrmmaaymcnma mmmmmymammmﬂ para la seleccidn y

La Ley 19 de 1950 creo el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES), como méxima de ¥ beneficios por parte de las eniidedes y programas con base en las

i6n. Por su parte, el articulo 2.2.12.1.1 del Decreto 1082 de 2015, en

sustiluido por el arﬂwlo 1 del Decrelu 1869 de 2017, definié el Consejo Nacional de Politica Econtmica
v Social (CONPES), coma un org sin il jurldl:a Que asesora al Gobierno
en todos que se con el di y social del pals.

El articulo 94 de la Ley 715 de 2001, modificado per el anticulo 24 de la Ley 1176 de 2007, definid que la

focalizacion es el procese mediante el cual se garantiza que el gasto social se asigne a los grupos de
rnés pobre y Ademas, ind que el Conpes Social definira cada tres aflos los

criterios e i para la d inacidn, identificacion y selecciin de beneficiarios, asi como, los

cmelios para la apilaaolan del gasto social por parte de las enndaﬁas werﬂtonalee En todo caso, las

al realizar ir social, a e
deberdn aplicar kos criterios de focalizacion, definidos jpor el Conpes Social, funciones reasignadas al
Departamento Nacional de Planeacién mediante el articulo 165 de ia Ley 1753 de 20157,

Iguaimente, dispuso que los diferentes p iales del orden nacional o | deberén definir
Ia forma en que aplican los criterios e i para la focalizacion, asi como los criterios de egreso
o ion de la i de que It i an funcion de los objetivos e
impactos perseguidos.

El Conpes Social 117 de 2008 al hacer mencion al Conpes Social 100 de 2006 enfatizé en “...ef
COMpromiso porpam de los reaoonaawes de disefiar las politicas y los programas sociales para nus
en o ol las de enirada y salida definan los puntos da corfe en
mhammucunwmnvogmmjdal, I ylas de la poblacin objativo.”

El Conpes Sccial 040 de 1997 establecit al Sisbén como el | de izacidn indivi de
tal forma que dabeda usarse an general para lodos los p de g ! que imp

hsidio a la . En del D deP| ion «La focalizaci nae\s,
por tanio, la politica social sino un hswmsnb bésico para Fogmr que detemmadas mrsms

a gripos Heguen efe a lg pab

" SECRETARM DEL SENADD, «F1 brato de! articu's 105 00 la Ley 1753 Wgenas haits cum bed
ol arfewio 334 Pian Npcionsl de Dessroto
WMMWMMMWHEW musmwumnmnaummau.m

i no haber

Pilracide. .
e Tadna) CaTICion pIgK

Articulo 2.2.8.1.2. Sisbén y programas sociales. EI Sisbén opera a través de un sislema ds
infortacidn y es neulral franle 8 los programas soclales. En consecuencia, of ingreso al Sisbén por si
mismo no oforga of acceso @ los programas sociales.

odela

Las et ¥ los prog sof fos
) do subsidios y beneficios.»

En el mismo sentido, €l Gobiemno nacional mediante la Ley 1955 de 2019 Plan Nacional de Desarolio
2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equided”, determiné en el articulo 210 que &l S1suén 5@
utilizaria como la de fe de los prog del D para la
Prosperidad Social:

am‘r!cum zm. mmmmn DE u OFERTA SOCIAL. Para todos .bs afsdos. log
Soclal

msemmnmm:ﬂw&nmpobmm ypown axirema, utlizands el'S-I'saEN

E! Gobierno nacional definicd los b para la f idn de la victima del
dasplazamionio forzado en los programas sociales & nivel nacional y lerrlonial, wilizando como
instrumento de focalizacitn e SISBEN.

La poblacion pobre y pobre exirema lendrd ecceso 8 programas y proyectos ejeculados por las

entidades del Estado.
A 0. Para la izacitn 8 i itit ol dades an maleria
dela victima de iento forzado | i uliizardn of SISBEN.

A su vez, el articulo 6 del Decreto Legislativo 812 de 2020 sefiald que los programas sociales deberan

establecer crilerios de Inclusi y que serdn medibles a través

ds! Regisiro Sccial de Hogares y de los instrumentos complementarios que para el efecto defina el
{acional de F

De conformidad con los articulos 2 y 3 de la Ley 1785 de 2016, la Red pela la Superamon de la Pobreza
Extrema o RED UNIDOS, es el conjunto de actores que ibuyen en la E de ién de la
Pobreza Extrema, conformada por las entidades del Estado que presten servicios sociales dirigidos a ka
poblacion en pobreza extrema, alcaldias y gobemaciones, el sector privado y organizaciones de la
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mclodaddvlyloshcgam ficiarios del
bajo la dinacién de P

De acuerdo con el documento Bases del Plan Nacional de Desarrolio 2018 - 2022, “Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad”, la Red Unidos busca ser la puerla de entrada a la oferla soctal del Estado para la
superacion de la pobreza exirema, y el acompafiamiento famillar es el componente fundamental para
hacer eficiente la iGn de los p sociales para la superacin de la pobreza.

p familiar y comunitario; dicha red
idad Social.

El CONPES 4023 dal 11 de febrero de 2021, “Politica para la Reactivacién, fa Repofs in y el
i I [ : Nuevo Comp por el Futuro da Cabmma determind que como
resultado de la Implememaclon del SISBEN IV y el Registro Social de Hogares, se espera

En ese orden, es importante sefialar que las pueden
como un i de politica piblica, utitizada por el Estado para mitigar las condiciones

de vulnerabilidad y pobreza de la poblacidn, con la entrega de a familias en i
de pobreza o pobreza extrema con la icién de que éstas lan con ciertas i

al mej i de sus De igual modo, algunos programas establecen la entrega
de beneficios a olras g de como adulos sin empleo, personas con discapacidad y
adultos mayores.®

Enlos de ,la icion de la objetivo es el

primer pasz del disefio para el programa. Loprmero es eleg-rcmenos socioecondmicos, esto es, la forma
en la que los p aplican la f a los pobres extremos, a los pobres y otros grupos

la informacién y gestin de oferta que hace la Red Unidos como estrategia para reducir la pobreza
extrema.

Menciona el CONPES 4023 que lo amemr P A confar con i i Wit dalap wn en
fa Red con perfies ¥p 3 queseaﬂ!uente pamlaonerr!acrdﬂde!a
la

los criterios demograficos, es decir, si los programas estén dirigidos en
general @ woous los hogares o, por ejemplo, se fimita a solo los que tienen nifios.'?

oferta que increments las capacidades de los hogares para la g de it

informacién del Registro Social se arficulard con Mi Registro Rura! con &l fin de planraar rad-soﬂns que
pueden impactar atn més a fos hogares benaficiados, teniendo en cuenla aguelias ronas mas afectadas
por la pandamia.. ».

Por ko taﬂlo. Ia anlerior norlnaiw permite concluir que los programas sociales del Estado deben contar

con los a) la definicién de la pobl objeto del programa, b) la
hsrmmisnla de l'ocelmeclbn para que el programa efeclivamente hagua a sus destinatarios, y c] los
criterios de ¥ dala i ios. Y en el caso de los
programas sociales que lidera el D perala- Social, la poblacié
objeto de focalizacion es aquella poblacion en condicién de pob y de extrema pobreza, uliizando
entre otros, como instrumento de focalizacién el Sisbén.

2.2 Paré m—

a) Poblacién objeto del prog

De acuerdo con la presentacién del Froyecto de Ley N.° 480 de 2021 Senado, 041 de 2020

La esencia de los p de i ias esta basada en su condicionalidad, toda vez
que buscan mduqr la pobreza y lomentar el capital humuna en educacién, salud y nutricién'. El Ingreso
'esun,_ de ias, el cual no esta suglo a la
nues SUrgit como ién a las de y hogares en situacién de
pobrezay por la i itark por el C: COVID-19.
Por tal razén, msurla importante acudir a la definicién y risticas de las i
prender los prog sociales que desamollan las pollticas plblicas de
superacion de la mbrez:a.
b} Herramienta de focalizacién
Cabe precisar que el articulo 1.1.1.1 del Decreto 1082 de 2015, como
del Departamento Naci deF ion «la dingch y disefa depoadus pﬂbﬂcus y del presupuesto de
fos rocurses de inversion; ks arti entre la X E Nacional y los demés
nivelos de gobiemno; la prap o e [a y:a de de las poiiticas,

planes, programas y proyectos del sector publico, asi como realizar en forma permanente ef seguimiento de la
economia nacional & infermacionsl y proponer los esfudios, planes, programas, ¥ proyectos para avanzar en e

Cémara, acumulado al 267 de 2020 Camara, publicada en la Gacela N.* 215 de 2022, la i6n a los
cuales se les sup ion en la ip de los prog sociales del Estado serlan los
o asl | no do de una persona con discapacidad que no tenga ingresos

propios.

Cabe precisar que el paragrafe 1 del articulo § l!ai Decreto Legislativo 812 de 2020, determiné al hogar
como unidad de de los

social, instify Iy ¥ in o regional del palss.
Ei Decreto Legisiativo 812 del 04 de junic de 2020, que el D para la
idad Soclal serfa la entidad gada de la administracién y idn de los prog de
farias del Gobi i tendidos esios como los apories del Estado

Parrs Avias. 2018 coMO OE POLITICA POBLICA. Caso: Fregrama

. Emgaa
Wia Forsias on Ao’

o Bomnes priciicas 30 o J edindo por. Pubia
iowTarin

 Revista de ls CEPAL 84 + agoato 2005

ctorgados, en caracter de
extrema pobreza.

Ln anterior en oonmldencn onn el anlcule 3 del Decreto 2084 de 2016, el cual determiné que el
Social tiene como objetivo dentro del marco de sus
mmpetenms formular, aﬁop‘lar dwlgll. wordlrrar ¥ ejewlar las politicas, planes, programas y proyeclos
paralai ion sacialy la en ién de ia pobreza y la pobreza extrema,
la idn de grupos |nhegrnl a Ia primera infancia, infancia y adolescencia, y la
atencion y reparacion a victimas del u:nfhclo armado a las que se rel're:e el articulu 3 de la Ley 1448 cls
2011, el cual desarroliard directamente ¢ a través de sus entidad

con las demés entidades u del Estado

Por fal razén, al comparar el objeto del D de F y el Dep

ivo para fa | idad Social, por competencia administrativa le corresponde a Prosperidad
Social, la de los de dirigidos a la
poblacidn en situacion de pobmznydeanlmma Dohma como fue establecido en el Decreto Legistative
812 de 2020.

Finalmente, lw.tlla umnan.ante resaltar que los de | tienen como
el Sisbén; sin embargoe, no es la Onica, toda vez que, también se

! h de fi la Red para la Superacitn de la Pobreza Extrema - UNIDOS,
al Registro Unico de Victimas (RUV), los listados censales indigenas y ) los fistados censales para
poblacidn joven atendida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - [CBF - con medida de
adoptabilidad.

direclos y ios, ala ion en si de pobreza y de

¢} Criterios de incluslé lay

Al 1o, s las

1. Familias en Accidn

a. Beneficlarios

. Las familias en siluacion de pobreza y pubreza extrema, de acuerdo con loa criterios. eam:lecudoe
por el L a través de P Social, en con lo
los articulos 1%, 2° y 3° de la Ley 1532 de 2012.
Il. Las familias victimas de desplazamiento forzado en situacion de pobreza y pobreza extrema.
Ill. Las familias indigenas en situacion de pobreza y pobreza extrema de acuerdo con procesos de
blecid pcror g
da pob

Y
V. Las familias i en si
citerios de focalizacit hlankd

ypobwmeuﬂmmdeawdcmbs

b. Objetive
I,l:" ibuir a Ia “_y, de la pob la f i6n de capital humano, a fa
de com i ¥ dii apoyo io directo y
acceso a p ios a las famlliss beneficiarias y titulares del
Programa Familias en Accidn.

il. ElProg busca f la asi alos I ¥ de los nifios
¥ nifas de primera infancia, la asistencia y permanencia escolar en los 9 afos de educacin
bésica y 2 aflos de educacion media, el acceso @ prog de superior y
formacién para el trabajo; la f ion de k ] ¥ itarias para la
autonomia y el bienestar de las familias y ribuir a la ién del en la
adolescencia

¢. Caracteristica del subsidio
Gcndlcnnadoypenodmummadela fi ' ia d de de la verficacién del

i de un conj de de

2. Jévenes an Accldn

a. Beneficiarios

. Los jovenes elegibles para el programa deben tener entre 14 y 28 afos de edad, no contar con
¥

un titulo pi en al menos uno de los siguientes listados
pobhdmales
- Regi dmini del prog Familias en Accion de Prosperided Social,
graduados de bachiller.

- Red para la superaciin de la pobreza extrema -UNrDOS- o quien hagn sus veces.
- SISBEN 1N, _con uno de los drea de

"RUV-, en situacién de despl
- Listados censales indigenas.

- Listados censales del ICBF para jévenes con medida de proleccién o responsabiiidad
penal del ICBF.

b. Objetive

en estado Sincluido”.

[ ¥ la ion de capital humano de la poblacién joven en situacién de pobreza y
vuinerabilidad.
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c. G de la f i

Condicionado y perwd!co La entrega de la P de la i ion del
un con| de de bilidad en acceso y permanencia en la
educaciin superior,
3 E de Ci i6én del | sobre las Ventas ~ IVA

a. Beneficiarios

Las mas i por el Ministerio de Haclenda y Crédito Plblico medaanta
luckn, de con la dologia de focalizacié q!.ndamaﬂr de
Planeacion (DNP). Para tal efecto, el Dy ! deF {DNP) podré tener en cuenta
tales como la situacion de pobreza y de pobreza extrema y podra considerar el Sisbén o el

anstrumenlo que haga sus veces, de conformidad con el articulo 21 de la Ley 2010 de 2019,
b. Objetivo

Mitigar la regresividad del IVA en los hogares en situacién de pobreza y pobreza extrema en Colombia,
reducir la desigualdad asl como confribuir a fa equidad en el esquema del impuesto IVA.

€. Ci isticas de la

Esuna
beneficio.

ne ici pues no exige acciones de los receptores para recibir el

4. Programa de proteccién soclal al adulto mayor

a. Beneficiarios

. Ser colombiano, haber residido durante los dltimos 10 afios en teritorio nacional,

. Tener como minimo tres afios menos de la edad que rija para adquirir el derecho a la pensitn de
vejez de los afiliados al Sistema General de Pensiones,

HI. Cumnplir con resultado de SISBEN,

IV. Carscer de renlas o ingrescs suficientes para subsistir, y

V. Estar en alguna de las siguientes condiciones: (a) vivir solo y recibir un ingreso mensual que no
supera medio salario minimo legal mensual vigente; (b) vivir en la calle y de la caridad publica;
{c) vivir con la familia y el ingreso familiar sea inferior o igual &l salario minimo legal mensual
g:nﬁebsd] residir en un Centro de Bienestar del Adulto Mayor; o (e) asistir como usuario a un

tro Diumo,

b. Objetive

Incidir posith n el mej i delas bésicas de vida de los adultos mayores, sobre
todo aquelios que se encuentran desamparados, que no cuentan con una pensién, viven en la indigencia
© en stuacién de pobreza extrema pobreza.

c. C dela
{ bsidi dmico directo: en dinero, que se gira directamente a los
beneficiarios.
II. Un subsidi émico indi en Sociales Basicos", el cual se entrega
a través de los Centros de Froleccion SOcIaI al Adulto Mayor, Centros Diumos, Resguardos
Indigenas.

Sin embargo, para las dos i el subsidio diico podra
e G haire

13, siempre y cuando exista cofinanciacién de las entidades

ylo resg

5. Ingreso Solidario

a. Beneficlarios

I. Hogares en situacién de pobreza, pobreza exirema y que estén regi en el
Sisbén y que cumplan con el criterio de ordenamiento de Sisbén, para lo cual podra hacer use

de los regl ¥ més " de este Sistema no publicados, permitiendo
utilizar fuentes adi les de infl i6n que mejorar la focalizacién y ublcacién de
beneficiarios.

17 Lo Servicios Sociams Bésioos:
mencer ina tlscapeciad
iy,

stimentuciin, sljamients

© mpnbas Mhcricus, prélasle  drams (elermanics pare

* Barons Gossles Complamentarion: #on aquelos que 34 aniscen ol dessmoio da actudaden de athcecin, rEoreRcin, Culrs, S4EI, eimo | propecias
praaese pesvan

Hl. Que no sean beneficiarios de los programas Famifias en Accion, Proteccion Social al Adulto
Mayor - Colombia Mayor, Jévenes en Accién™,

b. Temporalidad

El programa ae e;ecutare por el tiempo que perduren las causas que motivaron la declaratoria del Estado

de El Social y Ecolégica de que trata el Decreto 417 del 17 de marzo de 2020.

c. Objetivo
Mitigar los efectos ¥ sociales p por las para &l manejo de la
Pandemia del COVID-18 i :lsl Al pérdida de emplecs, pérdida de
oportunidad para generar ingresos econdmicos), con el fin de ganantnzar el minime vital de las familias en

de pobreza y

d. Caracteristicas de la transferencia

Es no ici pues no exige de los P para recibir el beneficio, sino si

cumplir con los criterios de focalizacién,

Como puede ewdencnarse. los programas sociales que se han desarrollado con antelacién a la

9 4 por el C COVID-19 y que se pretenden reemplazar con la
iniciativa legislativa, estan bi para atender d grupos lacionales, todos ellos
orientades a la superacion de la pobreza y pobreza extrema en el pals, por lo que podria resultar
Inconveniente su sustitucidn.

El pmgrarna de I‘—‘arnicas en Accitn'™® que entrega el incentivo monetario a las familias beneficiarias,

Publicas - SUIFP." Estos sep al eliminar la lidad de las ias como
lo propene la iniciativa legisiativa,

El programa Jévenes en Accién ha en p y logro educativo en

superior de los participantes'”. Situackén que esta en ion con !a ath islativa de Renta
Béasica Ciudadana, pues por un lado excluye como se indico anpos i como

niftos, nifias y adolescentes (hasta Ias 18 aﬁoe], por ofro, este programa va mas alla de superar la actual

y 0 da por la g por lo que limitar su finalidad, puede resultar regresivo.

Jusién de b iarios, asi

Cada p criterios dif de i itn, p ia Y
como fuenles de financiacidn distintas, a saber:

- Familias y Jovenes en Accidn, en el p de deF Social,

- El programa de proteccion social al Adulto Mayor, en |a Subcuenta de Subsistencia del Fondo de
Solidaridad Pensicnal,

- Ingreso SQIIo‘arh en el Fondo de Mitigacién de Emergencias -FOME y,

- Elesg del imp sobre las ventas — VA, en la recaudacidn tributaria.

Por kb nmerlcr. no resulla conveniente prlorlzy el acceso @ 105 programas w:lales del Estado a la

1 | de p en de di en el
proyects de ley por cuanto las cmacterlstma de uad.e B rupa ¢ de beneficiarios, segin el Dmgmmn na sclo
son disimiles sino que las tienen lodas das a la de
la pobreza y la pobreza extrema en el pals.

23.¢C del GIT Focalizacié

El Grupo Interno de Trabajo de Focalizacidn que hace parte de la Subdireccidn General para la Superacion
de la Pobreza™ de Prosperidad Soclal, a quien de conformidad con el literal a del articulo & de la
No. 2874 del 7 de dici de 2021, e de entre otras, la funcién de promover la

efectiva locs!lzad&n en coordinacidn con las demas dependencias de la Entidad, de los servicios y

de los de bilidad sn salud y ed in, ha ds
impacto positivo en los niflos, nifas y adok de los h ia escolar,
controles de salud), asi, en al afio 2019, fueron atendides 557 045 niflos y nifias an salud, la prog! g

meta de 620.000 nifios y nifas establecida para la vigencia en el Sistema Unificado de Inversidn y
Finanzas Piblicas - SUIFP. Ademas, fuercn atendidos 3.104.413 nifios y nifias en educacién, equivalente
a §7% de cumplimiento de la meta para la vigencia en el Sistema Unificado de Inversién y Finanzas

4 p parr - = L BE

58 Naga sus veces.
3

¥ 1548 da 2018

alap 4n an condicion de pob i pobrazay‘ que sean
fas por las i tentes, con respecto a ia | pec scbre

el articulo 13, recomend lo sigulente:

17 Concaks Wonico 06 la Dreccion de Tramsterenciss Manetaiss Prosperided Socil
Tn.6e ) 4. Dwdni, w,w-wmw-mm
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Ve JARTFCULO 13" ACCESO A PROGRAMAS SOCMLES DEL ESTADOQ. Cuando of cuidador o

e una persona con discap no lenga i propios, ni La confirmacion de quienas fi an condicidn de di idad depende del
“WHS*MB“WWM‘M“WHWMWWM badiard scprinslin o servicio que presta el Minist orio de Sl & Prosports d Social, pare el cruce de las bases de datos
i g ales del Esta ] 1 S o
que remite Prosparidad Soclal con ef Rag'm‘m de Localizaciin y Caraclerizacién de Personas con
ESumeyadoy negrilla fuera de texto). Discapacidad = RLCPD.
Al respecto, se informa que a ia fecha no se liene cerleza si en efecto fodas, o la gran mayoria, de
» Caracleristicas poblacionales y fuentes de informacién viables guignes tenen esta condiclon estdn alil ragistrados. Sumado a que este servicio tiens un liempo de
X 5 s respuesta de minimo 20 dias, donde se wrw‘anysomcban fables con una
En con lo que ef artfculo 13 de la propuesta normativa, asl como en af donde ef plazo de entrega da la por parte del Minislerio de Salud puede variar a causa
desarrofio do !aﬂlsmmman del proyecto de Iey, se identifica que se encuonira oriantado a poﬂadbn do fa sitwacidén actual de pandemia.
que desempafia labores de cuidado o personal & p an de
v 0 rol © asf te o da p &n de
De esta manera, para garantizar su inclusion en los ejercicios de focalizacién de la oferta social de
Frosperidad Social, onpfﬂmmmm es necesaria Gontar con fa caracteristica poblacional definida Deniro de los modelos de izacion de los prog sociales por Prosp o Social y
para astas a en dieién do p ¥y pob axtrema las fuenfes de i r que Son pringi SISBEN, Registro Unico de
) Victimas - RUV, Unidos, censos indigenas; no se encuanira un erferic o cam!eﬂsﬂca poblacional
relacionada con ef rol de cuidador y en especifico en Jabores di J con f an
condicidn de discapacidad.
Como segunda medida, es importante teneren cuenta la direcinz ida dentro del Plan
de D - PND, & ullizar ia fuente de informacion Sishén para focalizar 8 la Adigionalments, dentro de fos efercicios actuales de rocmzawm no se cuenla con procediminto de
pablacian en situacion de pobreza y pobreza extrema (Artfculo 210, Ley 1955 de 2019), en los para esla @ partir de la informacidn conlenida en
siguientes términas: las bases de datos.
ARTICULO 210°. FOCAL.‘ZACIﬂN DE LA OFERTA SOCIAL. Para todos los efectos, los prog « D de fuentes de informacién iddneas
del D ivo para la Socfal f alap que se
ancuentre en situacion de pobreza y pobroza extroma, uliizando el SFSBEM La caracleristica pobiscional de “cuidador o esistente personal de persona en condicion de
. & T T T, discapacidad”, 5 blen pueds ser suminisirada por una enlidad compelents, coma o ,propoﬂe al
5; Gub':m :“:er?;:;g"::";sbs ?;:“a"’ i l'emt me?:w‘:l? pﬂ'.;:;\!’o de ley, mmm, no se cuanta con un servicio yo fuentes de infarmacion idéneo que
insirumanto do focalizacién of SISBEN: Aveloa o *
" T Circunstancia que ocasiona una de las para da
La po.:tcg;gm ¥ pobre extrema tendré acceso a prog ye & por las focalizaoidn da Ia oferta social para este grupo poblacional, s6 requiaro un dospliegue de acciones de
anfidades del Estado. pars ¥ i i6n do fa iér objsto del
PARAGRAFO. Para la n & identificacion de des en maleria socioacond EICY0010 S 0y
de la p victima de desy farzado las entidades temitoniales utilizeran el SISBEN, «  Unidad de lnte #5n: unidad de gast
De asta manera, dentro de la fuenie da i jdn Sisbdn, IV, solo a5 posible identificar e o
hmndidmaepomzaw:ammnmuawmmmnwasywmymm O.rmn‘sfasaspac.rosamrmrcuumasnm Cios de I de los de P
teristicas que lrata el proy de ley, bapg;mgmmamhm Social, es la umided de i ramar no es a nivel de unidad de gesto, que es
de dalos de cuidador o asistente personal ca pe!som en L’Oﬂdmn de discapacided. definida de la sigwiente maners;
. i para el eferciclo de f “La persona que ationde sus propios gastos, o al grupo de personas qua comparten la vivienda y
o fienen ameglos para safisfacer en comin sus (gastos do alment;
" et S— . fo alorck o o saivicios de fa viviends, Wmmoyo!mwsiosm{mg\m Nohacaﬂpanada!emdaddegasfo
mxrmm d:n,_?: al & g al il los ¥ sus hijos, a cuyas p 58 log femb
3 del hogar pero no s fes toma i de gastos.” (Dey de
I de de con Ia que de Estadisticas [DANE], 2020)
Salud
Por consiguisnte, los ejercicios da fo que ejeculo f i términos
de Unidad de Gasle conformads de acverdo can lo que ropm‘a Ia fuente de informacidn Sisbén IV
(B
ni en el articulado, asi como tampoco cuenta con el aval del cilado Ministerio de Hacienda. Al respecto la
De esta forma, la izacion de a " % ; iata da o fofma enuncia lo siguiente:
que fidera P idad Social tiene la condicién de pcbreza y pobreza extrema, como lo En lodo momento, el impacto fiscel de cualquier Prayecto de ordenanza o ecuerdo, que ordene
establece el articulo 210 de la Ley 1955 de 2018; dentro de los cuales, el ml uuidaaor de personas en gfaﬂen o que olorgue mﬁ;mgm deberd hacerse ”mmr,;ywm ser compatible J..”.;mm
oondicaénded‘ocapmded noesbadenlnodelos jercicios de izaci cuenta con un Fiscal de Mediano Plazo.
de no hay una fuente de ln‘fomlacu'm idénea que avale
o cerlifigue este rol de culdador. Para estos propdsios, doberd incluirse expresamenls en [a exposicidn de motivos y en ias ponencias de
Iramite respectivas los costos fiscalos de la iniciativa y o fuente do ingreso adicional generada para el
Por su parte, el articulo 13 de la norma superior, el derecho a la y asigna al Estado financiamiento de dicho costo.
!Eas::::énde las pamqmlamwss:arwlyefedxw Aumnaeeﬂaz«g E1 Ministerio de Hacianda y Crédifo P ;o I'FH'DO to of ro o o ol
Congreso de ia Repibiica, deberd rendir su ala de lo i el inciso
snmnmn an cﬂ'wnxfands ak deb.hn‘ed’ ¥ n los ahum a 8 qm nonrme:i‘::ms: o : En ningdn ceso sl r{m Je dor Fisoal do Plazo. Este
de lo previsto en el anicula 93 numaral 2 de la Constitucién Politica, que hace parte del bloque de informo serd publcado en la Gacota dol Congraso.
constitucionalidad. Los proyactos de ey de iniciative gubemamenfa& uue planteen un gasto adicional o una reduccin de
ingresos, deberdn confener la por de gasto o de
Habida cuenta de lo anterior, el proyecto de ley debe ser replanteado en su formulacion en cuanto a ] Ingresos, lo cual deberd ser ¥ by wm‘ de Hacienda y Crédito Pablico.
priorizacion de programas sociales que propone ei articulo 13, a fin de evilar posibles
inconstitucionalidades en cuanto al ampam del derecho a 13 'gusicled pot cuanta no as factible darles un En las entidadas lenitorialas, el trdmile previsto en el inciso anteror serd surfido amte la respectiva
trato igual a la p i6n que gl mm como en el Secrefarla do Haclends o quien haga Sus veces.
caso de los mencionados para Pmspendad Social, guienes ,‘ |sa di peciales de
pobreza o pobreza extrema y vulnerabilidad; las cuales no se pueden equiparer a la p 4n dedi Asi las cosas y con el fin de no incurrir en del y legal en cabeza
al cuidado o 1 no de una persona con discapacidad. del legislador de determinar de forma precisa el impacto fiscal que generarﬁa la iniciativa, se requiere el
concepto técnico de la mencionada carlera.
Por ultimo, hay que sefalar que en los grupos i por los p que lidera
Prosperidad Soclal, puede existir poblackin bensficiaria que curlule con la ealaﬁeﬂslm que sedala el
proyecto de ley, razon por la cual, estarfa siendo ya g y no habria 4. Conclusién
necesidad de regutar dicho acceso, sin contar con la debida ruwslﬁn de las normas que rewlan la materia. :
De acuerdo con las ! antes exp una vez revisado el Proyecto de n.* 480 de
= o S GoE 2 - 2021 Senado, 041 de 2020 Camara, acurmladn con el pmyeuo de ley 267 de 2020 Cémara «Por medio
3.C ¥ del de y Crédito Publico del cual se dela de las con
N N y Y 1 y d y los cuidad L bspunaﬂfaqundo‘ fa ial se
Las G deben al principio de fiscal previsto en el articulo 334 i ’ alud
de Ia Constilucién polltica de C: *, por ko tanto, comesponde al Ministerio de Hacienda y Crédito 58 m;:ammm:f aaiesnga ref:pswoeememe que el arilr.uln 13n0 :);:ﬂmh sue:nmm al
Publico, determinar el wnpacwfwl que gmr!a el Proyecto de Ley. En este mismo sentido, el articulo considerar i posible juridica !émca al ordener la prelaciGa en los
7° de Ia Ley 819 de 2003 establecit la oblig de iar los costos fiscales de los proyectos de ley prommwg:“del Estado 8 los cuid S Y s pormofie
que se infenten aprobar, que el proy L nienla de motivos en condicién de discapacidad que no tengan ingresos plopm ni acceso al Sistema de Segundad Sacml
«en el régimen contributivo. Ademas de lo anterior, debe contar con el del K de
e s wtark 4 ey # ' " — : Hacienda y Crédito Piblico por el impacio fiscal que generaria dicho articulo.
e o et e i e e S
B cusiquier cets, L

* e & sresupussto,
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Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C. a los veintidos
(22) de junio del afio dos mil veintidés (2022) - En la presente fecha se autoriza la
publicacién _en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes:
consideraciones.

OBSERVACIONES:  DEPARTAMENTO
PROSPERIDAD SOCIAL -DPS.
REFRENDADO POR: DOCTORA LUCY EDREY ACEVEDO MENESES -JEFE
OFICINA — OFICINA ASESORA JURIDICA.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 480/2021 SENADO y 041/2020 CAMARA
TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN
MEDIDAS EFECTIVAS Y OPORTUNAS EN BENEFICIO DE LA AUTONOMIA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y LOS CUIDADORES O ASISTENTES
PERSONALES BAJO UN ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS,
BIOPSICOSOCIAL SE INCENTIVA SU FORMACION, ACCESO AL EMPLEO,
EMPRENDIMIENTO, GENERACION DE INGRESOS Y ATENCION EN SALUD Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’.

NUMERO DE FOLIOS: DIECIOCHO (18)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DiA: MIERCOLES VEINTIDOS (22) DE JUNIO DE 2022

HORA: 15:04 PM.

ADMINISTRATIVO  PARA LA

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

2011.
DIANA-NOVO NTOYA

SECRETARIA COMISION SEPTIMA

La Secretaria,

( CONTENIDO

Gaceta nimero 781 - Jueves, 23 de junio de 2022
SENADO DE LA REPUBLICA
CONCEPTOS JURIDICOS
Concepto juridico del Ministerio de Salud y Proteccion
Social sobre el Proyecto de ley ntimero 236
de 2021 Senado, 173 de 2020 Camara, por
medio de la cual se modifica la Ley 23 de 1981
y se dictan otras diSpoSiCIONES..........cccereereereeniennnen.
Concepto juridico del Ministerio de Salud y Proteccion
social sobre el Proyecto de ley numero 340 de
2022 Senado, 450 de 2020 Camara, por medio
de la cual se adiciona un numeral al articulo 57
del Codigo Sustantivo del Trabajo y se dictan
0tras diSPOSICIONES. .....ccvevvervirieieieieieiieeeeeeeeeieeaeas
Concepto juridico del Departamento Administrativo
para la Prosperidad Social - Prosperidad social sobre
el Proyecto de ley nimero 190 de 2021 Senado,
por medio de la cual se establece el marco para el
desarrollo de una politica para el emprendimiento
de la mujer y la juventud, y se dictan otras
disposiciones - Ley politica que cierre brechas.........
Concepto juridico del Departamento Administrativo
para la Prosperidad Social - Prosperidad social
sobre el Proyecto de ley nimero 480 de 2021
Senado, 041 de 2020 Camara, acuamulado con el
Proyecto de ley numero 267 de 2020 Camara, por
medio del cual se establecen medidas efectivas
y oportunas en beneficio de la autonomia de
las personas con discapacidad y los cuidadores
personales bajo un enfoque de derechos humanos,
biopslcosocial se incentiva su formacion, acceso al
empleo, emprendimlento, generacion de Ingresos y
atencion en salud y se dictan otras disposiciones.......
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