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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARAPRIMER DEBATE EN PLENARIA DEL SENADO
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 69 DE 2021 SENADO

por medio de la cual se modifica la Ley 1780 de 2016 para introducir medidas afirmativas a favor
del empleo y el emprendimiento de las mujeres jovenes entre los 18 y los 28 arios de edad.

Bogota D.C., 03 de Noviembre de 2021

Doctor

JESUS MARIA ESPANA VERGARA

Secretario

Comision Séptima Constitucional Permanente
Senado de la RepUblica

Ciudad

Asunto. Informe de ponencia para primer debate en Plenaria del Senado
al Proyecto de ley N°. 069 de 2021 Senado, “Por medio de la cual se
modifica la Ley 1780 de 2016 para introducir medidas afirmativas a favor
del empleo y el emprendimiento de las mujeres jovenes entre los 18 y los
28 afios de edad".

Sefor Secretario:

Atendiendo la honrosa designacion que se nos ha hecho, en cumplimiento del
mandato constitucional y de lo dispuesto en la ley 52 de 1992 “Por /a cual se expide
el reglamento del congreso; el Senado y la Camara de Representantes’, atentamente
nos permitimos rendir informe de ponencia POSITIVA para primer debate al Proyecto
de ley N°. 069 de 2021 Senado, “Por medio de la cual se modifica la Ley 1780 de
2016 para introducir medidas afirmativas a favor del empleo y el emprendimiento
de las mujeres jovenes entre los 18 y los 28 afios de edad', la cual se desarrollara de
la siguiente manera:

1. Antecedentes
2. Tramite legislativo

Objeto de la Iniciativa legislativa
Justificacién

. Marco Juridico Internacional y Nacional
Conflicto de interés

Impacto fiscal

Proposicién

Texto propuesto para primer debate

© o Ny AW

1. Antecedentes

El proyecto de ley 069 de 2021 [Senado], fue presentado con anterioridad, en la
legislatura 2019-2020. En aquella oportunidad se radicé bajo el nimero 043 de 2019.
Fue aprobado en la Comision Séptima Constitucional Permanente Senado el 11 de
diciembre de 2019.

Sin embargo, por tramite legislativo no avanzé en su transito.
2. Tramite legislativo

El 26 de Julio del 2021 la Honorable Senadora Victoria Sandino Simanca Herrera
radicé el Proyecto de Ley que nos ocupa, el cual fue numerado bajo el consecutivo
069 de 2021 “Por medio de la cual se modifica la Ley 1780 de 2016 para introducir
medidas afirmativas a favor del empleo y el emprendimiento de las mujeres jovenes
entre los 18 y los 28 arios de edad'.

El proyecto de Ley fue publicado en la Gaceta 904 de 2021. Posteriormente, la mesa
directiva de Comision Séptima de la Honorable Camara de Representantes, designd
como Coordinadora ponente a la Honorable Senadora Victoria Sandino Simanca
Herrera y como ponente a la Honorable Senadora Laura Ester Fortich Sanchez, el
pasado 18 de agosto de 2021.

3. Objeto de la iniciativa
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La presente iniciativa busca generar medidas afirmativas para el acceso de las
mujeres jovenes al mercado laboral que aborden las brechas de desigualdad en el
acceso y la permanencia en el empleo. Pues ser mujer y joven todavia constituye un
doble desafio para la generacion actual de mujeres que buscan un empleo.

Si bien la ley 1780 de 2016 busca generar medidas de fomento del empleo para los
jovenes entre 18 y 28 afios de edad, a través de medidas para el disefio y la ejecucién
de politicas de empleo y la promocién de mecanismos de vinculacion laboral con
enfoque diferencial, dentro de ella no se reconocen las brechas de genero existentes
dentro de la poblacion juvenil y, por tanto, la necesidad de establecer medidas
afirmativas para equiparar dichas desigualdades en el mundo laboral. Ello teniendo
en cuenta que segun el Informe de la OIT sobre Tendencias Mundiales del Empleo
Juvenil 2017 "las persistentes vulnerabilidades que afectan a las mujeres jovenes en
el mercado laboral.

En 2017, la tasa mundial de participacion de las mujeres en la fuerza laboral es 16,6
puntos porcentuales inferior a la de los hombres jévenes. Las tasas de desempleo de
las mujeres jovenes son ademas significativamente mas altas que las de los hombres
jovenes, y la brecha de género en la tasa de jovenes que no trabajan, no estudian, ni
reciben formacién es ain mas amplia. A nivel mundial, esta tasa es de 34,4 por ciento
entre las mujeres jovenes, frente a 9,8 por ciento entre los hombres jovenes” . Por lo
anterior, el presente proyecto pretende fortalecer la ley 1780 de 2016 para que
ademas de contar con un enfoque diferencial por ciclo vital, incluya el enfoque de
género como medida esencial para equiparar la desigualdad en el empleo, tanto por
razones de edad, como de sexo.

4. Justificacion

4.1 La preocupante “inactividad” econoémica de las mujeres en edad de
trabajar.

La primera estadistica que da cuenta de las barreras estructurales que les impiden a
las mujeres acceder a la vida econdémica en igualdad de condiciones que los
hombres, es la Tasa Global de Participacion, que mide la proporcién en la que las
personas en edad de trabajar se encuentran econémicamente activas, bien sea
desarrollando alguna actividad laboral o buscando empleo persistentemente. De
acuerdo con los registros del DANE, desde el primer trimestre movil del afio 2001
hasta el mas reciente trimestre movil del aflo 2021 (Junio, 2021), en promedio, la TGP
de los hombres llega a 72,7%, mientras que en el caso de las mujeres sélo llega al
48,6%. Esto quiere decir que 3 de cada 4 hombres en edad de trabajar se consideran
econdmicamente activos, mientras que en el caso de las mujeres sélo 2 de cada 4
alcanzan esta condicion.

De alli se deduce en sentido inverso, que la tasa de inactividad econémica en el caso
de las mujeres es mucho mayor que en el de los hombres (629% y 382%
respectivamente). Los resultados de la Gran Encuesta Integrada de Hogares del
trimestre movil mas reciente del afio 2021, muestran que la mayoria (34,3%) de los
hombres econdémicamente inactivos se encuentran estudiando y dedicados a
actividades diversas (35%), mientras que sélo el 8% se dedican a oficios del hogar.
En contraste, dentro del grupo de las mujeres econémicamente inactivas
predominan las que se dedican a oficios del hogar (59%) y a estudiar (28%), con un
registro muy bajo de las que estan concentradas en otras actividades (13%).

Poblacién Econdmicamente Inactiva Total Nacional 31.4%
Trimestre Mévil Nov 2020 — Enero 2021
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Grafico 1: Elaboracion propia / Datos DANE Gran Encuesta integrada de Hogares,
trimestre movil Abril — Junio 2021

En este punto resulta paradojico que el DANE alin desconoce el caracter econémico-
productivo de los denominados “oficios del hogar”, a pesar de que la tendencia
académica mundial reconoce que dichas actividades constituyen una verdadera
contribucién al Producto Interno Bruto de cada pais. Pero en todo caso, incluso sin
controvertir las categorias estadisticas del DANE, en este aspecto es preocupante no
s6lo la desproporcién entre las diferentes categorias de inactividad del mercado
laboral de los hombres respecto al de las mujeres, sino ademas la explicacion que
subyace a esta evidencia.

En efecto, en el caso de los hombres la inactividad econdémica se explica
principalmente porque estas personas se dedican a estudiar y a optimizar
competitivamente su oportunidad de insertarse en el mercado laboral (mejorando
su posicion salarial respecto a otros candidatos con menor calificacion académica).

Al mismo tiempo, en el caso de las mujeres la inactividad econdmica esté relacionada
con oficios del hogar que no sélo no son consideradas como actividades productivas,
sino que ademés son vistas como "obligaciones” de las mujeres, que las marginan
por largos periodos de tiempo de la formacion académica y de la adquisicion de
destrezas y habilidades laborales que les ofrecerian alguna oportunidad efectiva de
insertarse posteriormente en el mercado laboral.

Lo que este indicador demuestra, no es solamente una realidad chocante en la que
las mujeres sufren con mayor rigor la inactividad econémica, sino ademas, deja en
evidencia el circulo vicioso que desde muy temprano en sus vidas, las excluye del
mercado laboral y las condena a dedicarse casi exclusivamente a trabajos no
remunerados dentro de su propio hogar, que a su vez, les impiden adquirir
conocimientos o desarrollar estudios oportunamente para competir en igualdad de
condiciones con los hombres en etapas posteriores de su vida econdmica.

Tasa de desempleo desestacionalizada (pr.)
Total nacional seg(in sexo Mensual. Enero 2018 — mayo 2021
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Grafico 2: Datos DANE Gran Encuesta integrada de Hogares, trimestre Movil Abril
- Junio 2021

Cuando se analiza histéricamente la tasa de participacion de las mujeres dedicadas
a oficios del hogar dentro del total de las mujeres inactivas desde el punto de vista
econdmico, saltan a la vista dos fenémenos igualmente preocupantes. Por un lado,
encontramos que hay cierta estacionalidad de la estadistica, con picos importantes
en los que las mujeres se vuelcan a los oficios del hogar en los Ultimos trimestres de
cada afio y, por otro lado, una tendencia discreta pero firme al alza en la tasa de
participacion de las mujeres “inactivas” dedicadas a oficios del hogar.

Mas alla de la frivolidad de las estadisticas, acd estamos dando cuenta de la
problemética silenciosa que afecta tanto a las nifias mayores de 14 afios que
abandonan sus estudios para dedicarse al cuidado de su familia, como a las mujeres
adultas que son “castigadas” laboralmente cuando deciden hacer una pausa en su
carrera profesional para constituir una familia. En ambos casos (y en tantos otros), el
trabajo familiar no remunerado y las labores de cuidado afectan la competitividad
de las mujeres para insertarse (o reinsertarse) en el mercado laboral a lo largo de las
diferentes etapas de su vida.

4.2 La discriminacién de la mujer dentro del mercado laboral.

Dentro de la poblacion econdmicamente activa tampoco cesan las barreras ni las
dificultades que enfrentan las mujeres para competir en igualdad de condiciones con
los hombres. De acuerdo con los resultados mas recientes de la Gran Encuesta
Integrada de Hogares dirigida por el DANE (trimestre movil febrero —abril de 2019),
si consideramos por aparte el mercado laboral de los hombres y el de las mujeres,
encontramos que el desempleo para las mujeres asciende al 14% mientras que en el
caso de los hombres se mantiene en el 8.7%, con un promedio general de desempleo
del 11% a nivel nacional para todos los sexos.

Ahora bien, considerando especialmente la poblacion joven acotada dentro de los
14 a 28 afios de edad, el desempleo de las mujeres jovenes alcanza un preocupante
24%, mientras que entre los hombres jovenes se mantiene en 13%. Aunque la cifra
de desempleo juvenil entre los hombres es lamentable, hay que destacar que esa
misma estadistica para las mujeres corrobora las alarmas que se activaron cuando se
analizé el fenémeno de la inactividad econdmica entre las mujeres colombianas: las
barreras silenciosas que le impiden a las mujeres acceder a la actividad econdmica
remunerada, son determinantes al momento de entender las asimetrias y la
desigualdad que enfrentan incluso cuando logran insertarse en el mercado laboral.
El porcentaje de mujeres que persisten en su busqueda de empleo sin éxito, es casi
el doble del que registra el mercado laboral de los hombres.

4.3 Las demas asimetrias contra la mujer dentro de la categoria de los
ocupados.

Ademas de la problemética que enfrentan las mujeres dentro de la poblacion
econdmicamente “inactiva” y dentro de la poblacion econémicamente activa,
encontramos otras asimetrias que se revelan cuando desagregamos la categoria de
los “ocupados” en la Gran Encuesta Integrada de Hogares que realiza el DANE.

En ese sentido, teniendo en cuenta los tipos de ocupacion de esta poblacion, se
evidencia que las mujeres predominan dentro de la categoria de empleado
doméstico y la de trabajador familiar no remunerado; mientras que los hombres por
su parte, predominan en las categorias de jornalero o peon, trabajador

independiente y empleado particular. Cabe destacar la simetria o paridad con la que
se distribuyen los empleos dentro del Estado, lo cual seguramente, tiene alguna
correlacion directa con las multiples medidas afirmativas con las que se logré incidir
de forma efectiva en la participacion equitativa de las mujeres en las instituciones
gubernamentales.

Poblacién Ocupada Desagregada por Sexo y Posicién Ocupacional
Trimestre Movil Abril — Junio 2021
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Grafico 3: Elaboracion propia / Datos DANE Gran Encuesta integrada de Hogares,
trimestre movil Abril - Junio 2021

Para efectos del proyecto de ley que se pone a consideracion del Congreso de la
Republica de Colombia, es importante destacar la estadistica de distribucion por
sexo de la categoria de “patron o empleador” dentro del total de la poblacion
ocupada. Al respecto las cifras son muy contundentes: del total de las personas
ocupadas que estan dentro de esa categoria, el 73% son hombres y apenas el 27%
son mujeres. Es decir, de cada 4 personas que se ocupan como empleadores, sélo 1
es mujer. Si partimos de reconocer algo tan obvio como que las mujeres tienen la
misma capacidad que los hombres de impulsar y dirigir emprendimientos
empresariales, entonces nos dirigimos inevitablemente a reconocer sin titubeos, que
este fendmeno sélo se explica por barreras e injusticias estructurales que configuran
desventajas contra la mujer al insertarse en la poblacién econémicamente activa, en
la poblacion ocupada y en la categoria casi exclusiva de las personas que se
consideran empleadoras.

5. Marco Juridico Nacional e Internacional
5.1 Marco Juridico Internacional

La Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer de 1979 CEDAW por sus siglas en inglés, establece en sus articulos 3y 4 la
obligacién de los estados partes de tomar en todas las esferas politica, social,
econdmica y cultural, todas las medidas apropiadas, incluso de caracter legislativo,
para asegurar el pleno desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de garantizarle
el ejercicio y el goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales en
igualdad de condiciones con el hombre, adicionalmente establece que la adopcion
por los Estados Partes de medidas especiales de caracter temporal encaminadas a
acelerar la igualdad de facto entre el hombre y la mujer no se considerara
discriminacion en la forma definida en la presente Convencién, pero de ninglin modo
entrafiara, como consecuencia, el mantenimiento de normas desiguales o separadas;
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estas medidas cesaran cuando se hayan alcanzado los objetivos de igualdad de
oportunidad y trato.

Por su parte el Convenio 111 de 1958 de la OIT sobre la Discriminacién en el empleo
y ocupacion promueve la igualdad de oportunidades y de trato con respecto al
empleo y la ocupacion, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo,
religion, opinién politica, ascendencia nacional u origen social. Los Estados se
comprometen a promover la igualdad de oportunidades y de trato mediante una
politica nacional cuyo proposito sea eliminar todas las formas de discriminacion en
el empleo y la ocupacion.

El Convenio se aplica también al acceso a la formacion profesional y a la admision
en el empleo, asi como también a las condiciones de trabajo. En ese sentido, las
medidas establecidas en este proyecto de ley propenden por alcanzar dichos
objetivos. Asi establece en su articulo 5.2 Todo Miembro puede, definir como no
discriminatorias cualquiera otra medida especial destinada a satisfacer las
necesidades particulares de las personas a las que, por razones tales como el sexo,
la edad, la invalidez, las cargas de familia o el nivel social o cultural, generalmente se
les reconozca la necesidad de proteccion o asistencia especial. De tal forma que las
medidas establecidas en el presente proyecto de ley se consideran medidas
afirmativas que apuntan a transformar la desigualdad en materia laboral a las que se
ven enfrentadas las mujeres jovenes.

Por su parte la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing de 1995, establece
dentro de las medidas por adoptar por los gobiernos “Elaborar y aplicar politicas de
ensefianza, capacitacion y readiestramiento para las mujeres, en particular las
jovenes y las que retornen al mercado de trabajo, para impartirles conocimientos
que permitan satisfacer las necesidades de un contexto socioeconémico cambiante,
a fin de mejorar sus oportunidades de empleo”.

5.2 Marco Juridico Nacional

El articulo 13 de la Constitucion reconoce el derecho a la igualdad proscribe

cualquier forma de discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religién, opinién politica o filosofica.

Por otra parte, el articulo 43 de la Constitucién, dispone igualdad de derechos y
oportunidades entre hombres y mujeres; asi mismo, establece la prohibiciéon de
discriminacion contra la mujer.

Asi mismo la Ley 1822 de 2017 establece el derecho para la madre cotizante, el
derecho a disfrutar de dieciocho (18) semanas de descanso remunerado por
concepto de licencia de maternidad

La Ley 1823 de 2017 que les aplica tanto a empleadores privados como publicos
determina la obligacion de implementar salas amigas de la familia lactante, cuyo
objetivo es lograr en el ambito laboral la adecuacién de un espacio que cumpla con
todos los estandares técnicos y de seguridad para que las madres puedan ejercer su
derecho a la lactancia

La Corte Constitucional en Sentencia C 932 de 2007 reafirmando su jurisprudencia
sefialo que “ la interpretacion sistematica de la Constitucion de 1991 permite
concluir que las autoridades publicas pueden adoptar medidas para favorecer a un
grupo de personas que se encuentran en situacién de debilidad producida por
desigualdades culturales, histéricas, sociales o econdmicas” Asi, reiteré que estas
medidas son "instrumentos diferenciales disefiados para asegurar la satisfaccion de

bienes y servicios en una sociedad caracterizada por la escasez".

Més adelante sefiala que "de acuerdo con la jurisprudencia constitucional, estas
medidas parten de dos supuestos constitucionales:

e El primero, de la clausula social del Estado de Derecho que exige a todas las
autoridades garantizar la efectividad de los derechos y deberes de las
personas, por lo que resulta obvio que en aquellos casos en los que existen
desigualdades natural, social, econémica o cultural que no pueden ser
superadas por el titular del derecho, corresponde al Estado intervenir para

asegurar la eficacia de este.

e El segundo, de la concepcién sustancial de la igualdad, segun la cual este
derecho no sélo se hace efectivo mediante el reconocimiento de privilegios o
la imposicién de cargas en igualdad de condiciones para todos los
administrados, sino también con la consagracién de medidas que, primero
reconocen la diferencia, y posteriormente buscan equiparar, compensar,
remediar o corregir situaciones para que la igualdad entre las personas sea
real (articulo 13 de la Carta). De esta forma, las acciones afirmativas como
género y las medidas de discriminacion positiva o inversa como especie, estan
dirigidas a remover diferencias facticas que si bien son reales no deben
continuar en un Estado cuya finalidad primordial es conseguir una sociedad
maés equitativa y justa.”

Finaliza su argumento sefialando que “una medida afirmativa o de discriminacion
positiva se ajusta a la Constitucion si se logra demostrar que: i) tiene vocacion
transitoria porque con ella no se pretende perpetuar desigualdades16; ii) son
medidas para corregir tratos discriminatorios, por lo que consagran tratos desiguales
pero con justificacién constitucional que intenta terminar con situaciones histéricas,
culturales o sociales de trato discriminatorio17; iii) son medidas de grupo que deben
ser expresamente autorizadas por la ley18 o por actos administrativos, dependiendo
de la situacion concreta; iv) se presentan en situaciones de escasez de bienes o
servicios20; v) son disefiadas para favorecer un grupo determinado de personas, por
lo que no resultan vélidas medidas /n generi o abiertas con gran margen de
discrecionalidad del aplicador juridico, en tanto que, en aras de proteger un grupo
de personas, permitiria establecer tratos arbitrarios o caprichosos22.

Por su parte la sentencia C-115 de 2017 relativa a la ley 1429 de 2010, la Corte
Constitucional considerd que las normas que limitan medidas de fomento de empleo
a una poblacion de manera sectorizada a través de la creacion de condiciones de
igual material, con el fin de consolidar nuestro Estado Social de Derecho consagrado
en el articulo 1° Constitucional, son razonables, proporcionadas y progresivas” en
cuanto al contenido prestacional del derecho constitucional al trabajo, que propende
por la consecucién de fines constitucionales como la prosperidad general y la

vigencia de un orden justo”.

Ademas de lo anterior ha manifestado que este tipo de medidas son formas
especiales de proteccion para poblaciones discriminadas o marginadas, conforme al
articulo 13 constitucional, que en esencia constituyen acciones afirmativas de
discriminacion positiva y que propenden por la materializacion de la igualdad real.

“Una de las formas especiales de accion afirmativa es la discriminacion positiva, es
decir, aquel trato diferente que propende por materializar la igualdad real, a través
de acciones afirmativas de igualdad que recurren a criterios tradicionalmente
utilizados para profundizar o al menos perpetuar la desigualdad, tales como el origen
racial, el sexo o las preferencias sexuales(discriminacion negativa), pero son
utilizados, por el contrario, para romper esa situacion de desigualdad o, al menos,
para estrechar la brecha de la desigualdad no formalmente juridica, aunque presente
en la sociedad".

Para el Tribunal Constitucional, con cierta frecuencia el sexo e incluso el género, son
utilizados como instrumento de discriminacion irrazonable, particularmente con las
mujeres jovenes, resultando contrario al principio de igualdad. Por ello son
pertinentes y necesarias las medidas legislativas que buscan equiparar dicha
desigualdad.

6. Consideraciones de la Consejeria Presidencial para la Estabilizacién y la
Consolidacién

La Corte Constitucional® en relacion con la competencia del Legislador para proponer exenciones
como la contenida en el proyecto de ley sobre el pago de la renovacion de la matricula mercanti,
determin que: “ (...) el fin buscado por el legislador es constitucionalmente legitimo pues busca
fortalecer el emprendimiento juvenil al advertir que los jovenes colombianos tienen dificultades y
afrontan discriminaciones para participar en la vida econémica del pais, por las barreras que le impiden

L Sentencia T-033/17 M.P. lvan Humberto Escruceria. https:/hwww. ional.go ia/2017/T-033-17.htm
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vincularse al mercado laboral, por lo que resulta razonable incentivar y promover el emprendimiento
juvenil, en armonia con los valores y principios consagrado en el preambulo y en los articulos 1°, 2°,
13, 25, 54, 333 y 334 de la Constitucion. (...)"

Es evidente la competencia del legislador que permite establecer este tipo de exenciones en beneficio
de los jovenes del pais.

El proyecto de ley responde a las necesidades reales de la empleabilidad en el pais en particular para
las mujeres entre los 18 y 28 afios, con lo cual ademas contribuye al cumplimiento del articulo 13 de
la Constitucion Politica que garantiza el principio de igualdad especialmente a las personas que por
su condicion se encuentran en circunstancia de debilidad, como lo constituye la condicién de género,
asi como, laigualdad de derechos y oportunidades entre el hombre y la mujer reconocido en el articulo
43 Constitucional y el articulo 196 de Plan Nacional de Desarrollo.

Sin embargo, es necesario y oportuno incluir medidas afirmativas diferenciales que privilegien en el
&mbito de aplicacién de la norma de ser aprobada, los beneficios de exencién del pago de la
renovacion de la matricula mercantil por un afio adicional al contenido en esta iniciativa en favor de
las mujeres jovenes rurales o campesinas, mujeres jévenes que hagan parte del registro que lleva la
Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas o quien haga sus veces, mujeres
afrodescendientes o indigenas, mujeres jévenes vinculadas en los programas a cargo de la Agencia
de Reincorporacion y Normalizacién (ARN) o quien haga sus veces, consideradas en un marco de
vulnerabilidad.

Las razones por las que se justifica el privilegio que se propone para que el Estado colombiano avance
en la materializacion del principio de igualdad efectiva de oportunidades a favor de la poblacion
catalogada como vulnerable son:

1. Sobre las mujeres campesinas, por tratarse de una poblacién que mayoritariamente habita en
territorios con indice de pobreza multidimensional sobre quienes el Estado debe adelantar
acciones afirmativas para la superacién de los niveles de pobreza, la satisfaccion de
necesidades bésicas insatisfechas como es el caso del acceso al empleo.

2. Alrespecto de las victimas, se considera que son sujetos de especial proteccion constitucional
respecto de las cuales deben adoptarse “medidas de diferenciacion positiva, que atiendan a sus
condiciones de especial debilidad, vulnerabilidad e indefensién y propendan, a través de un
trato preferente, por materializar el goce efectivo de sus derechos fundamentales™.

3. Frente a las mujeres afrodescendientes o indigenas, la inclusion de esta poblacién de mujeres

2 Corte Constitucional Sentencia T-025 de 2004, Auto 092 de 2008, Auto 009 de 2015, Sentencia T-718 de 2017, Sentencia T-211 de 2019.

obedece a la linea de motivos del Auto 092 de 2008 de la Corte Constitucional en el que se listd
la poblacién de mujeres en dicha condicion y dentro de las cuales se prevé: “en riesgo derivado
de la condicion de discriminacién y vulnerabilidad acentuada de las mujeres indigenas y
afrodescendientes”.

Adicional a lo anterior, esta condicion fue confirmada por la Corte Constitucional mediante Auto
004 de 20092 y Auto 005 de 20094, ademas en la cartilla expedida por el Ministerio del Interiors,
referida al “enfoque diferencial y étnico en la politica publica de victimas del conflicto armado”,
en donde hace énfasis a la proteccion y carécter diferencial de las mujeres indigenas y
afrodescendientes sobre quienes se considera existe un criterio adicional de vulnerabilidad,
diferente al conflicto armado, y es su condicién o pertenencia étnica .

4. Sobre las mujeres que hagan parte de la poblacién a cargo de la Agencia de Reincorporacion
y la Normalizacién (ARN)E, es importante que aquellas hacen parte de procesos individuales o
colectivos mediante los cuales, por distintas razones, tomaron las armas integrandose a grupos
armados al margen de la ley, pero que asi mismo decidieron no seguir por esa misma senda.
Las acciones de la ARN se encaminan a afianzar las condiciones de civilidad con la poblacién
desmovilizada, de tal suerte que se prevenga que recaigan en la opcién armada, que no sean
retomados por los grupos armados ilegales y contar con ellos como aliados en los procesos de
reconciliacion social en Colombia.

Pero una de las dificultades mas grandes es el problema del desempleo en esta comunidad,
dado que, a pesar de la promocién y apoyo a proyectos productivos, experimentan altos indices
de desocupacion que requieren de acciones focalizadas para la promocion de empleo en este
segmento poblacional. De acuerdo con las cifras de la ARN la tasa de desocupacion de su
poblacién atendida es del 11,1% en 20207, porcentaje que esta dentro de las més altas de
algunas regiones del del pais en términos comparativos.

Esta situacion obliga al disefio de acciones que permitan construir sinergias entre el sector
privado, el sector publico y las comunidades, para con un esfuerzo comin enfrentar esta

3 Auto 004 de 2009, Corte Constitucional, Sala segunda de Revision Magistrado Ponente: Dr. MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA,
veintiséis (26) de enero de dos mil nueve (2009), referencia: Proteccién de los derechos fundamentales de las personas y los pueblos
indigenas desplazados por el conflicto armado o en riesgo de desplazamiento forzado, en el marco de la superacion del estado de cosas
inconstitucional declarado en la sentencia T-025 de 2004, después de la sesion publica de informacion técnica realizada el 21 de septiembre
de 2007 ante la Sala Segunda de Revision.

4 Auto 005 de 2009, Corte Constitucional, Sala segunda de Revisioén Magistrado Ponente: Dr. MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA,
veintiséis (26) de enero de dos mil nueve (2009), referencia: Proteccion de los derechos de la poblacion

victima del desplazamiento forzado, en el marco del estado de cosas inconstitucional declarado en la sentencia T-025 de 2004.

5 Consulta 3 ininterior.go i iles/cartilla_enfoque_diferencial_fin_1.pdf

6 Reinsertados y Reincorporados

7 Boletin de la ARN, la reincorporacion en cifras, recuperado del
hittp://www.reincorporacion.gov.coles/reincorporacion/La%20Reincorporacion%20en%20cifras/Reincorporacio%CC%81n
%20en%?20cifras%20-%20corte%2030042020.pdf

problemética, en acciones orientadas no solo a la satisfaccion de las necesidades generales,
sino también un mecanismo de fomento de la inversion privada, en la cual la priorizacion del
empleo de mano de obra en estas comunidades puede tener un efecto positivo en el empleo.

Finalmente, cabe precisar que, el proyecto de ley y la proposicion que se formula, es acorde con las
metas propuestas en la Ley 1955 de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, en los objetivos relacionados con el emprendimiento
y equidad, a través de estrategias que generen oportunidades para los colombianos, tales como, la
formalizacion y la productividad: una economia dinamica, incluyente y sostenible que potencie todos
nuestros talentos.

7. Conflicto de Interés

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

8. Impacto fiscal

Durante el tramite del proyecto de ley No. 150 de 2015 Camara / 135 de 2016
Senado, que posteriormente daria lugar a la Ley 1780 de Empleo Joven que aca se
pretende reformar, se solicitaron conceptos juridicos al Ministerio de Hacienda y
Crédito Pablico y a la Asociacion Nacional de Cajas de Compensaciéon Familiar. Ya
que estos conceptos se solicitaron con posterioridad a la aprobacion del proyecto
de ley en segundo debate (plenaria de Camara), dichos elementos de juicio
recayeron sobre la versién mas consolidada del texto propuesto.

En su concepto, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (Gaceta del Congreso
No. 92 de 2016) queda muy claro que las medidas afirmativas propuestas “no
contiene situaciones que pudiesen generar algun tipo de impacto fiscal directo para
el Gobierno”. Esto es asi, basicamente, porque las exenciones en el pago de aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar y en los costos de matricula mercantil, no

representan menores ingresos ni gastos adicionales para el Estado. Justamente por
eso, este nuevo proyecto de ley, que pretende reformar la Ley 1780 de 2016 sobre
Empleo y Emprendimiento Joven, retoma exactamente los mismos mecanismos de
fomento del articulado original, pero prolongando su aplicacion en funcién de
afirmar especificamente las oportunidades de empleo y emprendimiento de las
mujeres jovenes.

En su concepto, la Asociacion de Cajas de Compensacion Familiar (Gaceta del
Congreso No. 92 de 2016) advierte que, en la medida de lo posible, todas las normas
que incidan sobre la politica laboral y de seguridad social (en este caso impactando
el subsidio familiar) deberian ser consultadas en la Comisiéon de Concertacion de
Politicas Laborales y Salariales que se consagra en el articulo 56 de la Constitucion
Politica. En ese sentido, aunque esta sugerencia no se tuvo en cuenta durante el
tramite legislativo de la actual Ley 1780 de 2016, se puede solicitar un concepto
formal a dicha Comision de Concertacién, en la medida en que el Congreso de la
Republica manifieste su interés en este proyecto de ley aprobado en primer o
segundo debate.

En aquella oportunidad, ASOCAJAS también llamé la atencién sobre el impacto que
esta medida podria tener sobre los ingresos de las Cajas de Compensacion Familiar,
y como resultado, se surtié una concertacion entre las partes implicadas que dio
como resultado la version final de la Ley que se sanciond en el 2016. Esto quiere
decir que, en principio, los articulos 3y 7 de la Ley 1780 ya fueron convenidos con
ASOCAJAS cuando tuvieron lugar el tercer y cuarto debate del proyecto de ley.

9. Pliego de Modificacién

A continuacion, se presenta el siguiente pliego de modificaciones:
Articulo Modificacién

Articulo 1°. Objeto. La presente ley | Sin modificacion

tiene por objeto adicionar a la Ley

1780 de 2016, medidas afirmativas de

fomento al empleo, emprendimientoy
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creacion de empresas dirigidas a
mujeres jovenes, entre los 18 y los 28
afios de edad

los programas a cargo de la Agencia de
Reincorporacién y la Normalizacién (ARN) o
quien haga sus veces.

Articulo 2°. Adicionese un paragrafo al
articulo 3° de la Ley 1780 de 2016, el
cual quedara asi:

Articulo 3°. Exencion del pago
en la matricula mercantil y su
renovacion.

Paragrafo. Las pequefias empresas
jovenes que desde el inicio de su
actividad demuestran que entre su
planta laboral tienen vinculadas
mediante contrato de trabajo, por lo
menos un 51% de mujeres entre los 18
y 28 afios de edad quedaran exentas
del pago de la renovacion de la
matricula  mercantil  durante el
segundo y tercer afio siguientes al
inicio de su actividad econdmica,
siempre y cuando se mantenga dicho
porcentaje, durante el término de
duracion del beneficio.

Articulo 2°. Adicidénese un paragrafo al
articulo 3° de la Ley 1780 de 2016, el cual
quedara asi:

Articulo 3°. Exencion del pago en la
matricula mercantil y su renovacion.

Paragrafo. Las pequefias empresas jovenes
que desde el inicio de su actividad
demuestran que entre su planta laboral
tienen vinculadas mediante contrato de
trabajo, por lo menos un 51% de mujeres
entre los 18 y 28 afos de edad quedaran
exentas del pago de la renovacion de la
matricula mercantil durante el segundo y
tercer afo siguientes al inicio de su
actividad econdémica, siempre y cuando se
mantenga dicho porcentaje, durante el
término de duracién del beneficio.

Este beneficio se extendera al cuarto afio
siguiente al inicio de su actividad
econémica principal si dentro del
porcentaje establecido, la empresa
demuestra la vinculacién de mujeres
jovenes en condiciones de vulnerabilidad
reconocida, tales como: 1. Mujeres jévenes
rurales o campesinas. 2. Mujeres jévenes
que hagan parte del registro que lleva la
Unidad para la Atencién y Reparacién
Integral a las Victimas o quien haga sus
veces. 3. Mujeres afrodescendientes o
indigenas. 4. Mujeres jévenes vinculadas en

Articulo 3°. Adiciénese un paragrafo al
articulo 7° de la Ley 1780 de 2016, el
cual quedara asi:

Articulo 7°. No aporte a Cajas
de Compensacion Familiar.

Paragrafo 4°. Cuando el personal
nuevo de que trata este articulo sean
mujeres entre los 18 y los 28 afos de
edad, los empleadores no tendran que
realizar los aportes a Cajas de
Compensacion  Familiar  por tales
trabajadoras durante el primer y
segundo afio de vinculacion, siempre
y cuando el contrato de trabajo de que
trata el presente paragrafo esté
vigente a durante el término de
duracién del beneficio.

Articulo 3°. Adicionese dos paragrafos al
articulo 7° de la Ley 1780 de 2016, el cual
quedara asi:

Articulo 7°. No aporte a Cajas de
Compensacion Familiar.

Paragrafo 4°. Cuando el personal nuevo de
que trata este articulo sean mujeres entre
los 18 y los 28 afios de edad, los
empleadores no tendran que realizar los
aportes a Cajas de Compensacion Familiar
por tales trabajadoras durante el primer y
segundo afio de vinculacién, siempre y
cuando el contrato de trabajo de que trata
el presente paragrafo esté vigente a durante
el término de duracién del beneficio.

Paréagrafo 5°. Cuando el personal nuevo de
que trata el presente articulo se trate de
mujeres jévenes en condiciones de
vulnerabilidad reconocida, tales como: 1.
Mujeres jévenes rurales o campesinas. 2.
Mujeres jévenes que hagan parte del
registro que lleva la Unidad para la
Atencién y Reparacién Integral a las
Victimas o quien haga sus veces. 3.
Mujeres afrodescendientes o indigenas. 4.
Mujeres jévenes vinculadas en los
programas a cargo de la Agencia de
Reincorporacién y la Normalizacién (ARN)
o quien haga sus veces los empleadores no
tendrén que realizar los aportes a Cajas de

Compensacién _ Familiar _por tales

trabajadoras durante el primer, sequndo y
tercer afio de vinculacién.

Articulo 4°. Adicionese un paragrafo al
articulo 8° de la Ley 1780 de 2016, el
cual quedara asi:

Articulo 8°.  Promocion de
empleo y emprendimiento juvenil.

Paragrafo. El SENA, a través del
programa de capacitaciéon y fomento
del Fondo Emprender, impulsara por
lo menos una vez al afo una
convocatoria especial para formacion
y financiamiento de iniciativas
empresariales lideradas por mujeres
y/o con planta de personal compuesta
mayoritariamente por mujeres.
Deberan priorizarse los
departamentos con mayor incidencia
del desempleo de las mujeres.

Sin modificaciones

Articulo 5°. Vinculacion de mujeres
jovenes  profesionales al sector
publico. El veinte por ciento (20%) del
total de los cargos en provisionalidad,
que no requieran acreditar experiencia
profesional, deberéan ser asignados a
mujeres jovenes profesionales entre
los 18 y 28 afios de edad.

Sin modificaciones

Articulo 6°. La presente ley rige a partir
de su publicacion y deroga todas las
normas que le sean contrarias.

Sin modificaciones

10. Constancia.

Por medio del presente acapite me permito dejar como CONSTANCIA que me

abstengo de acompanar el articulo tercero (3) propuesto para primer debate en el

acépite 12 de la presente ponencia el cual establece disposiciones que adicionan
paragrafos al articulo 7° de la Ley 1780 de 2016, en lo relacionado con el no aporte
a Cajas de Compensacién Familiar, por cuanto considero que podria existir un
conflicto de interés, situacion que deberéa ser sometida a consideracion y votacion

de la Comisién Séptima del Senado. Lo anterior de conformidad con lo previsto en
el articulo 182 de la Constitucion Politica, los articulos 286 y siguientes de la Ley 52
de 1992, el articulo 62 de la Ley 1828 de 2017 Cddigo de Etica y Disciplinario del
Congresista, y demas normas concordantes. Razén por la cual la aprobacion de este

informe, que es acompafiado por mi firma, debera entenderse como EXCLUIDA

frente al mencionado articulo.

Cordialmente,

LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ
Ponente
Senadora de la Republica
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11. Proposicion

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, solicitamos a los
honorables miembros de la Comisién Séptima del Senado, aprobar en primer
debate el Proyecto de Ley 069 de 2021 Senado “Por medio de la cual se modiifica
la Ley 1780 de 2016 para introducir medidas afirmativas a favor del empleo y el
emprendimiento de las mujeres jovenes entre los 18 y los 28 arios de edad’.

Cordialmente,

LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ
Ponente
Senadora de la Republica

VICTORIA SANDINO SIMANCA HERRERA
Coordinadora Ponente
Senadora de la Republica

12. Texto propuesto para primer debate

PROYECTO DE LEY No. 069 DE 2021 SENADO
"Por medio de la cual se modifica la Ley 1780 de 2016 para introducir medidas
afirmativas a favor del empleo y el emprendimiento de las mujeres jévenes entre
los 18 y los 28 afios de edad”.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto adicionar a la Ley 1780 de 2016,
medidas afirmativas de fomento al empleo, emprendimiento y creacion de empresas
dirigidas a mujeres jovenes, entre los 18 y los 28 afios de edad

Articulo 2°. Adiciénese un paragrafo al articulo 3° de la Ley 1780 de 2016, el cual
quedara asi:

Articulo 3°. Exencion del pago en la matricula mercantil y su renovacion.

Paragrafo. Las pequefias empresas jovenes que desde el inicio de su actividad
demuestran que entre su planta laboral tienen vinculadas mediante contrato de
trabajo, por lo menos un 51% de mujeres entre los 18 y 28 afios de edad quedaran
exentas del pago de la renovacion de la matricula mercantil durante el segundo y
tercer afio siguientes al inicio de su actividad econdémica, siempre y cuando se
mantenga dicho porcentaje, durante el término de duracion del beneficio.

Este beneficio se extenderd al cuarto afio siguiente al inicio de su actividad
econdmica principal si dentro del porcentaje establecido, la empresa demuestra la
vinculacion de mujeres jovenes en condiciones de vulnerabilidad reconocida, tales
como: 1. Mujeres jovenes rurales o campesinas. 2. Mujeres jovenes que hagan parte
del registro que lleva la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas

o quien haga sus veces. 3. Mujeres afrodescendientes o indigenas. 4. Mujeres jovenes
vinculadas en los programas a cargo de la Agencia de Reincorporacion y la
Normalizacién (ARN) o quien haga sus veces.

Articulo 3°. Adicidnese dos paragrafos al articulo 7° de la Ley 1780 de 2016, el cual
quedara asi:

Articulo 7°. No aporte a Cajas de Compensacion Familiar.

Paragrafo 4°. Cuando el personal nuevo de que trata este articulo sean mujeres entre
los 18 y los 28 afios de edad, los empleadores no tendran que realizar los aportes a
Cajas de Compensacion Familiar por tales trabajadoras durante el primer y segundo
afio de vinculacién, siempre y cuando el contrato de trabajo de que trata el presente
paragrafo esté vigente a durante el término de duracion del beneficio.

Paragrafo 5°. Cuando el personal nuevo de que trata el presente articulo se trate de
mujeres jovenes en condiciones de vulnerabilidad reconocida, tales como: 1. Mujeres
jovenes rurales o campesinas. 2. Mujeres jovenes que hagan parte del registro que
lleva la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas o quien haga
sus veces. 3. Mujeres afrodescendientes o indigenas. 4. Mujeres jovenes vinculadas
en los programas a cargo de la Agencia de Reincorporacién y la Normalizacion (ARN)
o quien haga sus veces los empleadores no tendran que realizar los aportes a Cajas
de Compensacion Familiar por tales trabajadoras durante el primer, segundo y tercer
afio de vinculacion.

Articulo 4°. Adiciénese un paragrafo al articulo 8° de la Ley 1780 de 2016, el cual
quedara asi:

Articulo 8°. Promocion de empleo y emprendimiento juvenil.
Paragrafo. EI SENA, a través del programa de capacitacion y fomento del Fondo

Emprender, impulsara por lo menos una vez al afio una convocatoria especial para
formacion y financiamiento de iniciativas empresariales lideradas por mujeres y/o

con planta de personal compuesta mayoritariamente por mujeres. Deberan
priorizarse los departamentos con mayor incidencia del desempleo de las mujeres.

Articulo 5°. Vinculacion de mujeres jovenes profesionales al sector publico. El veinte
por ciento (20%) del total de los cargos en provisionalidad, que no requieran
acreditar experiencia profesional, deberdn ser asignados a mujeres jovenes
profesionales entre los 18 y 28 afios de edad.

Articulo 6°. La presente ley rige a partir de su publicacién y deroga todas las normas
que le sean contrarias.

De la Honorable Senadora,

LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ
Ponente
Senadora de la Republica

VICTORIA SANDINO SIMANCA HERRERA
Coordinadora Ponente
Senadora de la RepUblica




Pagina 8 Viernes, 5 de noviembre de 2021 GACETA DEL CONGRESO 1577

LA  COMISION SEPTIMA  CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los cinco
(05) del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha
se autoriza la publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, Informe de
Ponencia para Primer Debate, Pliego de Modificaciones y Texto Propuesto para
Primer Debate.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 69/2021 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1780
DE 2016 PARA INTRODUCIR MEDIDAS AFIRMATIVAS A FAVOR DEL EMPLEO
Y EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES JOVENES ENTRE LOS 18 Y LOS
28 ANOS DE EDAD".

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

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO COMISION VIl SENADO

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
151 DE 2021 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas para la prevencion, diagnostico, tratamiento oportuno,
rehabilitacion, y cuidados paliativos del Cancer de Mama y se dictan otras disposiciones.

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE PROYECTO DE LEY NUMERO 151 DE
2021SENADO

“Por medio de la cual se establecen medidas para la prevencion, diagndstico,
tratamiento oportuno, rehabilitacion, y cuidados paliativos del Cancer de Mama y
se dictan otras disposiciones”

1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

El Proyecto de Ley No. 151 Senado fue radicado el 17 de agosto de 2021 en la
Secretaria General del Senado de la Republica. Son autores del Proyecto el
Honorable Representante Oscar Leonardo Villamizar Meneses, y Coautores los HR.
Juan Manuel Daza, Oscar Daria Pérez Pineda, John Jairo Bermidez Garces,
Ricardo Alfonso Ferro, Enrique Cabrales Baquero, Gabriel Jaime Vallejo, Christian
M. Garces, Jairo Cristancho Taraches, Hernan Garzén, John Jairo Berrio, Rubén
Dario Molano, Yenica Acosta, John Milton Rodriguez, Gustavo Londofio, José
Jaime Uscategui, Esteban Quintero, Margarita Restrepo, Jennifer Arias, y los
Honorables Senadores, José Obdulio Gaviria, Milla Romero, Nicolas Pérez
Véasquez, John Milton Rodriguez, Ruby Helena Chaglii, Alejandro Corrales y Carlos
Felipe Mejia. El texto original radicado fue publicado en la Gaceta del Congreso No.
1101 de 2021.

El Proyecto de ley fue enviado a la Comisién Séptima Constitucional Permanente
del Senado de la Republica el 1 de septiembre de 2021, en la cual se designa como
coordinador ponente al Senador Honorio Miguel Henriquez Pinedo, y como ponente
a la Senadora Laura Fortich.

El Proyecto de Ley en mencién es presentado por segunda vez ante el Congreso
de la Republica, habiéndose archivo en la legislatura 2020-2021 por congestion
legislativa en el Senado de la Republica, en su ultimo debate por falta de términos,
como se estipula en el articulo 190 de la ley 5 de 1992.

2. OBJETO Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Este proyecto de ley tiene por objeto “establecer medidas oportunas en materia de
promocién, prevencion, detecciéon temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y
cuidado paliativo del cancer de mama en Colombia”, es decir, profundizar en la
estrategia y disefio de una politica publica nacional de prevencién para lo que es el
segundo cancer mas comun en el mundo y el mas frecuente entre las mujeres, con
cerca de 1,67 millones de casos nuevos diagnosticados anualmente a nivel mundial
(25% de todos los canceres) y mas de 4,400 muertes por afio en Colombia .

La deteccién temprana adicionalmente permite un tratamiento mas adecuado,
oportuno y eficaz. Debemos recordar que, en Colombia, la tasa de supervivencia
neta en adultos con 5 afios de cancer de mama esta entre 20 y 30 puntos por debajo
a la observada en Norteamérica y Europa.

Los autores y ponentes han sido reiterativos en observar y plasmar en el cuerpo de
este proyecto las trabas estructurales que se encuentran a la hora de abordar una
enfermedad como lo es el cAncer de mama:

. Las barreras de acceso y poca continuidad en los tratamientos.
L. Los términos prologados entre el diagnostico y el inicio del tratamiento.

1. El dificil acceso medico en zonas geograficamente lejanas para la
oportuna tamizacioén de caracter preventivo.

V. La concentracion de la oferta de servicios oncolégicos en las ciudades de
Barranquilla (ciudad con la mayor tasa de incidencia de esta enfermedad
en Colombia), Bogota, Bucaramanga, Cali y Medellin, y las demas
cabeceras municipales, dejando a un lado el acceso a estos servicios
para la Colombia rural.

V. Falta de recursos humano especializado y subespecializado en
oncologia, mastologia, gastroenterologia, hemato-oncologia.

VI. Poco desarrollo en cuidados paliativos y de salud familiar.

VII.  Poca interrelacién entre la prevencion y el cuidado, asi como bajo énfasis
en la prevencion y deteccién temprana.

VIII.  Los bajos ingresos de muchas de las pacientes, lo que limita que puedan
tener un tratamiento integral o las condiciones adecuadas para el cuidado
y autocuidado.

En tal medida, este Proyecto de Ley toma una especial preponderancia puesto que
pone de presente una dificil realidad social, que afecta mayormente a las mujeres,
y que requiere de una accion definitiva por parte del estado para brindarle al estado
las condiciones 6ptimas para generaciéon de una politica publica en salud de
prevencién, deteccién temprana, tratamiento y cuidado paliativo del cancer de
mama.

3. MARCO JURIDICO

El articulo 49 de nuestra carta constitucional contempla que el Estado tiene la
obligacion de garantizar a todas las personas la atencién en salud, asi como el
establecimiento de politicas para la prestacion del servicio y el ejercicio de una
vigilancia y control de las mismas. En palabras del constituyente:




GACETA DEL CONGRESO 1577

Viernes, 5 noviembre de 2021

Péagina 9

“Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada,
por niveles de atencién y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los
términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y
obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud
y la de su comunidad.

De lo anterior se desprende lo que la Corte Constitucional ha definido como la doble
connotacién del derecho a la salud: por un lado, se constituye en un derecho
subjetivo fundamental del que son titulares todas las personas y, por otro, en un
servicio publico de caracter esencial cuya prestacion es responsabilidad el Estado.

En lo que respecta a la Integralidad del derecho a la salud, su proteccién efectiva a
partir del ejercicio judicial en sede de tutela, la Corte Constitucional ha establecido
que “[l]a salud no solo involucra el tener un estado de bienestar fisico o funcional,
pues también debe comprender un bienestar psiquico, emocional y social. Ello, toda
vez que todos esos elementos permiten proporcionarle a una persona el desarrollo
de su vida en condiciones dignas y de calidad. Es por esto que “tanto el Estado
como los particulares que intervienen en la prestacion del servicio publico de salud
desconocen el derecho constitucional a la salud cuando adoptan una medida que
no solo afecta el bienestar fisico o funcional de las personas, sino que se proyecta
de modo negativo en su bienestar psiquico, social y emocional”.

Frente a los derechos de las personas que son diagnosticadas de Céancer, la Corte
Constitucional a través de Sentencia T-607 de 2016 establece que “(...) a toda
persona que sea diagnosticada con cancer se le deben garantizar los tratamientos
que sean necesarios de manera completa, continua y, sin dilaciones injustificadas,
de conformidad con lo prescrito por su médico tratante, asi se evita un perjuicio
irremediable en la salud y la vida del paciente”.

Del mismo modo, la Corte en sentencia T- 387 de 2018 indicd que “debido a que el
cancer es una enfermedad que por su gravedad y complejidad requiere un
tratamiento continuo que no puede sujetarse a dilaciones injustificadas ni prestarse
de forma incompleta, la Corte ha sido clara en afirmar que la integralidad y la
oportunidad en la prestacion del servicio de salud en estos casos cobra mayor
relevancia y debe cumplirse de forma reforzada.

Adicionalmente, el marco normativo en temas de derechos de salud y cuidado de
pacientes con cancer se puede circunscribir a los siguientes desarrollos
legislativos:

1. Ley Estatutaria 1751 de 2015: desarrolla el derecho fundamental a la salud,
donde en una de sus obligaciones se establece: “Formular y adoptar politicas
de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de
trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello la
coordinacién armoénica de las acciones de todos los agentes del Sistema”

2. Ley 1384 de 2010: Ordena la creacion del sistema de informacién, a través
del establecimiento de los registros nacionales de cancer en adultos, basado
en registros poblacionales y registros institucionales; establece el
observatorio de cancer como parte del sistema de vigilancia en salud publica.

3. Ley 1733 de 2014: Reglamenta el derecho que tienen las personas con
enfermedades en fase terminal, crénicas, degenerativas e irreversibles, a la
atencion en cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de vida.

4. CONSIDERACIONES SOBRE EL PROYECTO DE LEY

Tomando como referencia el Ministerio de Salud quien es el ente encargado de la
politica ptblica en salud en Colombia, se establece el cancer de mama es la primera
causa de enfermedad y muerte entre las mujeres colombianas, soportando esta
afirmacion por parte de la Entidad, La Agencia Internacional Para la Investigacion
en Cancer informa que esta enfermedad es una de las mas diagnosticadas a nivel
mundial y la primera causa de muerte entre las mujeres diagnosticadas por algin
tipo de cancer.

Segun las cifras arrojadas por parte del evento cancer de mama y cuello uterino en
Colombia presentado por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud se
informa que para la semana epidemiol6gica 24 del 2018 se habian notificado 4.039
casos confirmados entre los dos tipos de céncer, el mismo estudio arrojo que la
edad promedio de diagnéstico de la enfermedad es en 57 afios lo cual es
supremamente preocupante ya que son personas que se encuentran en su etapa
productiva y en una edad propensa a deméas enfermedades y donde su sistema
inmunolégico por lo general no es tan fuerte como en sus afios de juventud, el
aumento alarmante de casos diagnosticados podemos observarlos durante los
ultimos afios, en 2016 fueron diagnosticados 770 casos, en 2017 la cifra se duplico
a mas del doble siendo 1.753 casos diagnosticados, para el 2018 fueron 2.311.

Estudios por parte de los expertos afirmas la probabilidad de que para el afio 2030
en Colombia los casos diagnosticados de cancer de mama aumenten 65%
ascendiendo alarmante a 66.000 casos de muerte por la enfermedad y 224.000
casos nuevos al afio, de los cuales con las condiciones actuales de prevencion y
deteccion el 17% de estos casos se detectarian en etapas avanzadas donde la
probabilidad de controlarlo se reducen considerablemente, y 30% adicional ya
estarfan avanzando a estados metastasicos tras un primer tratamiento. A este
llamado a la prevencién y aumentar las herramientas para la deteccién se suma la
Organizacion Mundial de la Salud que informa que cada 30 segundos se diagnostica
una persona con cancer de mama en algin lugar del mundo.

Segun la gréfica anterior presentada por el Ministerio de Salud en el 2018 el cancer

de mama es una de las principales causas de mortalidad en personas
diagnosticadas con algun tipo de céncer, asi mismo durante los Gltimos afios se ha
visto un incremento de la tasa de mortalidad por cAncer de mama en mujeres, la
tasa diagnostica de cancer de mama para el afio 2014 fue de 11,49 por cada
100.000 mujeres con tendencia a incrementarse en los departamentos de Atlantico,
Cesar, Huila, Risaralda, Valle del Cauca, y el distrito de Barranquilla que superan la
tasa nacional.

Entre todos los tipos de cancer en el caso de las mujeres es el que mayor tasa de
incidencia tiene, ubicandose en 33,8 por cada 100.000 mujeres, le sigue cuello
uterino con 19,3 lo cual deja en evidencia la urgencia con la que se presenta esta
iniciativa legislativa para poder contrarrestar este aumento alarmante en el
crecimiento de personas diagnosticadas con la enfermedad como se muestra en la
siguiente tabla.

Segun la Asociacion Colombiana de Radiologia estima que los costos medios por
persona en las actividades de suficiencia médica estan entre $106.000 y $240.000
dependiendo del asegurador que se escoja como se observa en la siguiente gréfica.

La entidad también manifest6é que para cumplir la meta planteada en el proyecto de
ley de poder realizar mamografia al 35% de la poblacién entre 40 y 49 afios asciende
a un valor de suficiencia de 2019 $243.259.886.880 que corresponde a 2.553.957
personas con un examen de mamografia realizado como se puede observar en la
siguiente gréfica.
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El ahorro de realizar un tamizaje masivo a personas entre 40 y 49 afios resulta ser
de hasta un 29% de la situacién actual, esto es casi el mismo valor anual de otros
servicios de asociados a la enfermedad.

De igual manera, Segun el Gltimo censo en Colombia (2018), la poblacién de
mujeres es de 25.228.444, de las cuales 7.656.542 se encuentran en el rango de
edad de 40 a 70 afios, si la tamizacion periédica inicia en los 45 afios reducimos la
poblacién objetivo 1.564.117 mujeres, lo que implicaria una reduccion de costos del
20% en la totalidad del proyecto, manteniendo el objeto del mismo.

“El modelo muestra una reduccion de la tasa de mortalidad por cancer de mama en
el esquema de cribado mamogréfico de ciclo bienal. Se observa que hay un
incremento lineal de los afios de vida acumulados desde el tercer ciclo con un ahorro
acumulado de costos de tratamiento en las diferentes tasas de cribado generando
ahorros al sistema de salud. La Razén de costo por afio de vida ganado y Producto
interno bruto se hace menor de 3 por encima del 50 % de cobertura (indicando que
es una intervencién costo efectiva). El costo medio del programa experimenta una
disminucién porcentual del 40 % cuando se llega al ciclo 10. De alli la disminucién
de este costo es menor. Conclusiones Segun el modelo desarrollado es costo
efectivo adelantar un programa de cribado mamografico bienal con cobertura mayor
al 50 %, obteniéndose reduccién en la mortalidad que se hace méas notoria desde el
tercer ciclo del esquema evaluado, obteniendo un ahorro en los recursos que el
sistema de salud destina al cancer de mama.” (Asociacion Colombiana de
Radiologia, 2020).

La situacion a nivel mundial indica que para el 2020 se detectaron 19.292.789
millones de casos de cancer en el mundo, de los cuales el 11,7% (2.261.419)
personas, cifras que siguen en aumento al pasar de los afios, esto hace mas
importante iniciar un tamizaje para evidenciar una deteccién temprana del cancer
de mama.

“Los efectos de la pandemia por Covid-19 pueden ser devastadores en términos, no
solo de la muertes prematuras por cancer de mama por falta de deteccién temprana,
sino también por la ausencia de planes de contingencia y fuerte educacion para
gestionar las enormes listas de espera que se estan generando por el atraso en

mamografias, biopsias e inicio de tratamientos, dado que, ademas, después de
pasar el tiempo de pandemia, vendra un tiempo de endemia donde el virus estara
circulando y tendremos que conservar muchas de las medidas actuales de
bioseguridad y distanciamiento.”(ACR, 2020).

5. MODIFICACIONES AL TEXTO

TEXTO AUTOR TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE EN SENADO

ARTICULO 1°. Objeto. La presente ley | Sin modificaciones.

tiene por objeto establecer medidas
oportunas en materia de prevencion,
deteccion temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion, cuidado
paliativo y promocién de la atencién
oportuna del cancer de mama en
Colombia de acuerdo con la
normatividad vigente.

ARTICULO 2°. Ambito de aplicacién. | Sin modificaciones.
Las disposiciones contenidas en la
presente ley son aplicables a todas las
personas en el territorio nacional
susceptibles de tamizacion, dando
prioridad a aquellas en quienes exista
una mayor carga de esta enfermedad y
se disponga de una prueba apropiada
prueba de tamizacion.

ARTICULO 3°. Definiciones. Para la | Sin modificaciones.
aplicacion de la presente ley se tendran
en cuenta las siguientes definiciones:

a. Cancer de mama. El cancer de mama
es la proliferaci6n anormal y
desordenada de células mamarias
malignas que conduce al crecimiento
descontrolado de un tumor dentro de la
mama, el cual tiene la capacidad de
invadir a otros 6rganos.

b. Tratamiento integral: Es el acceso
oportuno a las tecnologias médicas

pertinentes, examenes,
procedimientos, tratamientos,
medicamentos, controles y

seguimientos dentro de los tiempos

establecidos por el médico tratante en
concordancia con los  términos
establecidos en la presente ley.

c. Control del céncer: Conjunto de
actividades que de forma organizada,
continua y coordinada desarrolladas
por los sujetos mencionados en el
articulo 2° de la presente ley que se
orientan al control del riesgo
(prevencion  primaria), tratamiento,
rehabilitacién, seguimiento y demas
cuidados paliativos con el fin de
disminuir la presencia de esta
enfermedad.

d. Tamizacién. Uso de pruebas
definidas con base en la evidencia
cientifica y segun criterios de costo
efectividad, en una  poblacién
asintomatica en un rango de edad
definido, con el propésito de identificar
aquellos que tienen mayor probabilidad
de presentar la enfermedad.

e. Deteccion Temprana. Identificacion
de los primeros signos y sintomas de la
enfermedad en fases tempranas de la
misma; es decir, tiene como objeto a la
poblacion sintomatica, segln
identificacion realizada ya sea por el
propio  paciente 0 por signos
evidenciados por el personal médico.

f. Métodos de deteccion Temprana.
incluye la respuesta oportuna de los
servicios de salud a los sintomas de un
paciente o a los signos clinicos
positivos que encuentra un médico
durante el examen clinico de mama,que
permiten facilitar la respuestainmediata
para el diagnéstico y el tratamiento de
esta enfermedad y la aplicacion
sisteméatica de pruebas detamizaje en
una poblacién aparentemente
asintomatica. La

tamizacion puede ser a través de

programas de base poblacional o de
base institucional.

g. Autoexamen de Mama. Es la accion
de autocuidado y proteccién cotidianas
que ayuda a mujeres y hombres en la
deteccién temprana del cancer.

h. Examen clinico de la mama.
Inspeccion y palpacién a las glandulas
mamarias, que realiza un profesional de
la salud debidamente entrenado y con
una técnica estandarizada.

i. Mamografia de tamizacién. Prueba
practicada en mujeres asintomaticas.

j. Mamografia de diagnéstico. Prueba
realizada a cualquier mujer con una
masa sospechosa, o con signos clinicos
0 sintomas sospechosos.

ARTICULO 4°. Dia Nacional de la| Sin modificaciones.
Deteccién Temprana del Cancer de
Mama. Declarese el dia diecinueve (19)
de octubre como el Dia Nacional de la
Deteccién Temprana del Céancer de
Mama con el objetivo de crear
conciencia y sensibilizar en torno al
tema, para lo cual, el Gobierno Nacional
disefiara las siguientes estrategias:

a. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, a través de la Comision de
Regulaciéon de Comunicaciones, o
quien haga sus veces, destinard un
espacio en horario prime en razén de
promover e incentivar la realizacion del
autoexamen de mama y la consulta
médica, asi como mejorar las opciones
de estilo de vida saludable, para la
deteccion temprana de cancer de
mama.

b. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social desarrollard una estrategia de
sensibilizaciéon del autocuidado de las
mamas y de la consulta oportuna al
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médico, la cual se difundira a través de el médico tratante considere | excepcién y las Entidades
las redes sociales, medios impresos y necesarias. Territoriales garantizaran su
programas de television y radio que implementacién. en un plazo no
cubran el territorio nacional e) Seréa obligacion de las EAPB y de los | m r } rior |
ARTICULO 5°. Programa Nacional de | ARTICULO 5°. En Entes Territoriales, a través de sus | promulgacién de estaley.
Deteccién Temprana del Cancer de | complementariedad a la Ruta de programas de promocion de la salud y
Mama. Impleméntese el Programa | Promocién y Mantenimiento de la prevencién de la enfermedad, enviar
Nacional de Deteccién Temprana del | Salud y con el propdsito de mejorar una invitacion de forma fisica,
Cancer de Mama a cargo de las|las acciones de deteccién temprana electrénica o telefénica a las
Entidades Administradoras de Planes | a_fin _de reducir la mortalidad y direcciones o nudmeros de teléfonos
de Beneficios (EAPB), los regimenes de | morbilidad por esta enfermedad: la conocidos del paciente una orden de
excepcion, las instituciones prestadoras | Ruta Intearal de Atencién en Salud tamizaje una vez este cumpla los 40
de servicios de salud pulblica y privada | para_poblacién en riesqo o con afios de edad; dicha orden debera ser
y los entes territoriales, el cual sera de | diagndstico de céancer de mama realizada en una IPS que haga parte de
caracterobligatorio. El programa incluird | deberé ser implementada de manera su red de servicios y que sea la mas
por lo menos las siguientes medidas: programética y obligatoria por todos cercana al lugar de residencia de la
los actores del Sistema General de usuaria.
a) Se realizara el examen clinico de la | Sequridad Social en Salud
mama como método estandarizado por | definiendo mecanismos especificos fy Las EAPB realizardn jornadas
médicos debidamente entrenados y i i6 masivas de tamizaje en las regiones
certificados para tal fin, a partir de los 30 | rurales y rurales dispersas. geograficas de dificil acceso y en las
afios de edad y por lo menos una vezal zonas rurales, mediante unidades
afio. Las Guja de Préactica Clinica de moviles debidamente habilitadas, o las
ancer de mamay | n mencion estrategias acordes al contexto, por los
b) A todas las mujeres, se les realizara | definirdn los arupos objetivo de menos una vez al afio con el objetivo de
al cumplir 40 afios, una prueba de | tamizacién vy las tecnologfas tamizar a toda su poblacion afiliada
tamizaje cuando lo determine el médico | incluidas las pruebas genéticas. que objeto del programa, contard con
tratante, y si el paciente asf lo autoriza. | ofrezcan el mej rfil - mecanismos de seguimiento efectivos a
A partir de los 50 afios el intervalo de | beneficio. con base en la mejor los pacientes que resulten positivo a la
realizacion serad cada dos afios hasta | evidencia cientifi i nibl n tamizacion.
cumplir los 75. excluidas del Plan de Beneficios en
Salud. g) Las EAPB, los regimenes de
¢) En los pacientes de riesgo promedio excepcion y los Entes Territoriales
ylo antecedente familiar para cancer de | EI_Ministerio de Salud y Proteccién creardn e implementaran un servicio
mama, el primer tamizaje se realizara i i especial para la atencion y el
10 afios antes del primer diagnéstico | con la asesoria técnica del Instituto seguimiento de las pacientes, con el
familiar o dentro del tiempo que | Nacional de Cancerologia, las objetivo de garantizar el cumplimiento
recomiende el médico tratante. sociedades cientificas y la demas de todo el proceso de prevencion,
gue consideren. junto con las diagnéstico  oportuno,  tratamiento,
d) Para los pacientes con alto riesgo de | organizaciones de la sociedad civil rehabilitacion y cuidados paliativos, de
los que se perciba son poseedores de | reconocidas en el tema de cancer de manera que éste sea integral e
una mutacion genética conocida, el| mama, seré el encargado de elaborar integrado.
tamizaje se realizar& con una i
periodicidad anual, junto con su|lLas Administradoras de Planes de h) Se garantizard a los pacientes con
respectivo examen clinico, e incluird, | Benefici EAPB). las Institucion mutaciones  familiares  conocidas,
ademas, otras ayudas diagndsticas que | Prestadoras de Servicios de Salud pacientes con alto riesgo de ser
(IPS), las ESE. los regimenes de portador de una mutacién genética o
aquelios definidos por su_médico seguimiento y rehabilitacion del cancer
tratante, la realizacién de los estudios de mama.
genéticos, tamizajes  pertinentes, .
procedimientos, tratamientos Paragrafo,Z. Enun plazo no mayor a los
reductores de riesgo ylo manejos noventa dias de entrada en vigencia de
personalizados necesarios. la presen'ge Iey, el gqplemo
reglamentara esta implementaciéon del
i) Se garantizaran los perfilamientos programa nauongl de  deteccion
gendémicos necesarios en cancer de temprana del ~cancer de mama,
mama incluidos dentro de las guias y estable<_:|end0 la _coordlnamon
protocalos  existentes o que  se respec.tlva entre los entes |nv0llucrados
desarrollen. para ejecutar eI,programa, teme_m_io en
cuenta ademés las condiciones
j) Se garantizara a los pacientes de alto grs]?ig;gl(t::rsrit)(;rglferenmales de cada
riesgo los estudios genéticos, los - — - - S -
tamizajes  pertinentes y demés ARTICULO 6°. Control de calidad en | ARTICULO 6° Control de calidad en

procedimientos reductores de riesgo,
segun la mutacién conocida.

k) Se garantizard que el sistema de
vigilancia epidemiolégica de cancer sea
un sistema unificado y actualizado de
registro, donde reposen laconsolidacion
de la informacién sobre laprevencion,
morbilidad, mortalidad, pruebas
diagndsticas, esquemas de tratamiento
y aspectos financieros de laatencion y
seguimiento a pacientes concancer de
mama, a cargo del Ministeriode Salud y
Proteccién Social como enterector del
sistema general de seguridadsocial en
salud.

Parégrafo 1. El Ministerio de Salud y

Protecciéon Social, con la asesoria
técnica del Instituto Nacional de
Cancerologia, las sociedades

cientificas y la deméas que consideren,
junto con las organizaciones de la
sociedad civil reconocidas en el tema
de céancer de mama desarrollara el
Programa Nacional de Deteccién
Temprana del Céncer de Mama
conforme los avances realizados en la
evidencia cientifica para la deteccion
temprana, tratamiento integral,

la tamizacion de cancer de mama. El
Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud, el Organismo
Nacional de Acreditacion, la Asociacién
Colombiana de Radiologia, el Instituto
Nacional de Cancerologia y los entes
territoriales certificaran los procesos y
procedimientos para la deteccion
temprana, asi como los equipos de
mamografia en  sus diferentes
tecnologias disponibles 'y equipos
complementarios para el diagnoéstico,
como los de ecografia, verificando que
estos cumplan con los estandares de
calidad requeridos para un o6ptimo
diagnéstico de acuerdo a los protocolos
definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Nacional
de  Cancerologia, basados en
estandares de control de calidad
internacionales vigentes.

Los centros radiolégicos deben realizar
los mantenimientos preventivos segin
recomendacion del fabricante del
equipo y calibraciones necesarias,
controles de calidad, y demas variables
claves con el objeto de asegurar una
correcta operacion de los mismos y
buenas lecturas de los estudios
mamogréficos y participar en los

la tamizacién de cancer de mama. El
Gobierno nacional, a través del
Ministerio _de Salud, el Instituto
Nacional de Cancerologia, v en
| racion n | i
cientificas, definiran los
lineamientos para el control de
calidad de las tecnologiasempleadas
para la tamizacién del céncer de
mam n_el i i mo los
mecanismos para el acceso a la
mamoarafia en las zonas rurales y

rale: ispersas. Las entidad
territoriales implementaran los
lineamien fini .

Asi mismo. se autoriza al Gobierno
Nacional, por medio del Ministerio de
| Proteccién ial par
en articulacién con el Ministerio
Ciencia Tecnologia e Innovacién, se
financie el desarrollo de nuevas
tecnologias asi como la
investigacion clinica gue permitan
detectar signos tempranos para el
cancer de mama.
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programas de mejoramiento degarantia
de la calidad establecidos por el
ministerio de salud y proteccion social.

Las EAPB, IPS y entes territoriales
deberan realizar  jornadas de
capacitacion y entrenamiento al recurso
humano en salud para la correcta toma
e interpretacion de las imagenes de
diagnéstico.

Asi mismo, se autoriza al Gobierno
Nacional, por medio del Ministerio de
Salud y Proteccién Social para que, en
articulacién con el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, se financie el
desarrollo de nuevas tecnologias, asf
como la investigaciéon clinica que
permitan detectar signos tempranos
para el cancer de mama.

Paragrafo: El gobierno nacional creara
la estrategia de financiacién que
permita la disponibilidad de tecnologia
para garantizar el tamizaje en las
regiones apartadas del pais,
priorizando la dotacién de esta
tecnologia a la red publica hospitalaria,
quien es la que actualmente da
respuesta en su mayoria a las
necesidades de atencion en salud de
las comunidades rurales.

ARTICULO 7°. Ruta de atencién en
salud para el diagnéstico y
tratamiento del cancer de mama.

Todos los actores involucrados en la
deteccion  temprana, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion del cancer de
mama, independientemente de la
modalidad, tienen la responsabilidad de
garantizar la atencién oportuna, sin
demoras ni barreras de acceso a las y
los pacientes. Asi mismo, las
asociaciones de usuarios, cientificas y

Se elimina el articulo.

las organizaciones de la sociedad civil,
seran tenidas en cuenta para el disefio
del programa de qué trata la presente
ley.

Para tal fin las Entidades
Administradoras de  Planes de
Beneficios (EAPB), las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), las ESE, los regimenes de
excepcién y los Entes Territoriales
garantizaran la implementaciéon de la
hoja de ruta que para este caso
actualice el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en un plazo no mayor
a dos afios posterior a la promulgacion
de esta ley.

Las organizaciones de pacientes
debidamente  constituidas,  podran
ejecutar intervenciones de promocién
de la salud y gestion del riesgo,
enmarcadas en las estrategias
definidas en los Planes Territoriales de
Salud (PTS), a través de lo contenido
en los Planes de Intervenciones
Colectivas (PIC) respectivos, que
busque impactar positivamente los
determinantes sociales de la salud y
alcanzar los resultados definidos en el
PTS. Conforme lo definido en la
Resolucién 518 de 2015, del Ministerio
de Salud y la Protecciéon Social los
cuales se ejecutardn de manera
complementaria a otros planes de
beneficio.

Las guias y protocolos de atencién en
salud se adecuardn vy unificaran
siguiendo los lineamientos definidos por
la evidencia cientifica, por las
sociedades cientificas involucradas y el
Instituto Nacional de Cancerologia. La
hoja de ruta tendrad como minimos los
siguientes requisitos:

a. La oportunidad de la atencién
general, entendido como el tiempo
entre la consulta por presencia de
sintomas asociados al cancer de mama
hasta el primer tratamiento, no sera
mayor a los 45 dias calendario.

b. En caso de que el reporte de biopsia
sea positivo para malignidad el
patélogo  procederd sin  mediar
autorizacion adicional por parte de la
EAPB a realizar los estudios de
inmunohistoquimica  definidos  por
protocolo, siendo revisados los
resultados en plazo no mayor de una
semana Yy, la intervencion por
mastologia y oncologia clinica, sera
realizada en el mismo nimero de dias
en oportunidad, asi como el inicio de
neoadyuvancia o la cirugia de ser
necesaria.

c. Si se requiere tratamiento por mas de
una especialidad (mastologia, cirugia
oncoldgica, oncologia o radioterapia,
entre otras), el intervalo entre la
finalizacién de uno y el inicio del otro, no
podra ser mayor a 30 dias calendario.

d. Los tratamientos de rehabilitacion y
cuidados paliativos, asi como la
inclusion de las terapias
complementarias que sean necesarias,
seran garantizados por la EAPB a
través de su red de servicios de manera
integral, secuencial e ininterrumpida,
cumpliendo a cabalidad los esquemas
prescritos por el médico o grupo de
médicos tratantes.

e. Los pacientes seran informados de la
posibilidad de acceder a cirugias
reconstructivas de la mama, como parte
integral del tratamiento.

f. El ente territorial debera verificar y
garantizar que el paciente con

diagnéstico de cancer de mama ingrese
a la Ruta de Atencion Integral disefiada
previamente y que los tiempos de
atencion se cumplan con la oportunidad
definida.

g. Las EAPB deben garantizar que no
se traslade al paciente las gestiones
administrativas. Para esto se debe
contar con gestores en cada municipio.

Paragrafo 1. Las guias y protocolos de
atencion en salud se adecuardn y
unificaran basado en la evidencia
cientifica y siguiendo los lineamientos
definidos por las sociedades cientificas
involucradas y el Instituto Nacional de
Cancerologia.

Parégrafo 2. El Estado a través del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud, garantizara el suministro de
los exdmenes, medicamentos,insumos,
dispositivos médicos y en general de
todos los servicios y tecnologias en
salud necesarios para la prevencion,
diagnéstico y tratamientooportuno del
cancer de mama, siemprey cuando
estos se ajusten a la evidenciacientifica
disponible y cumplan con los protocolos
establecidos y guias de manejo
vigentes en el pais.

Paragrafo 3. Las EAPB deben
garantizar el pago en un plazo no mayor
a 30 dias, a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) publicas y privadas y a las
Empresas Sociales del Estado (ESEs),
de todos los costos que se deriven de la
Implementacién del programa nacional
de deteccion temprana del cancer de
mama, diagnéstico, tratamientointegral,
rehabilitacion y cuidado

paliativo de las mujeres y hombres de la
poblacién en general susceptibles a ser
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tamizados, con riesgo de tener cancer
de mama.

ARTICULO 8°. Garantias de prestacion | Sin modificaciones.
de servicio para el tratamiento oportuno
de cancer de mama. Para garantizar la
atencion oportuna en el tratamiento del
cancer de mama, las EAPB, los
regimenes de excepcion y los Entes
Territoriales, deberéan:

1. Eliminar las barreras de acceso a los
pacientes y sus familias.

2. Simplificar los tramites
administrativos para los pacientes y sus
familias, ofreciendo opciones para
autorizaciones en linea.

3. Garantizar el acceso a todos los
servicios que requiere el paciente de
ser posible en una misma IPS e
implementar estrategias de
telemedicina, atencion médica
domiciliaria y entrega de medicamentos
en casa, entre otras alternativas.

4. Expedir y autorizar de manera
integral, por una Unica vez la totalidad
de los servicios requeridos para el
tratamiento, esta autorizacion podra ser
modificada de conformidad con el plan
que determine el médico tratante
ajustado a las necesidades del
paciente.

Paragrafo. Para garantizar una
continua y oportuna  deteccion
temprana, tratamiento integral,
rehabilitacién y cuidado paliativo del
cancer de mama en Colombia, todos los
sujetos involucrados deberan ejecutar
las acciones pertinentes inclusive en
ejecucion de los estados de excepcion
contemplados en la Constitucién

Politica, cuando las circunstancias lo

ARTICULO 9°. Inspeccion, Vigilancia | Sin modificaciones
y Control. Las funciones de
Inspeccién, Vigilancia y Control de las
disposiciones contenidas en la presente
ley, estardn a cargo de Ila
Superintendencia Nacional de Salud y
de las autoridades territoriales segun
las normas vigentes quienes
garantizaran el cumplimiento de las
mismas.

Las entidades departamentales,
distritales 'y municipales de salud
deberan generar y comunicar alertas en
caso de incumplimientos a los
mandatos de la presente ley a la
Superintendencia Nacional de Salud,
con el fin de que ésta proceda a realizar
las acciones pertinentes.

La Superintendencia Nacional de Salud
velard y garantizara el cumplimiento de
lo ordenado en la presente ley.

permitan

ARTICULO 10°. Las trabajadoras, | Se elimina el articulo
cuyos contratos de trabajo sean por un
término superior a treinta (30) dias,
tendran derecho a medio dia de
permiso, una vez al afio durante la
vigencia de la relacion laboral, para
someterse al examen de mamografia o
el que haga sus veces.

En el caso de los contratos a término
fijo, o por obra labor, este derecho
podra ejercerse a partir de los treinta
dias (30) de celebrado el contrato de
trabajo, y en cualquier momento
durante la vigencia de éste.

Para los efectos de este permiso, las
trabajadoras deberan dar aviso por
escrito al empleador con una semana
de anticipacién a la realizacién de los
examenes; asimismo, deberan
presentar con posterioridad a éstos, los
documentos que acrediten que se los
realizaron en la fecha estipulada.

Este medio dia de permiso sera
considerado como trabajado para todos
los efectos legales, no podra ser
compensado en dinero, ni durante ni al
término de la relacion laboral,
entendiéndose por no escrito cualquier
pacto en contrario.

ARTICULO NUEVO. Sanciones. Las
sanciones _al incumplimiento _a las
ordenes adoptadas en la presente Ley
seran impuestas por la
Superintendencia Nacional de Salud
aplicando integralmente el
procedimiento y sanciones previstas en
la Ley 1438 de 2011 y en la Ley 1949
de 2019.

ARTICULO 11. Vigencia. La presente | Sin modificaciones.
ley rige a partir de la fecha de su
promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias

6. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones expuestas, solicitamos respetuosamente a la
Comisién Séptima Constitucional Permanente del Senado de la Republica
acompafiar esta iniciativa legislativa de manera POSITIVA y dar PRIMER DEBATE
al Proyecto de Ley nimero 151 de 2021 Senado “Por medio de la cual se establecen
medidas para la prevencion, diagndéstico, tratamiento oportuno, rehabilitacion, y
cuidados paliativos del Cancer de Mama y se dictan otras disposiciones

Cgrdialmente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Coordinador Pohente
Senador de la Republica

AURA ESTHER FORTICH S.
Ponente
Senadora de la Republica

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE
LEY NUMERO 151 DE 2021 SENADO

“Por medio de la cual se establecen medidas para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento oportuno, rehabilitacion, y cuidados paliativos
del Cancer de Mama y se dictan otras disposiciones”

El Congreso de Colombia

DECRETA

ARTICULO 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer
medidas oportunas en materia de, prevencion, deteccién temprana,
tratamiento integral, rehabilitacion, cuidado paliativo y promocién de la
atencion oportuna del cancer de mama en Colombia de acuerdo con la
normatividad vigente.

ARTICULO 2°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas
en la presente ley son aplicables a todas las personas en el territorio
nacional susceptibles de tamizacion, dando prioridad a aquellas en
quienes exista una mayor carga de esta enfermedad y se disponga de
una prueba apropiada prueba de tamizacion.

ARTICULO 3°. Definiciones. Para la aplicacién de la presente ley se
tendran en cuenta las siguientes definiciones:

a. Cancer de mama. El cancer de mama es la proliferacion anormal y
desordenada de células mamarias malignas que conduce al crecimiento
descontrolado de un tumor dentro de la mama, el cual tiene la capacidad
de invadir a otros 6rganos.

b. Tratamiento integral: Es el acceso oportuno a las tecnologias
médicas pertinentes, examenes, procedimientos, tratamientos,
medicamentos, controles y seguimientos dentro de los tiempos
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establecidos por el médico tratante en concordancia con los términos
establecidos en la presente ley.

c. Control del céncer: Conjunto de actividades que de forma
organizada, continua y coordinada desarrolladas por los sujetos
mencionados en el articulo 2° de la presente ley que se orientan al
control del riesgo (prevencién primaria), tratamiento, rehabilitacion,
seguimiento y demas cuidados paliativos con el fin de disminuir la
presencia de esta enfermedad.

d. Tamizacién. Uso de pruebas definidas con base en la evidencia
cientifica y segun criterios de costo efectividad, en una poblacion
asintomatica en un rango de edad definido, con el propésito de
identificar aquellos que tienen mayor probabilidad de presentar la
enfermedad.

e. Deteccion Temprana. Identificacion de los primeros signos y sintomas
de la enfermedad en fases tempranas de la misma; es decir, tiene como
objeto a la poblacion sintomatica, segun identificacion realizada ya sea
por el propio paciente o por signos evidenciados por el personal médico.

f. Métodos de deteccion Temprana. incluye la respuesta oportuna de
los servicios de salud a los sintomas de un paciente o a los signos
clinicos positivos que encuentra un médico durante el examen clinico
de mama, que permiten facilitar la respuesta inmediata para el
diagnoéstico y el tratamiento de esta enfermedad y la aplicacion
sistematica de pruebas de tamizaje en una poblacién aparentemente
asintomatica. La tamizacion puede ser a través de programas de base
poblacional o de base institucional.

g. Autoexamen de Mama. Es la accién de autocuidado y proteccién
cotidianas que ayuda a mujeres y hombres en la deteccion temprana
del cancer.

h. Examen clinico de la mama. Inspeccion y palpacion a las glandulas
mamarias, que realiza un profesional de la salud debidamente
entrenado y con una técnica estandarizada.

i. Mamografia de tamizacion.
asintomaticas.

Prueba practicada en mujeres

j. Mamografia de diagnéstico. Prueba realizada a cualquier mujer con
una masa sospechosa, o con signos clinicos o sintomas sospechosos.

ARTICULO 4°. Dia Nacional de la Deteccion Temprana del Cancer
de Mama. Declarese el dia diecinueve (19) de octubre como el Dia
Nacional de la Deteccién Temprana del Cancer de Mama con el objetivo
de crear conciencia y sensibilizar en torno al tema, para lo cual, el
Gobierno Nacional disefiara las siguientes estrategias:

a. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Comision de
Regulacién de Comunicaciones, o quien haga sus veces, destinara un
espacio en horario prime en razén de promover e incentivar la
realizaciéon del autoexamen de mama y la consulta médica, asi como
mejorar las opciones de estilo de vida saludable, para la deteccion
temprana de cancer de mama.

b. El Ministerio de Salud y Proteccién Social desarrollard una estrategia
de sensibilizacién del autocuidado de las mamas y de la consulta
oportuna al médico, la cual se difundira a través de las redes sociales,
medios impresos y programas de television y radio que cubran el
territorio nacional.

ARTICULO 5°. En complementariedad a la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud y con el propésito de mejorar las acciones
de deteccion temprana a fin de reducir la mortalidad y morbilidad por
esta enfermedad; la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacion
en riesgo o con diagndstico de cancer de mama debera ser
implementada de manera programatica y obligatoria por todos los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, definiendo
mecanismos especificos para su implementacién en zonas rurales y
rurales dispersas.

Las Guia de Practica Clinica de cancer de mama y la ruta en mencién
definiran los grupos objetivo de tamizacién y las tecnologias, incluidas
las pruebas genéticas, que ofrezcan el mejor perfil de costo-beneficio,

con base en la mejor evidencia cientifica disponible, y no excluidas del
Plan de Beneficios en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en su facultad reglamentaria,
con la asesoria técnica del Instituto Nacional de Cancerologia, las
sociedades cientificas y la demas que consideren, junto con las
organizaciones de la sociedad civil reconocidas en el tema de cancer
de mama, sera el encargado de elaborar esta ruta en un plazo de seis
meses. Las Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las ESE, los
regimenes de excepcion y las Entidades Territoriales garantizaran su
implementacion, en un plazo no mayor a dos afios posterior a la
promulgacion de esta ley.

ARTICULO 6°. Control de calidad en la tamizacion de cancer de
mama. El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud, ellnstituto
Nacional de Cancerologia, y en colaboracién con las sociedades
cientificas, definiran los lineamientos para el control de calidad de las
tecnologias empleadas para la tamizacién del cancer demama en el
pais, asi como los mecanismos para el acceso a lamamografia en las
zonas rurales y rurales dispersas. Las entidades territoriales
implementaran los lineamientos definidos.

Asi mismo, se autoriza al Gobierno Nacional, por medio del Ministerio
de Salud y Proteccién Social para que, en articulacion con el Ministerio
Ciencia Tecnologia e Innovacion, se financie el desarrollo de nuevas
tecnologias, asi como la investigacién clinica que permitan detectar
signos tempranos para el cancer de mama.

ARTICULO 7°. Garantias de prestacion de servicio para el
tratamiento oportuno de cancer de mama. Para garantizar la atencion
oportuna en el tratamiento del cancer de mama, las EAPB, los
regimenes de excepcion y los Entes Territoriales, deberan:

1. Eliminar las barreras de acceso a los pacientes y sus familias.

2. Simplificar los tramites administrativos para los pacientes y sus
familias, ofreciendo opciones para autorizaciones en linea.

3. Garantizar el acceso a todos los servicios que requiere el paciente
de ser posible en una misma IPS e implementar estrategias de
telemedicina, atencion médica domiciliaria y entrega de medicamentos
en casa, entre otras alternativas.

4. Expedir y autorizar de manera integral, por una Unica vez la totalidad
de los servicios requeridos para el tratamiento, esta autorizacién podra
ser modificada de conformidad con el plan que determine el médico
tratante ajustado a las necesidades del paciente.

PARAGRAFO: Para garantizar una continua y oportuna deteccion
temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo del
cancer de mama en Colombia, todos los sujetos involucrados deberan
ejecutar las acciones pertinentes inclusive en ejecucion de los estados
de excepcién contemplados en la Constitucién Politica, cuando las
circunstancias lo permitan.

ARTICULO 8°. Inspeccién, Vigilancia y Control. Las funciones de
Inspeccién, Vigilancia y Control de las disposiciones contenidas en la
presente ley, estaran a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud
y de las autoridades territoriales segun las normas vigentes quienes
garantizaran el cumplimiento de las mismas.

Las entidades departamentales, distritales y municipales de salud
deberan generar y comunicar alertas en caso de incumplimientos a los
mandatos de la presente ley a la Superintendencia Nacional de Salud,
con el fin de que ésta proceda a realizar las acciones pertinentes.

La Superintendencia Nacional de Salud velara y garantizara el
cumplimiento de lo ordenado en la presente ley.

ARTICULO 9°. Sanciones. Las sanciones al incumplimiento a las
6rdenes adoptadas en la presente Ley serdn impuestas por la
Superintendencia Nacional de Salud aplicando integralmente el
procedimiento y sanciones previstas en la Ley 1438 de 2011y en la Ley
1949 de 2019.
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ARTICULO 10°. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de
su promulgacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

.De los Honorables Senadores,

HONORIO MIGUEE HENRIQUEZ PINEDO
Coordinador Ponerite
Senador de la Republica

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los cinco
(05) del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha
se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Republica, Informe de
Ponencia para Primer Debate, Pliego de Modificaciones y Texto Propuesto para
Primer Debate.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 151/2021 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN
MEDIDAS PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
OPORTUNO, REHABILITACION, Y CUIDADOS PALIATIVOS DEL CANCER DE
MAMA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

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

El Secretario,
LAURA ESTHER FORTICH S.
Ponente
Senadora de la Republica
JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO COMISION VIl SENADO
( CONTENIDO )
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