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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO
NUMERO 02 DE 2012 SENADO, ACUMULADO
CONELPROYECTO DEACTO LEGISLATIVO
NUMERO 03 DE 2012 SENADO

por medio del cual se deroga el Acto Legislativo
nimero 01 de 2011.

Senadora

KARIME MOTAY MORAD
Presidenta Comisién Primera
Senado de la Republica
E.S.D.

Referencia: Informe de ponencia para segundo
debate al Proyecto de Acto Legislativo nUmero 02
de 2012, acumulado con el Proyecto de Acto Le-
gislativo nimero 03 de 2012, por medio del cual se
deroga el Acto Legislativo nimero 01 de 2011.

Con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en
la Ley 52 de 1992, en nuestra condicion de ponentes
de los proyectos de acto legislativo de la referencia,
procedemos a rendir el informe correspondiente de
la siguiente manera:

De conformidad con las previsiones de los ar-
ticulos 151 y 152 de la Ley 5? de 1992, se procedi6
a acumular los Proyectos de Acto Legislativo 02 y
03 de 2012 Senado, por tratar el mismo tema y ma-
teria.

El proposito de los actos legislativos presentados,
como se puede observar en la Gaceta del Congreso
numero 449 de 2012, es establecer limites genera-
les al poder de reforma constitucional, en cabeza del
poder constituyente derivado, estableciendo que los
asuntos sometidos a discusion y votacion del legis-
lativo referente a proyectos de acto legislativo sean
objeto del control establecido en el régimen de inha-
bilidades e incompatibilidades.

El Proyecto de Acto Legislativo 02 de 2012 Sena-
do traia por titulo “por medio del cual se modifica el

paragrafo del articulo 183 de la Constitucion Politi-
ca de Colombia™, y disponia lo siguiente:

Articulo 1°. Modifiquese el paragrafo del articulo
183 de la Constitucion Politica de Colombia, el nue-
Vo texto es el siguiente:

La causal 1a en lo referido al régimen de conflicto
de intereses tendra aplicacion cuando los Congresis-
tas participen en el debate y votacién de proyectos de
actos legislativos y proyectos de ley.

Cuando se presenten impedimentos el quérum re-
querido se reducira teniendo en cuenta el nimero de
impedimentos.

Articulo 2°. Vigencia. El presente acto legislativo
rige a partir de su promulgacion.

El Proyecto de Acto Legislativo nimero 03 de
2012 Senado traia por titulo “por el cual se deroga
el Acto Legislativo 01 de 2011 y se adiciona un para-
grafo al articulo 375 de la Constitucion Nacional™,
y disponia lo siguiente:

Articulo 1°. Derdguese el Acto Legislativo 01 de
2011.

Articulo 2°. Adicidnese un paragrafo al articulo
375 de la Constitucion Nacional, el cual quedaré asi:

Paragrafo. EI quérum requerido para debatir y
votar actos legislativos, se tomara sobre la base de
aquellos Congresistas que no presenten conflicto de
interés o que no se les haya aceptado impedimento.

Articulo 3°. Este acto legislativo rige a partir del
dia de su promulgacion.

Analizando los dos articulados, se considerd para
primer, que lo pertinente era adecuar el titulo de los
proyectos acumulados, asi: “por medio de la cual se
regula el conflicto de intereses de los Congresistas en
la votacion de proyectos de ley y reformas constitu-
cionales” y disponer lo siguiente:

Articulo 1°. Derdguese el Acto Legislativo 01 de
2011.
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Articulo 2°. Adicionese un paragrafo al articulo
375 de la Constitucion Nacional, el cual quedara asi:

Paragrafo. Para debatir y votar actos legislati-
vos, la mayoria absoluta de los votos se tomara sobre
la base de aquellos Congresistas que no presenten
conflicto de interés o que no se les haya aceptado
impedimento.

Articulo 3°. Este acto legislativo rige a partir de
su promulgacion.

Surtido el primer debate en la comision primera
de Senado, como se puede leer en las actas nimeros
18 y 19, correspondiente a los dias 23 y 24 de octu-
bre de 2012, si bien existi6 consenso en cuanto a lo
benéfico que puede resultar que los Congresistas se
declaren impedidos por conflicto de intereses en el
tramite de los actos legislativos, la comision decidio
eliminar el articulo 2° por proposicién suscrita por
los honorables Senadores JesUs Ignacio Garcia, Luis
Carlos Avellaneda, Roberto Gerléin, Eduardo Enri-
ques Maya y Parmenio Cuéllar, en tanto que eliminar
el concepto de la mayoria absoluta, puede llevar a
que los grupos mayoritarios determinen el sentido de
los proyectos cuando las minorias se declaren impe-
didas, y de esta manera el pluralismo democratico
puede verse amenazado.

Con esta proposicion aprobada, el honorable Se-
nador Carlos Enrique Soto Jaramillo, propuso enton-
ces modificar el titulo del proyecto, asi “por medio
del cual se deroga el Acto Legislativo nimero 01 de
2011”.

Por lo anterior quedaron las siguientes constan-
cias:

Los Senadores Jorge Eduardo Londofio y Luis
Carlos Avellaneda, veian necesario que el proyecto
fuera adicionado con un articulo nuevo asi:

El articulo 183 de la Constitucién Politica tendra
el siguiente paragrafo:

“Paragrafo. En el debate y votacion de proyectos
de acto legislativo la causal 1 en lo referido al régi-
men de conflicto de intereses solo tendra aplicacion
cuando exista un interés particular, directo o inme-
diato del Congresista”.

Las causales 2, y 3 no tendran aplicacion cuando
medie fuerza mayor.

El Senador Parmenio Cuéllar veia necesario que
el paragrafo del articulo 2° fuera quedara asi:

Paragrafo. Para todos los efectos de conforma-
cion de qudérum, se tendrd como nimero de miem-
bros la totalidad de los integrantes de la Comision
o Corporacion, segun el caso, con excepcién de
los miembros cuyos impedimentos hubieren sido
aceptados.

Los Senadores Carlos Enrique Soto Jaramillo,
Jorge Eduardo Londofio y Luis Carlos Avellaneda,
veian necesario que el articulo 2° del proyecto que-
dard asi:

Articulo 2°. Adicionese un paragrafo al articulo
375 de la Constitucion Nacional, el cual quedaré asi:

Paragrafo. El quérum requerido para debatir y
votar actos legislativos, se reducira en el mismo nu-
mero de impedimentos que se llegaren a presentar y
aceptar.

El texto del proyecto aprobado por la Comi-
sion quedo6 como se sigue:

PROYECTO DEACTO LEGISLATIVO NUME-

RO 02 DE 2012 SENADO, ACUMULADO CON

EL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NU-
MERO 03 DE 2012 SENADO

por medio del cual se deroga el Acto Legislativo
ntmero 01 de 2011.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Acrticulo 1°. Derégase el Acto Legislativo nimero
01 de 2011.

Articulo 2°. Este acto legislativo rige a partir de
su promulgacion.

PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideracio-
nes, solicitamos a la honorable plenaria de Senado,
dar segundo debate y aprobar el Proyecto de Acto
Legislativo nimero 02 de 2012 Senado, acumu-
lado con el Proyecto de Acto Legislativo nimero
03 de 2012 Senado, por medio del cual se deroga
el Acto Legislativo nimero 01 de 2011, conforme al
texto aprobado por la Comisién Primera del Senado.

Cordialmente \
AR
. P ) A
-~ Y A \._\
ST b e r
CARLOS ENRIQUE SQT@ JARAMILLO)
Senador. Coordinador de ponentes

LUIS FERNANDO VELASCO

Senador, Ponente

EDUARDO ENRIQUEZ MAYA

Senador, Ponente

DORIS CLEMENCIA VEGA

Senadora, Ponente

LUIS CARLOS AVELLANEDA

Senador, Ponente

JORGE EDUARDO LONDONO

Senador, Ponente
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De conformidad con el inciso 2° del articulo 165
de la Ley 52 de 1992, se autoriza la publicacion del
presente informe.

La Presidenta,

Karime Mota y Morad.

El Secretario,

Guillermo Leon Giraldo Gil.
TEXTO APROBADO POR LA COMISION PRI-
MERA DEL HONORABLE SENADO DE LA
REPUBLICA DEL PROYECTO DE ACTO LE-
GISLATIVO NUMERO 02 DE 2012 SENADO,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DEACTO
LEGISLATIVO NUMERO 03 DE 2012 SENADO
por medio del cual se deroga el Acto Legislativo
ntmero 01 de 2011.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Der6gese el Acto Legislativo nimero

01 de 2011.

Articulo 2°. Este acto legislativo rige a partir de
su promulgacion.

En los anteriores términos fue aprobado el Pro-
yecto de Acto Legislativo nimero 02 de 2012 Se-
nado, acumulado con el Proyecto de Acto Legisla-
tivo nimero 03 de 2012 Senado, por medio del cual
se deroga el Acto Legislativo nimero 01 de 2011,
como consta en la sesion del dia 24 de octubre de
2012, Acta namero 19.

Ponente Coordinador,
Honorable Senador, Carlos Enrique Soto Jaramillo.
La Presidenta,
Karime Mota y Morad.
El Secretario,

Guillermo Ledn Giraldo Gil.

TEXTOS APROBADOS EN PLENARIA

TEXTOAPROBADO EN SESION PLENARIA

DEL SENADO DE LA REPUBLICA EL DIA

4 DE DICIEMBRE DE 2012 AL PROYECTO

DE LEY NUMERO 135 DE 2012 CAMARA,
119 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para me-
jorar la liquidez y el uso de algunos recursos del
sector salud.

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY NUMERO 106 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
para mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones.
EI Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto definir medidas para mejorar el flujo de re-
cursos y la liquidez del sector salud a través del
uso de recursos que corresponden a saldos o exce-
dentes de cuentas maestras del Régimen Subsidia-
do de Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y
definir mecanismos para el financiamiento de las
deudas reconocidas del Régimen Subsidiado de
Salud por las entidades territoriales en el marco de
lo sefialado en el articulo 275 de la Ley 1450 de
2011.

Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de
las cuentas maestras. Los saldos de las cuentas
maestras del Régimen Subsidiado de Salud, podran
usarse conforme se sefiala a continuacion siempre
y cuando no sean requeridos para garantizar los
compromisos y contingencias derivados del Régi-
men Subsidiado de Salud y descontados los que se
encuentren previstos para utilizarse conforme a lo
sefialado en el articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los

municipios y distritos, que durante las vigencias
del 2011, 2012 y 2013 se deba aportar en la co-

financiacion del Régimen Subsidiado de Salud.
Estos recursos se giraran directamente a las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud.

2. En el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y para el pago de los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios a
cargo del departamento o distrito asumidos por Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud Puabli-
cas o Privadas, sin importar la fecha de causacion
de la obligacion, previa auditoria de cuentas confor-
me a lo establecido por las normas legales y regla-
mentarias vigentes.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades
territoriales definiran mediante acto administrativo
el monto que se destinara a este propdsito, el cual
sera girado en todos los casos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. En estos pagos
se privilegiaran a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publicas.

3. Para financiar programas de saneamiento fis-
cal y financiero de Empresas Sociales del Estado ca-
tegorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento
de la Ley 1438 de 2011. Estos programas incluiran
medidas que deberan seguir el siguiente orden de
prelacién: pago de acreencias laborales, reestruc-
turacion y saneamiento de pasivos, adquisicion de
cartera, disposicion de capital de trabajo, pago de
cartera originada en las cuotas de recuperacion por
servicios prestados a la poblacién pobre no asegu-
rada o servicios no incluidos en el plan de benefi-
cios de dificil cobro. Para efectos de la adquisicion
de cartera, la entidad territorial debera adelantar las
gestiones de cobro que correspondan ante el deudor
o efectuar acuerdos de pago.

4. En la inversion en el mejoramiento de la in-
fraestructura y dotacion de la red puablica de Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el
marco de la organizacion de la red de prestacion
de servicios. Los Municipios y Distritos no certifi-
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cados ejecutaran los recursos a que hace referencia
este numeral, en coordinacion con el departamen-
to. Estas inversiones deberan estar incluidas en el
Plan Bienal de Inversiones en salud del respectivo
departamento o distrito.

5. Para financiar en los municipios y distritos
categorias especial, 1y 2, pruebas piloto que per-
mitan hacer ajustes a la UPC del Régimen Sub-
sidiado de Salud en la forma como lo determine
y reglamente el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo. Para usar los recursos de acuerdo a
lo definido en los numerales 4 y 5, las entidades te-
rritoriales deberan tener garantizada la cofinancia-
cion del esfuerzo propio del Régimen Subsidiado
de Salud que les corresponda efectuar. Asimismo
haber previsto en el caso que proceda, la inversion
a que hace referencia el numeral 2 del presente ar-
ticulo.

Articulo 3°. Uso de los recursos de aportes
patronales. Los recursos del Sistema General de
Participaciones del componente de prestacion de
servicios en lo no cubierto con subsidios a la de-
manda aportes patronales, se usaran de la siguiente
forma:

1. Durante los afios 2013 y 2014 los recursos
del Sistema General de Participaciones transferi-
dos sin situacion de fondos y presupuestados por
las Empresas Sociales del Estado por concepto de
aportes patronales, no estaran sujetos a reconoci-
miento por servicios prestados. Estos recursos se
consideraran subsidio a la oferta.

Los recursos de aportes patronales del compo-
nente de prestacion de servicios en lo no cubierto
con subsidios a la demanda girados y que no hayan
sido facturados durante la vigencia 2012 estaran
sujetos a lo dispuesto en este numeral.

Los aumentos a la nébmina y consecuentes in-
crementos de los aportes patronales posteriores a
la vigencia 2012, no seran considerados para efec-
tos del presente articulo.

La entidad territorial podré establecer metas a
las Instituciones Prestadoras de servicios de salud
publicas beneficiarias de los aportes patronales
para la ejecucion de estos recursos.

2. Los recursos de excedentes de aportes patro-
nales correspondientes a activos remanentes del
recaudo de aportes al Sistema de Seguridad Social
en Salud provenientes del proceso de liquidacion
de Cajanal - EPS, se podran usar por los departa-
mentos y distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la
poblacién pobre no asegurada y servicios no in-
cluidos en el Plan de Beneficios a cargo del depar-
tamento o distrito asumidos por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas o pri-
vadas o pagados por las EPS. Los recursos a que
hace referencia este articulo en todos los casos se
giraran directamente a las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud desde el mecanismo de
recaudo y giro creado en desarrollo del articulo 31
de la Ley 1438 de 2011; para este fin las entidades
territoriales y las EPS, segln sea el caso, remiti-
ran al Ministerio de Salud y Proteccion Social la

informacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a quienes se haran dichos giros
conforme a lo previsto en este articulo. En estos
pagos, se privilegiaran a las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud Publica y las obliga-
ciones de mayor antigtiedad.

La distribucion de estos recursos se hara entre
los departamentos y distritos asi:

a) 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais;

b) 50% entre departamentos y distritos con la
formula dispuesta en el inciso 2° del articulo 49 de
la Ley 715 de 2001 y demas disposiciones regla-
mentarias.

Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Los departamentos y distritos,
en las vigencias 2012 y 2013, podran utilizar los
recursos excedentes de las rentas cedidas en el for-
talecimiento de la infraestructura, la renovacion
tecnoldgica, el saneamiento fiscal y financiero que
garantice la adecuada operacion de las Empresas
Sociales del Estado y en el pago de las deudas re-
conocidas del Régimen Subsidiado de Salud en el
marco del procedimiento establecido en desarrollo
delarticulo 275 de la Ley 1450 de 2011, en este Ul-
timo caso los recursos seran girados directamente
a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
del departamento o distrito. El uso de estos recur-
sos segln lo aqui previsto, s6lo se podra dar si se
encuentra financiada la atencidon en salud de la po-
blacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda o de la poblacion pobre no afiliada y se
hubieren destinado los recursos de rentas cedidas
que cofinancian el Régimen Subsidiado de Salud
conforme a lo establecido en las Leyes 1393 de
2010y 1438 de 2011 y demas normas que definen
el uso de estos recursos.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnoldgica deberéan estar articulados con los pla-
nes bienales de las Entidades Territoriales y con la
organizacion de la red de prestacion de servicios.

Articulo 5°. Saneamiento de deudas del Régi-
men Subsidiado reconocidas en virtud del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011. Para el saneamiento
de estas deudas ademas del uso de los recursos del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, las entidades
territoriales tendran las siguientes alternativas para
el pago:

1. Autoricese al Ministerio de Salud y Protec-
cién Social para disponer por una sola vez de re-
cursos del Fosyga hasta un monto de ciento cin-
cuenta mil millones de pesos ($150.000.000.000)
para que las entidades territoriales puedan atender
las deudas reconocidas del Régimen Subsidiado
de Salud en virtud de lo establecido en el articulo
275 de la Ley 1450 de 2011 y sus reglamentos.

Estos recursos se asignaran por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social a los municipios de ca-
tegorias 4, 5 y 6 que tengan deudas reconocidas y no
pagadas, en el marco del articulo 275 de la Ley 1450
de 2011 y sus reglamentos. Para lo anterior, se priori-
zaran los municipios que hayan destinado o destinen
recursos de regalias y del Sistema General de Partici-
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paciones Propdsito General de Libre Inversion, para el
pago de las deudas a que hace referencia este articulo.

En ningln caso se podra asignar mas del 3%
del total de los recursos previstos en el presente ar-
ticulo a una sola entidad territorial y méas del 70%
del total de la deuda reconocida no pagada con re-
cursos de la cuenta maestra y el Fondo de Ahorro
y Estabilizacion Petrolero (FAEP).

Los recursos asignados deberan ser restituidos
por parte de las entidades territoriales beneficia-
rias, en los plazos que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, que en ningun caso su-
perard diez (10) afios, a través del incremento de
su esfuerzo propio en la cofinanciacion del Régi-
men Subsidiado de Salud. Con este propdsito, las
entidades territoriales deberan definir las fuentes
territoriales de recaudo nacional con las que asu-
miran el esfuerzo propio en la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado, las cuales se giraran desde
la fuente al mecanismo Unico de recaudo y giro
implementado segun lo dispuesto en el articulo 31
de la Ley 1438 de 2011. Para la restitucion de es-
tos recursos, en ningln caso se podra afectar mas
del 30% del valor asignado del Sistema General de
Participaciones Propdsito General de Libre Inver-
sion en cada anualidad.

El giro se realizara directamente a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud, con quienes
las Entidades Promotoras de Salud tengan deudas
0 recursos pendientes de pago por la prestacion de
servicios de salud de la poblacion afiliada al Régi-
men Subsidiado de Salud, independiente de la fe-
cha de causacion de las obligaciones, privilegiando
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Publica y las I.P.S. indigenas y las obligaciones de
mayor antigliedad.

2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas
la Financiera de Desarrollo Territorial (Findeter)
podréa disponer lineas de crédito de mediano y lar-
go plazo con tasa compensada.

Articulo 6°. Adicionese el articulo 150 de la
Ley 1530 de 2012. Se adiciona el siguiente para-
grafo al articulo 150 de la Ley 1530 de 2012:

Paragrafo. Las Entidades Territoriales que reco-
nocieron deudas del Régimen Subsidiado de Salud,
en el marco del articulo 275 de la Ley 1450 de 2011,
y tienen ahorros en este Fondo, podran adelantar el
desahorro en un periodo de hasta doce (12) meses,
con el objeto de pagar dichas deudas. Los recursos
seran girados por parte de la Agencia Nacional de
Hidrocarburos (ANH), o la entidad que haga sus
veces, al mecanismo Unico de recaudo y giro imple-
mentado segun lo dispuesto en el articulo 31 de la
Ley 1438 de 2011, para que desde este mecanismo
se giren a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

Articulo 7°. El articulo 50 de la Ley 1438 de
2011 quedara asi:

Articulo 50. Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud (Fonsaet). Créase el Fondo
de Garantias para el sector Salud (Fonsaet) como
un fondo cuenta sin personeria juridica adminis-
trado por el Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial, cuyo objeto sera asegurar el pago de las obli-

gaciones por parte de las Empresas Sociales del
Estado que se encuentren en riesgo alto o medio
conforme a lo previsto en el articulo 80 de esta
ley 0 que se encuentren intervenidas para admi-
nistrar o liquidar por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud y las que adopten los programas
de saneamiento fiscal y financiero con acompana-
miento de la Nacion. El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social determinara el porcentaje del gasto
operacional y pasivos que se financiaran con cargo
a dicho Fondo.

Para financiar este fondo se destinaran los si-
guientes recursos: hasta el 10% de los recursos que
se transfieren para oferta con recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y los exce-
dentes de los recursos destinados para salud de la
Ley 1393 de 2010, que sea recaudado directa-
mente por la Nacion. Este fondo podra comprar o
comercializar la cartera de las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud Publicas, indepen-
diente del riesgo financiero en el que se encuentre
la Institucién. La compra de cartera de las EPS,
no exonerara su responsabilidad administrativa y
financiera frente a la deuda comprada y el Fondo
exigird garantia real para soportar la deuda.

Para los anteriores efectos, los términos y con-
diciones para la administracion del fondo los esta-
bleceré el Gobierno Nacional.

Paragrafo 1°. La facturacion de las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestado-
ras de Salud debera ajustarse en todos los aspectos
a los requisitos fijados por el Estatuto Tributario y
la Ley 1231 de 2008.

Paragrafo 2°. Tendran prelacion para acceder a
los recursos que trata el presente articulo las Em-
presas Sociales del Estado que no hayan recibido
recursos con anterioridad de este Fondo.

En todo caso, el pago de la operacion, por parte
de las Entidades Promotoras de Salud, debera dar-
se en un término maximo de un (1) afio.

Avrticulo 8°. Programas de saneamiento y for-
talecimiento de Empresas Sociales del Estado. Se
entiende por Programa de Saneamiento Fiscal y Fi-
nanciero de Empresas Sociales del Estado, un pro-
grama integral, institucional, financiero y adminis-
trativo que cubre la Empresa Social del Estado, que
tiene por objeto restablecer su solidez econémica y
financiera de estas Empresas, con el proposito de
asegurar la continuidad en la prestacion del servicio
publico de salud.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Finan-
ciero deberd contener medidas de reorganizacion
administrativa, racionalizacion del gasto, restruc-
turacion de la deuda, saneamiento de pasivos y
fortalecimiento de los ingresos de las Empresas
Sociales del Estado; que permitan su adecuada
operacion, con el fin de garantizar el acceso, opor-
tunidad, continuidad y calidad en la prestacién de
los servicios de salud a la poblacion usuaria.

Las Empresas Sociales del Estado que de acuer-
do con las evaluaciones realizadas por el Ministe-
rio de Hacienda y Crédito Pablico, incumplan el
programa de saneamiento fiscal y financiero, de-
beran iniciar ante este mismo Ministerio, la pro-
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mocién de acuerdo de reestructuracion de pasivos
cuando del analisis de la situacion de la Empresa
Social del Estado se identifique la capacidad de
generar ingresos suficientes para el pago de sus
compromisos corrientes y el pago de sus acreen-
cias. La nominacién y promocién de los acuerdos
de reestructuracion de pasivos adelantados por las
Empresas Sociales del Estado, estaran a cargo del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Los recursos que destine la Nacién o los que en
la presente ley se posibilitan para el saneamiento
fiscal y financiero y la reorganizacion de Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud, se en-
marcaran en lo aqui definido.

Paragrafo. Los parametros generales de conte-
nidos, seguimiento y evaluacién de los programas
a que hace referencia este articulo se determinaran
por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito PU-
blico, con concepto del Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social. Estos parametros deberan contener
aspectos financieros, administrativos, instituciona-
lesy juridicos.

En todo caso, la viabilidad, monitoreo, segui-
miento y evaluacion de los planes de desempefio
estard a cargo del Ministerio de Hacienda y Cré-
dito Publico.

Articulo 9°. Recursos de la Subcuenta de Ga-
rantias para la Salud del Fosyga. Los recursos de
la Subcuenta de Garantias para la salud, ademas de
los usos previstos en el articulo 41 del Decreto na-
mero 4107 de 2011, se podran utilizar para adelan-
tar desde la Subcuenta de Garantias para la Salud,
de manera directa, compra de cartera reconocida
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
con Empresas Promotoras de Salud. En este caso,
la recuperacion de cartera podra darse a través de
descuentos de los recursos que a cualquier titulo,
el Fosyga o el mecanismo Unico de recaudo y giro
creado en virtud del articulo 31 de la Ley 1438 de
2011, efectlen a las EPS.

En todo caso, el pago de la operacion por parte
de las Entidades Promotoras de Salud, debera dar-
se en un término maximo de un (1) afio.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara el procedimiento para imple-
mentar lo dispuesto en este articulo.

Articulo 10. Giro directo de EPS en medidas
de vigilancia especial, intervenidas o en liquida-
cién. Las Entidades Promotoras de Salud, que se
encuentren en medida de vigilancia especial, in-
tervencion o liquidacion por parte del organismo
de control y vigilancia competente, giraran como
minimo el 80% de las Unidades de Pago por Ca-
pitacién reconocidas, a las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud, directamente desde el
Fosyga o desde el mecanismo de recaudo o giro
creado en desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438
de 2011.

El giro directo en el caso del Régimen Contribu-
tivo, se hara una vez se reglamente por el Gobierno
Nacional el procedimiento que corresponda.

Articulo 11. Seguimiento y control. Para efectos
de control del uso adecuado de los recursos a que
hace referencia la presente ley, se establece la obli-

gacion de reportar al Ministerio de Salud y Protec-
cién Social los informes de aplicacion y ejecucion
de dichos recursos en los términos y condiciones
que exija este Ministerio, quien a su vez reportara
los informes de ejecucion a los organismos de ins-
peccion, vigilancia y control del sector.

En el evento que se detecte el inadecuado uso
de los recursos de que trata esta ley, la entidad
competente debera ordenar la suspension en la eje-
cucion de los mismos.

Las entidades territoriales, Entidades Promoto-
ras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud, una vez recibidos los pagos o giros,
deberan reflejar en su contabilidad las cuentas por
cobrar y pagar debidamente conciliadas y depura-
das, de acuerdo con los procedimientos contables
definidos en las normas vigentes aplicables a cada
entidad.

Articulo 12. (nuevo). Ademas de lo previsto en
el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, los recursos
a que hace referencia dicha norma, correspondien-
tes a las vigencias 2012, 2013, y 2014, se podran
destinar para capitalizar los programas de salud
que administran y/o en los que participen a cual-
quier titulo las Cajas de Compensacién Familiar
con el propdsito de cumplir el régimen de solven-
cia establecido en las normas sobre habilitacion.

Paragrafo. La distribucion y el esquema finan-
ciero para ejecutar los recursos a que hace refe-
rencia el presente articulo seran definidos por el
Gobierno Nacional.

Articulo 13. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su publicacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo es-
tablecido al articulo 182 de la Ley 5% de 1992, me
permito presentar el texto definitivo aprobado en
Sesion Plenaria del Senado de la Republica el dia 4
de diciembre de 2012, al proyecto de ley, por medio
de la cual se adoptan medidas para mejorar la li-
quidez y el uso de algunos recursos del sector salud.
Acumulado con el Proyecto de ley nimero 106 de
2012 Senado, por medio de la cual se adoptan me-
didas en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud para mejorar el flujo de recursos y se dictan
otras disposiciones y de esta manera continde su
trdmite legal y reglamentario en la honorable Cé-
mara de Representantes.

JORGE ELIECER BALLESTEROS BEANIER

Ponente

ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

Panente

GUILLERMO SANTOS MARIN

Ponente

GABRIEL IGNACIO ZAPATA CORREA

Ponente

El presente texto fue aprobado en Plenaria de
Senado el 4 de diciembre de 2012 con modifica-
ciones.

El Secretario General,
Gregorio Eljach Pacheco.
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CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO

DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO AL

PROYECTO DE LEY NUMERO 028 DE 2011
CAMARA, 260 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se garantiza la vacunacion gra-

tuita y obligatoria a la poblacién colombiana obje-

to de la misma, se adoptan medidas integrales para

la prevencion del cancer cérvico uterino y se dictan
otras disposiciones.

1.1

UJ-2376/12

Bogota, D. C.

Honorable Senador

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEALEGRE
Presidente

Senado de la Republica

Ciudad

Asunto: Proyecto de ley nimero 028 de 2011
Camara, 260 de 2012 Senado, por medio de la cual
se garantiza la vacunacion gratuita y obligatoria a la
poblacién colombiana objeto de la misma, se adoptan
medidas integrales para la prevencion del cancer cér-
vico uterino y se dictan otras disposiciones.

Respetado Presidente:

De manera atenta me permito exponer los co-
mentarios que el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico estima pertinente poner a su consideracion,
respecto del Proyecto de ley niumero 028 de 2011
Camara, 260 de 2012 Senado, por medio de la cual
se garantiza la vacunacion gratuita y obligatoria a la
poblacion colombiana objeto de la misma, se adoptan
medidas integrales para la prevencion del cancer cér-
vico uterino y se dictan otras disposiciones.

1. Marco legal v jurisprudencial

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI),
es el resultado de una accion conjunta de los paises
de laregion y de organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS). Su inte-
rés es apoyar acciones tendientes a lograr coberturas
universales de vacunacion, con el fin de disminuir
las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las
enfermedades inmunoprevenibles.

En Colombia, el Ministerio de Salud establecid el
PAI en 1978 con el propdsito de fortalecer las estra-
tegias de lucha contra las Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion (EPV). El esquema basico de vacu-
nacion definido en el PAI incluia la vacunacion a los
nifios y nifias menores de 5 afios contra 6 enfermeda-
des: Tuberculosis, Poliomielitis, Difteria, Tos Ferina,
Tétanos y Sarampion.

El PAI se desarrolla en el marco de la Ley 100 de
1993, la cual establecio, establece que la inmunizacion
es una de las actividades de obligatorio cumplimiento
del Plan Obligatorio de Salud (POS) de los regime-
nes contributivo y subsidiado y tiene como entidades
involucradas a las autoridades politicas y administra-
tivas del nivel nacional y territorial y aseguradores y
proveedores del sector publico y privado.

Bajo este esquema, el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social define la politica y normativa de inmuniza-
cion nacional y es responsable de la gestion y apropia-

cion de recursos para el programa. Como organismo
rector del sector, en la Resolucién 4288 de 1996, Plan
de Atencion Basica (PAB) se desarrollaron las activida-
des de vigilancia de enfermedades prevenibles por vacu-
nacion, promocion de la vacunacion y vacunacion por
concentracion (Jornadas Nacionales y Locales de Vacu-
nacion) para garantizar la inmunizacion en la poblacion
que por barreras geograficas, culturales o institucionales
no ha tenido acceso a dichos servicios de salud.

La Ley 715 del 2000 fue introducida a fin de es-
tablecer mayor claridad y rendicién de cuentas entre
los niveles de gobierno en el manejo del PAB y del
PAI en particular.

El esquema progresivamente ha ido mejorando con
vacunas mas seguras y eficaces, de tal forma que en la
actualidad el programa prevé la vacunacion contra 12
enfermedades incluyendo adicionalmente hepatitis B,
meningitis e infecciones por Haemophilus influenzae
tipo B (HiB) en menores de un afio, asi como con-
tra rubéola, paperas y sarampion (triple viral), fiebre
amarilla en nifios y nifias de un afio y la dltima inclu-
sion del programa Influenza en nifios de 6 a 18 meses.

Para el resto de la poblacion el programa incluye
la aplicacion de refuerzos de las principales vacunas
a los 18 meses y 5 afios de edad, la vacunacion contra
fiebre amarilla a poblacion entre 2 y 65 afios en zonas
de riesgo, la vacunacién contra sarampion y rubéola
en posparto y posaborto, la aplicacion de toxoide te-
tanico y diftérico en control prenatal y a mujeres en
edad fértil en municipios de alto riesgo y la conten-
cion de brotes de meningitis por meningococo.

2. Efectos financieros del proyecto

Frente al proyecto de ley inicialmente planteado,
se ha dispuesto que en el esquema de vacunacion con-
tra el VPH también sean incluidos los nifios entre los 9
y 12 afios de edad, lo cual diferiria de la actualizacion
del PAI adoptada por el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social en el que Unicamente se incluy¢ la vacuna
destinada a nifias. En este sentido, seria necesario que
en el PAI se destinaran recursos adicionales para la
atencion de la poblacién masculina propuesta.

Segun informacion provista por el DANE,
para el presente afio existen en el pais alrededor de
1.767.734 hombres entre los 9 y 12 afios de edad,
que si se multiplican Eor el costo unitario de cada
vacuna contra el VPH<# estarian generando un costo
total cercano a los $203.107,5 millones.

De otra parte, en la medida que cada afio entra-
rian nuevos niflos a este grupo especifico de vacuna-
cion, con base en las proyecciones de poblacion he-
chas por el DANE entre 2012 y 2015, se tendria que
anualmente en promedio 435.874 nifios serian nue-
vos beneficiarios de esta medida, con un costo pro-
medio por vacuna de $123.7773, para un total anual
en promedio de $53.951 millones que seria necesario
apropiar adicionalmente de manera continuada.

1 Con base en proyecciones realizadas por la Entidad.

2 Costo promedio estimado ($114.897) de la aplicacion
del esquema completo de vacunacion contra VPH
por persona, resultado de tomar el total destinado por
el MinSalud para vacunacién contra VPH en 2012
($48.608,8 millones) dividido por el total de beneficiarios
proyectados (423.064 mujeres entre 9y 12 afios).

3 Promedio obtenido de un aumento estimado del 3% en el
costo de la vacuna contra el VPH anualmente.
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Conforme a lo expuesto, la aprobacion de la in-
clusion de los hombres entre los 9 y 12 afios de edad
en el esquema de vacunacion contra el VPH impli-
caria una inversion adicional a cargo del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) que no esta con-
templada en su reciente actualizacion, de suerte que
su inclusion tendria que estar condicionada a la rea-
lizacion de los estudios técnicos correspondientes de
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y
no a disposiciones de caracter legislativo.

En virtud de lo expuesto, el Ministerio de Hacienda y
Creédito Publico de manera respetuosa solicita se tengan
en cuenta las anteriores consideraciones durante la discu-
sion del proyecto de ley por parte de la Plenaria del ho-
norable Senado de la Republica, no sin antes manifestar
nuestra voluntad de colaborar con la actividad legislativa
en términos de responsabilidad fiscal vigente.

Cordialmente,

Mauricio Cardenas Santa Maria,
Ministro de Hacienda y Crédito Publico.

Con copia:

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gmez — Po-
nente.

Honorable Senadora Claudia Jeannette Wilches —
Ponente.

Honorable Senador Antonio José Correa — Ponente.

Honorable Senador German Carlosama — Ponente.

Honorable Senadora Liliana Maria Rendon — Po-
nente.

Honorable Senador Ernesto Ospina — Ponente.

Doctor Gregorio Eljach Pacheco — Secretario Ge-
neral del honorable Senado de la Republica.

* * %

CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 028 DE 2011
CAMARA, 260 DE 2012 SENADO
por medio de la cual se garantiza la vacunacion gra-
tuita y obligatoria a la poblacion colombiana obje-
to de la misma, se adoptan medidas integrales para
la prevencion del cancer cervicouterino y se dictan
otras disposiciones.

Bogota, D. C., 5 de diciembre de 2012

Doctor

GREGORIO ELJACH PACHECO

Secretario General

Senado de la Republica

Ciudad

Asunto: Proyecto de ley nimero 028 de 2011
Camara, 260 de 2012 Senado, por medio de la cual
se garantiza la vacunacion gratuita y obligatoria a la

012 (S48 608, 8 mallonon)

poblacién colombiana objeto de la misma, se adoptan
medidas integrales para la prevencion del cancer cer-
vicouterino y se dictan otras disposiciones.

Sefior Secretario:

La iniciativa parlamentaria del asunto se encuen-
tra pendiente de discutir en plenaria de esa Corpora-
cién. En consecuencia, damos a conocer el concepto
institucional desde la Optica del Sector Salud y Pro-
teccion Social, tomando como base el texto aprobado
en la Comision Séptima Constitucional Permanente
del Senado de la Republica, publicado en la Gaceta
del Congreso nimero 703 del 16 de octubre de 2012.

Contenido del proyecto de ley

Revisado el proyecto de la referencia, se observa
que su objeto se encuentra encaminado a garantizar
la vacunacién gratuita y obligatoria a la poblacién de
nifias entre 9 y 12 afios contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH), al igual que a adoptar medidas que
permitan la prevencion, deteccién temprana, trata-
miento oportuno, seguimiento, control y atencién de
las infecciones del Virus del Papiloma Humano con
el objetivo de prevenir el cancer de cuello uterino y
asi minimizar las consecuencias para la salud de las
mujeres y disminuir sus repercusiones en el Siste-
ma de Salud Publica, mediante la actualizacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Analisis de constitucionalidad

A partir de la Constitucién Politica adoptada en
1991, en Colombia se han reforzado las institucio-
nes, normas y mecanismos de proteccion relaciona-
dos con la prevalencia de los derechos de los meno-
res y los adolescentes.

Es asi como en su articulo 44 se sefiala:

“Son derechos fundamentales de los nifios: la
vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad so-
cial, la alimentacién equilibrada, su nombre y na-
cionalidad, tener una familia y no ser separados de
ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinion (...)”.
Negrillas ajenas al texto.

En este mismo horizonte de proteccion, la Corte
Constitucional ha expresado:

““Los derechos fundamentales de los nifios, nifias
y adolescentes gozan de una especial proteccion tan-
to en el ambito internacional como en nuestro Es-
tado Social de Derecho. Ello, dada la situacion de
indefension, vulnerabilidad y debilidad de esta po-
blacion y la necesidad de garantizar un desarrollo
armonico e integral de la misma™’L.

1 Cfr, CORTE CONSTITUCIONAL. Sent. T-260/12 de
29 de marzo de 2012, M.P. Humberto Antonio Sierra
Porto.
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Por su parte y en lo que respecta a los nifios, la
Declaracion Universal de los Derechos del Nifio
(1959), en el principio 1V, sefiala:

“El nifio debe gozar de los beneficios de la segu-
ridad social. Tendra derecho a crecer y desarrollarse
en buena salud; con este fin deberan proporcionar-
se, tanto a él como a su madre, cuidados especiales,
incluso atencion prenatal y postnatal. El nifio tendra
derecho a gozar de alimentacion, vivienda, recreo y
servicios médicos adecuados™.

Adicionalmente, existen otros tratados y conve-
nios internacionales que consagran el principio del
interés superior de los menores de dieciocho (18)
afios, cual es el caso del Pacto Internacional de De-
rechos Civiles y Politicos de 1996, que en su articulo
24, dispone:

“1. Todo nifio tiene derecho, sin discriminacion
alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, re-
ligion, origen nacional o social, posicion economi-
ca o nacimiento, a las medidas de proteccion que su
condicion de menor requiere, tanto por parte de su
familia como de la sociedad y del Estado.

2. Todo nifio sera inscrito inmediatamente des-
pués de su nacimiento y deberd tener un nombre.

3. Todo nifio tiene derecho a adquirir una nacio-
nalidad”.

A su turno, la Convencién Sobre los Derechos del
Nifio de 1989, adoptada entre nosotros a través de la
Ley 12 de 1991 establece:

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del
nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud
y a servicios para el tratamiento de las enfermeda-
des y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Par-
tes se esforzaran por asegurar que ningdn nifio sea
privado de su derecho al disfrute de esos servicios
sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena apli-
cacion de este derecho y, en particular, adoptaran
las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica
y la atenci6n sanitaria que sean necesarias a todos
los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la
atencion primaria de salud;

c) Combatir las enfermedades y la malnutricion
en el marco de la atencion primaria de la salud me-
diante, entre otras cosas, la aplicacién de la tecno-
logia disponible y el suministro de alimentos nutri-
tivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en
cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del
medio ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postna-
tal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad,
y en particular los padres y los nifios, conozcan los
principios basicos de la salud y la nutricion de los
nifos, las ventajas de la lactancia materna, la higie-
ne y el saneamiento ambiental y las medidas de pre-
vencion de accidentes, tengan acceso a la educacion
pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos;

(..)”.

Por su parte y como marco legal fundamental en
relacion con la proteccion de la nifiez y la adoles-
cencia, el legislativo expidio la Ley 1098 de 2006

“por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia”, que materializa la atencion integral
de este grupo poblacional.

Dicho Codigo, en su articulo 41, establece que es
un deber del Estado:

““15. Asegurar los servicios de salud y subsidio
alimentario definidos en la legislacion del sistema
de seguridad social en salud para mujeres gestantes
y lactantes, familias en situacion de debilidad ma-
nifiesta y nifios, nifias y adolescentes™. (Subrayado
fuera de texto).

“Articulo 46. Obligaciones especiales del Siste-
ma de Seguridad Social en Salud. Son obligaciones
especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud
para asegurar el derecho a la salud de los nifios, las
nifias y los adolescentes, entre otras, las siguientes:

1. Disefar y desarrollar programas de preven-
cién en salud, en especial de vacunacion, comple-
mentacion alimentaria, suplementacion nutricional,
vigilancia del estado nutricional y mejoramiento de
habitos alimentarios”. (Resaltado fuera del texto
original).

Como se observa, el Estado social de derecho,
como una de las construcciones mas avanzadas del
constitucionalismo moderno, es prolifico en meca-
nismos y herramientas a través de los cuales se es-
tablecen preceptos especiales frente a la nifiez y la
adolescencia, tendiente a la accesibilidad de diversos
servicios consustanciales a la condicion humana.

Al amparo del referido marco normativo, este
Ministerio ha adelantado diferentes acciones en sa-
lud publica y de promocion y prevencion, que se
encuentran fortalecidas con la Estrategia de la Aten-
cion Primaria en Salud, a partir de lo cual, es claro
que en ellas se encuentran los elementos especificos
que permiten la complementacion de las diferentes
estrategias en la materia, como es el caso de la va-
cuna contra el virus del papiloma humano, la cual se
encuentra incluida a partir de agosto de 2012 en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Consideraciones generales respecto de la ini-
Ciativa

Para el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) la gratuidad es un atributo garantizado en el es-
quema permanente de vacunacion para el pais, de tal
forma que las vacunas se aplican sin costo para las
personas objeto del programa, siempre y cuando se
cumpla con los criterios de inclusién que establece
el esquema nacional. En tal sentido, esta y todas las
que se adicionen al esquema contaran con la misma
cualidad.

De otra parte, la obligatoriedad se produce cuan-
do se incluye una vacuna al esquema nacional. De
esta forma, es el Estado el que garantiza de manera
permanente su entrega con la respectiva jeringa, para
dar cumplimiento al concepto de gratuidad. Sin em-
bargo, la obligatoriedad que asume el Estado y los
agentes responsables de operar el Sistema de Seguri-
dad Social en Salud (SGSSS), para garantizar la con-
secucidn, almacenamiento, disposicion y aplicacion
de las vacunas, no es extensiva a la poblacién, dado
que en Colombia se promueve pero no se obliga a las
personas a vacunarse.

Al punto, debe anotarse que como parte de las ES-
TRATEGIAS PARA LAPREVENCION DEL CAN-
CER CERVICOUTERINO - CCU, implementadas
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en el pais y definidas mediante las normas técnicas y
guias de atencion, contenidas en la Resolucion 412
de 2000 del entonces Ministerio de Salud, se definen
las siguientes acciones:

1. TOMA DE CITOLOGIA CERVICOUTERI-
NA: Es la prueba para la deteccion temprana del
CCU; permite identificar lesiones preneoplasicas y
neoplésicas del cuello uterino. La poblacion benefi-
ciaria son todas las mujeres entre 25y 69 afios y las
menores de 25 afios con vida sexual activa.

2. LECTURA Y REPORTE DE CITOLOGIA
CERVICOUTERINA: La lectura de la citologia cér-
vicouterina debe realizarse en laboratorios centrali-
zados de citologia y patologia, que cumplan con las
normas y controles de calidad reglamentados para tal
fin.

De acuerdo con los resultados de la citologia, las
conductas a seguir son: Si es reportada como nor-
mal satisfactoria, continda el esquema de tamizaje;
si reporta cambios benignos, se analizan las causas,
se ordena el tratamiento necesario y continGa el es-
guema de tamizaje; si es reportada como anormal, la
paciente debe ser remitida a una unidad de patologia
cervical y colposcopia.

3. ATENCION DE LESIONES PRENEOPLA-
SICAS DE CUELLO UTERINO: Corresponde al
conjunto de actividades, intervenciones y procedi-
mientos dirigidos a las mujeres con diagnostico de
lesion preneoplasica, tendientes a incrementar las
posibilidades de curacién, minimizar los riesgos de
complicacion y aumentar el tiempo de sobrevida y
su calidad.

De igual manera, este Ministerio como parte de
las estrategias para reducir la morbilidad y mortali-
dad por Cancer de Cuello Uterino en el pais, inclu-
y6 en el esquema nacional de vacunacion a partir de
agosto de 2012, la vacuna contra el virus del papilo-
ma humano (VPH), a nifias escolarizadas en cuarto
grado de basica primaria que hayan cumplido nueve
afios de edad 0 més.

Ahora bien, teniendo en cuenta la Ley 1438 de
2011, tanto a partir de la formulacion del Plan Dece-
nal de Salud Publica (articulo 6°), como del Obser-
vatorio en Salud (articulos 7° y 8°), las acciones de
salud publica y de promocion y prevencion, todo lo
cual se fortalece ademas con la estrategia de Aten-
cién Primaria en Salud, es claro que se encuentran
los elementos especificos para complementar las es-
trategias en la materia, sin acudir a una norma de
caracter legal.

Comentarios al articulado

Sin perjuicio de lo anterior, que gravita en la in-
conveniencia de la norma propuesta, en cuanto al ar-
ticulado, se advierte lo siguiente:

i) Articulo 1°. “El Gobierno Nacional deberd
garantizar la vacunacion contra el Virus del Papi-
loma Humano (VPH), de manera gratuita y obliga-
toria a todas las nifias y nifios entre 9 a 12 afios de
edad”. (Negrilla fuera de texto).

Segun datos epidemioldgicos y viroldgicos, se
estima que el VPH causa 100% de los casos anuales
de CCU, 90% de los casos de cancer anal y vaginal,
40% de los canceres de érganos genitales externos
vulva y pene y al menos 20% de los orofaringeos.
La infeccién previa por el VPH es una condicion ne-

cesaria, aunque no suficiente, para el desarrollo de
CCu.

Vacunacidn en nifias

La meta de Colombia en términos de reduccion
de mortalidad por CCU, es lograr una tasa ajusta-
da de mortalidad de 6,8 por 100.000 mujeres en
2015 (Objetivos de Desarrollo del Milenio para
Colombia).

En el estudio de carga de la enfermedad, contra-
tado por este Ministerio en el afio 2011 y realizado
por la Universidad Nacional de Colombia, se estimé
que el costo de la atencion de la enfermedad para
cada cohorte de mujeres asciende a US$ 5,8 millones
por atencion de verrugas genitales, US$ 1 millén por
tratamiento de Neoplasias Intraepiteliales Cervicales
(NIC) 1 de bajo riesgo, US$ 24 millones por NIC 1
de alto riesgo o NIC 2/3 y US$ 13,4 millones por
cancer en cualquier estadio. Sumando el costo de la
prevencion y el costo directo de la enfermedad, re-
presentan anualmente mas de 117,6 millones de do-
lares a valor presente.

Es asi como este Ministerio consider6 la vacuna-
cion en nifias de cuarto grado de basica primaria, de
todas las instituciones educativas publicas y privadas
del pais, con nueve afios 0 méas de edad, y no por
cohorte de edad, por lo siguiente:

1. Revisando las experiencias internacionales de
paises como México, Argentina y Perd, se evidencio
que los mejores resultados se obtuvieron cuando la
estrategia de vacunacion se realizé en las institucio-
nes educativas; con esta estrategia, Colombia ha al-
canzado unas coberturas con primeras dosis del 96%.

2. Segun datos del Ministerio de Educacién Nacio-
nal, en cuarto grado de basica primaria se encuentra
un 50% de las nifias con nueve afios de edad, un 20%
con 10 afios de edad, un 10% con 11 afios de edad, un
12% menores de 9 afios de edad y un 8% con edades
superiores a los 11 afios de edad; es decir, en este cur-
S0 se estaria captando la mayor cantidad de nifias de
nueve afos de edad, que es la menor edad posible a la
que se puede iniciar el esquema de vacunacion.

3. Vacunar adolescentes requiere el convenci-
miento y la participacion activa de estos, por lo que
es necesaria la realizacion de actividades educativas,
tanto en los planteles como en sus familias, lo cual se
ha estado realizando conjuntamente con la vacuna-
cion. Operativamente, es mas factible la realizacion
de estas actividades educativas en nifias de un mismo
grado escolar, que tienen un nivel de cohesidn bas-
tante fuerte y donde la presién de grupo juega un pa-
pel importante; por tanto, logrando el consentimien-
to de gran parte del grupo, estas mismas convencen a
sus compafieras para que se vacunen.

4. Intervenir las nifias de cuarto grado les da la
oportunidad para que, si por algin motivo no pudie-
ron vacunarse estando en ese curso, cuando estén en
quinto grado y se vuelva a la institucion educativa al
siguiente afio a vacunar a las de cuarto grado, las nifias
que cursan quinto tengan una segunda oportunidad
para iniciar o completar su esquema de vacunacion.

Vacunacién en nifios

La evidencia actual permite afirmar que al lograr
coberturas del 80% en las nifias objeto del programa,
el aporte de la vacunacion a nifios en la reduccion del
cancer CCU es insignificante, como lo muestran los
siguientes estudios:
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1. “Evaluating Human Papillomavirus Vaccina-
tion Programs” publicado en Emerging Infectious
Diseases, Volumen 10, N° 11, de noviembre de 2004,
el cual concluy6 que el incluir hombres en la vacu-
nacion contra el VPH, podria reducir los casos de
cancer cervical en solamente el 2.2%, haciendo el
programa no costo efectivo, comparado con la vacu-
nacion en solo mujeres.

2. “The value of including boys in a HPV vacci-
nation programme: a cost effectiveness analysis in
a low-resource setting”, el cual encontré una mayor
reduccion en la mortalidad por CCU al vacunar sola-
mente nifias, que al incluir en la estrategia a los nifios
preadolescentes.

Asi mismo, vacunar a las nifias genera un efecto
“rebafio” en los nifios y adolescentes, protegiéndo-
los de la incidencia de verrugas genitales y poten-
cialmente de canceres de genitales externos, como
lo mostro el estudio de Australia “Population-wide
vaccination against human papilloma virus in ado-
lescent boys: Australia as a case study”.

Ademas, la posicion de la Organizacién Mundial
de la Salud - OMS (Position Paper 10 de abril de
2009), establece que la vacunacién contra el VPH en
hombres no es recomendada, debido a que las estra-
tegias utilizadas para alcanzar una cobertura alta, son
mas rentables si se utilizan en la vacunacion de mu-
jeres, por lo que no es costo-efectivo la vacunacion
en este grupo poblacional.

ii) Paragrafo. “Para su efectivo cumplimiento, el
Gobierno Nacional deberd tomar las medidas presu-
puestales necesarias”. (Negrilla fuera de texto).

Teniendo en cuenta que el costo actual de una do-
sis de vacuna contra el VPH es de US$14.25, que el
esquema contempla la administracion de tres dosis y
que el promedio de una cohorte de nifias asciende a
425.000 personas, el costo de la estrategia se presen-
ta en la siguiente tabla:

Costo estrategia de vacunacion en Nifias de 9 a 12 afios
Colombia 2012

Cohorte Poblacidn Dosis Costo Esquema
2012 Femenina Nacldn | requeridas (3) usp
9 420.963 1.262.889 $ 17.996.168,25
10 423.064 1.269.192 S 1B.085.986,00
11 425.152 1.275.456 $ 18.175.248,00
12 427.118 1.281.354 S 18.259.294,50
TOTAL 1.696.297 5.088.891 $ 72.516.696,75

Fuente poblacion: DANE

Este costo se duplicaria si se toma la decision de
incluir la vacunacién para nifios en estos mismos
cohortes. Lo anterior no contempla costos indirectos
del procedimiento como son el transporte de insu-
mos, cadena de frio, sistema de informacién, talen-
to humano, estrategias de informacion, educacion y
comunicacion, entre otras, que aumentarian expo-
nencialmente el costo final de las pretensiones del
proyecto de ley.

En tal sentido, se considera necesario definir en
el proyecto de ley la fuente de financiacion de esta
iniciativa (articulo 8° de la Ley 819 de 2003, Ley
1474 de 2011 y Acto Legislativo nimero 003 de
2011), dado que la estrategia debe ser sostenible en
el tiempo y que se cuenta con recursos finitos para
dar cumplimiento al calendario vacunal establecido
para Colombia. Se debe insistir ademas en que los
recursos asignados para el programa permanente no

deben utilizarse para la inclusion de nuevos grupos
poblaciones, en los que el costo efectividad no ha
sido comprobado.

De otro lado, el presupuesto es adoptado por el
Congreso de la Republica y alli se incorporan las
diferentes apropiaciones, en el sentido de medidas
presupuestales necesarias para la financiacion de los
diversos programas y proyectos.

iii) Articulo 2°. “El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, o la entidad que corresponda a par-
tir de la vigencia de la presente ley, actualizardn el
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)”. (Ne-
grilla fuera de texto).

“Paragrafo 1°. Se incluird dentro del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI), la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH), en el Plan
Bésico de Vacunacion Gratuita™.

“Pardgrafo 2°. Para lograr la cobertura universal
de vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH), en los términos del articulo 1° de esta ley, esta
se haré de manera gradual e inicialmente, se aplicara
en aquellos departamentos donde se identifique que
existe mayor riesgo de la aparicién del virus, segun
reglamentacion que para el efecto expida el Gobierno
Nacional, atendiendo entre otros, criterios de preva-
lencia y costo-efectividad, asi como la concordancia
con el marco de gastos de mediano plazo™.

Como parte de la estrategia nacional para redu-
cir lamorbilidad y mortalidad por CCU, el Gobierno
Nacional, a través de este Ministerio, por recomenda-
cion del Comité Nacional de Practicas de Inmuniza-
ciones (CNPI), en alianza con la Federacion Colom-
biana de Obstetricia y Ginecologia (FECOLSOG), la
Sociedad Colombiana de Pediatria (SCP), la Federa-
cion Colombiana de Perinatologia (FECOPEN), el
Instituto Nacional de Salud (INS) y el Instituto Na-
cional de Cancerologia (INC), decidié incluir en el
esquema nacional de vacunacion, a partir de agosto
de 2012, la vacuna contra el VPH, en nifias escola-
rizadas en cuarto grado de basica primaria de nueve
afios 0 mas de edad.

Para lograr este objetivo, este Ministerio cuenta
con una apropiacion presupuestal de US$23.000.000,
para vacunar la cohorte de nifias escolarizadas en 4°
de primaria de 9 afios 0 mas, lo cual corresponde a la
cantidad de 480.000 nifias que iniciaron su esquema
en el 2012.

Por lo anterior, debe entenderse que lo dispuesto
en este articulo ya viene siendo objeto de aplicacion,
por cuanto la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano se encuentra incluida en el Programa Am-
pliado de Inmunizacién (PAI), cuya introduccion se
hizo de forma universal en todo el territorio nacional,
garantizando asi el derecho a la igualdad en todas las
nifias objeto de la vacunacion.

V) “Pardgrafo 3°. El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, en coordinacion con las Secretarias
de Salud Departamentales, adelantardn campaiias
masivas de comunicacion y educacion sobre los gra-
ves riesgos del Virus del Papiloma Humano, princi-
palmente, en aquellos departamentos donde se iden-
tifique mayor riesgo de aparicion de dichos virus”.

Este Ministerio, en coordinacion con el Ministe-
rio de Educaciéon Nacional, el Comité Nacional de
Précticas de Inmunizaciones, la Federacién Colom-
biana de Obstetricia y Ginecologia, la Sociedad Co-
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lombiana de Pediatria, la Federacion Colombiana de
Perinatologia, el Instituto Nacional de Salud, el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia y las Secretarias de
Salud Departamentales, previo al lanzamiento de la
jornada de vacunacion, realiz6 capacitacion a 1.623
pediatras, ginecélogos y médicos generales en can-
cer de cuello uterino, la vacuna a utilizar y la estra-
tegia de vacunacion; adicionalmente, se han estado
realizando acciones educativas con todas las nifias
objeto de la vacunacion, asi como con sus familias
en cada una de las instituciones educativas.

En conclusion, dentro de las estrategias previstas
ya existe el marco de protecciéon que se ha desarro-
llado al amparo de la evidencia cientifica existente.
Adicionalmente, se considera que no es necesario
elevar a rango legal esta clase de disposiciones en
la medida que las mismas deben tener la necesaria
flexibilidad de acuerdo con la situacion de la pobla-
cién y las necesidades especificas de cobertura tanto
en vacunas, como frente a las edades en las que debe
brindarse esa proteccion, por lo que como se dejé
sentado lineas atrés, existe la institucionalidad ade-
cuada para dar respuesta oportuna a una estrategia
como la vacunacion gratuita y obligatoria.

Con la presente se deja expresada la posicién de
este Ministerio, advirtiendo reparos de inconstitucio-
nalidad e inconveniencia en lo relativo al Proyecto
de ley nimero 028 de 2011 Camara, 260 de 2012
Senado, por medio de la cual se garantiza la vacu-
nacion gratuita y obligatoria a la poblacion colom-
biana objeto de la misma, se adoptan medidas inte-
grales para la prevencion del cancer cervicouterino
y se dictan otras disposiciones.

Cordialmente,
Alejandro Gaviria Uribe,
Ministro de Salud y Proteccién Social.

c.c. Honorable Congresista Luis Enrique Salas
Moisés.
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