REPUBLICA DE COLOMBIA

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

SENADO DE LA REPUBLICA

(GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 5 de 1992)

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA
www.imprenta.gov.co

ISSN 0123 -9066

ANO XXXI - N° 1291 Bogota, D. C., viernes, 21 de octubre de 2022 EDICION DE 10 PAGINAS

GREGORIO ELJACH PACHECO
SECRETARIO GENERAL DEL SENADO

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA

DIRECTORES:

www.secretariasenado.gov.co WWW.camara.gov.co

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO
31 DE 2022 SENADO

por medio de la cual se reconocen como sujetos de especial proteccion constitucional a las personas
que padecen cancer.

Bogotd, D.C, octubre de 2022.

NORMA HURTADO SANCHEZ La presente ponencia se desarrollaré de la siguiente manera:
Honorable Senadora
Presidente Comision Séptima Constitucional 1. Antecedentes.
Senado de la Republica de Colombia. 2. Objeto
Ciudad 3. Justificacion y Conveniencia del proyecto.
4. Constitucionalidad y legalidad.
Asunto: Informe de ponencia para primer debate del PROYECTO DE LEY NO. 5. Impacto Fiscal
31/2022 Senado, - "Por medio de la cual se reconocen como sujetos de 6. Conflicto de interés.
especial proteccion constitucional a las personas que padecen cancer". 7. Pliego de Modificaciones
8. Proposicion.

Honorable presidenta:

Atendiendo la designacion realizada por la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado
de la Republica y en cumplimiento del mandato constitucional y de lo dispuesto en el articulo
156 de la Ley 52 de 1992, dentro del término establecido para tal efecto, me permito rendir

informe de ponencia para primer debate en los siguientes términos: 1. ANTECEDENTES

} del d El proyecto de ley objeto de estudio es de origen congresional a iniciativa del H.S FABIAN
Namero proyecto de ley 31/2022 Senado DIAZ PLATA, radicado en Secretaria de General de Senado el dia 21-07 de 2022, tal como
Titulo Por medio de la cual se reconocen como sujetos de especial consta en Gaceta N° 882 de 2022.
proteccion constitucional a las personas que padecen cdncer o L o ,
Puesto en conocimiento de la Comision Séptima Constitucional el dia 09-08-2022.
Autor H.S FABIAN DIAZ PLATA Con ocasion al inicio del Periodo Constitucional del Congreso de la Republica 2022-2026, la
— M irecti i i fici -CS- - | i i6
Ponentes HS. FABIAN DIAZ PLATA - COORDINADOR esa directiva procedio rlned@nte oficio CSP-CS-1032-2022, la asignacion de ponentes
HS. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU - PONENTE nombrando a los HS. FABIAN DIAZ PLATA — COORDINADOR, HS. MARTHA ISABEL PERALTA
HS. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO — PONENTE EPIEYU — PONENTE, HS. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO — PONENTE.
Ponencia PRIMER DEBATE
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. OBIETO

El presente proyecto de ley pretende consagrar legalmente el reconocimiento como sujetos
de especial proteccion constitucional para las personas que padecen de céncer en Colombia.
Se pretende que con este reconocimiento los pacientes con cancer puedan tener una
atencion expedita, digna y de calidad que no vulnere sus derechos.

. JUSTIFICACION Y CONVENIENCIA DEL PROYECTO.

Segln la OMS el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en el afio 2015, ocasiond
8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta
enfermedad. Cerca del 70% de las muertes por céncer se registran en paises de ingresos
medios y bajos.

Para este organismo entre el 30% y el 50% de los canceres se pueden evitar. Para lo cual es
necesario reducir los factores de riesgo y aplicar estrategias preventivas de base cientifica.
La prevencion tiene que ver con la deteccion precoz de la enfermedad vy el tratamiento
adecuado que se les dé a los pacientes. Si se detecta a tiempo y se trata adecuadamente, las
posibilidades de recuperacion para muchos tipos de cancer son excelentes.

En nuestro continente el cdncer también es la segunda causa principal de muerte. En el afio
2018, fueron diagnosticados unos 3,8 millones de casos y 1,4 millones de personas murieron
por esta enfermedad.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud si no se toma ninguna accion se prevé que
para el afio 2030, el nimero de personas recién diagnosticadas con cdncer aumentard en
32% y ascenderd a més de 5 millones de personas por afio en nuestro continente, debido a
que nuestra poblacion esta envejeciendo, los estilos de vida cambian y a la exposicion de
factores de riesgo.

En el perfil por pais de la OPS, Colombia registré 101.893 casos de cancer en el 2018 y
46.057 muertes en ese afio producto de esta enfermedad.

Céncer en Colombia

Incidencia y mortalidad

Segun la OPS / OMS, en la Regidn de las Américas el cancer es la segunda causa de muerte.
Se estima que 4 millones de personas fueron diagnosticadas en 2020y 1,4 millones murieron

por esta enfermedad. Aproximadamente, el 57 % de los nuevos casos de cancery el 47 % de
las muertes ocurren en personas de 69 afios o mas jovenes, cuando se encuentran en lo
mejor de sus vidas.

En Colombia, el cancer tiene una incidencia estimada de 182 por 100.000 habitantes y una
mortalidad cercana a 84 por 100.000 habitantes. Frente a lo anterior, cinco de las patologias
que agrupan la mayor incidencia en el pais, en su orden:

Tabla 1, Tasas ajustadas de incidencia y mortalidad por 100.000 habitantes

Incidencia céncer, cinco primeras causas, estimaciones

1. Prdstata 47 por 100.000 habitantes

Mama 34 por 100.000 habitantes

Cuello uterino 19 por 100.000 habitantes
Pulmén en hombres 13 por 100.000 habitantes

voh e

Colon y recto hombres y mujeres 12 por 100.000 habitantes

Fuente: Boletin de Prensa No 158 de 2021. Ministerio de Salud y Prosperidad Social.

La principal causa de muerte por tipo de cancer, para los hombres en Colombia, es el cdncer

de estomago. Para el caso de las mujeres colombianas, la primordial causa de muerte por
tipo de cancer es el cancer de mama.

Gréfico 1. Mortalidad por tipo de céncer en los paises de América Latina por género. 2020.

b) Mortality

Fuente: An updated profile of the cancer burden, patterns and trends in Latin America and
the Caribbean. The Lancet. 2022.

Cobertura

Segun el Ministerio de Salud el pais ha alcanzado la universalizacion del aseguramiento en
salud, con esfuerzos que datan de 1995 con coberturas del 29,21% de la poblacion, pasando
293,63% en 2010 llegando a 95,97% en 2019. Este hito en el aseguramiento ha traido como
consecuencia mejoras en el acceso a los servicios de salud, y la transformacion de numerosos
indicadores en salud publica, entre ellos, aquellos que estdn directamente relacionados con
el cancer.

Es asi como en el informe Plan Nacional Para El Control Del Cancer En Colombia 2012-2020"
se reconocen las acciones que el Sistema de Salud ha adelantado para promover la

L https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/IA/INCA/plan-nacional-control-cancer-
2012-2020.pdf

proteccién integral y efectiva de las familias, tales como la implantacién del Sistema
Obligatorio de la Garantia de la Calidad, en el marco del programa Calidad en la Prestacion
de los Servicios de Salud, que tiene como propdsito principal permitir que la poblacién
acceda a todos los servicios de nivel e atencién profesional de forma equitativa, con calidad
y con una adecuada atencidn al usuario. Igualmente se destaca como logro el Sistema de
Salud y respecto del cancer de mama, que para esa época, el 49% de las mujeres, entre 50
y 69 afios de edad se habian realizado una mamografia, en 73% de los casos de tamizacion o
chequeo aunque no hay informacién nacional, un estudio en tres aseguradoras del régimen
contributivo en Bogotd evidencid que la cobertura de mamografia en los afios 2009 a 2011
en mujeres de 50 a 69 afios es de 55% (42), superando asi las metas de cumplimiento
estipuladas inicialmente, lo que muestra las ventajas que respecto del tratamiento del cdncer
ha traido el sistema de salud adoptado en Colombia.

Céncery covid-19

La infeccidn por SARS-CoV2 plantea retos para la tamizacion, el diagndstico y tratamiento del
cancer. De acuerdo a los datos publicados en el SISPRO y el Cubo de datos COVID-19 en el
pais desde el principio de la pandemia se han infectado con coronavirus 13.662 personas que
viven con algun tipo de cancer. Hasta el momento 1.271 de estos pacientes han fallecido a
causa de complicaciones asociadas al COVID-19; cabe notar que el 92 % de estos
fallecimientos corresponde a mayores de 57 afios.

Tendencias

De acuerdo con la liga contra el cancer, los avances en materia de salud frente al cdncer son:

« Disminucion de la mortalidad por cdncer de cuello uterino pasando de 9,06 en 2015
a 6,38 en2018.

e Reduccién del tiempo de oportunidad entre el diagndstico y la sospecha clinica de
cancer, para el afio 2015 el 50% de los pacientes tardaban hasta 59 dias en ser
diagnosticados, en 2019 el 50% de los pacientes tardan hasta 32 dias.

e Estandarizacion de la gestion clinica y disminucion de la variabilidad en el
tratamiento, catorce guias de practica clinica, y Rutas Integrales de Atencién y Salud,
que incluyen el cuidado paliativo

« Financiamiento de todas las tecnologias que cuenten con evidencia cientifica a través
del Plan de Beneficios en Salud.
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De manera similar se resalta que en 1997 las barreras de acceso a servicios de salud pesaban
el 12% sobre el indice de pobreza y para el afio 2021 se redujo 10 puntos porcentuales
logrando una cifra de 2,2%, que incide exponencialmente en la prevencion y tratamiento del
cancer.

Es tal el avance de Colombia en cobertura y aseguramiento en salud que, respecto de la
atencion de una persona con hemofilia, el costo promedio de atenciones es de $7.372.277,
aseguramiento que no se hubiera logrado con el sistema de salud anterior al implementado
en laley 100 de 1993 y que hoy permite que se pueda hablar de sujetos de especial
proteccion a quienes padecen esta tragica enfermedad.

Ahora, respecto de la extension de la vida de personas con leucemias y linfomas se duplico,
con las acciones adelantadas por los actores del sistema de salud, se aumento su expectativa
de vida un 40% en promedio, para los pacientes diagnosticados con cancer colorrectal y
melanoma y 17% en promedio para cancer mama, prostata y cuello uterino, cifras que con
esta iniciativa legislativa se pretenden triplicar y lograr el aumento de las lineas en la grafica
siguiente.

Supervivencia neta a 5 afos segln tipo de
cancer (adultos) 1995-2009
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Distribucién geografica

Segun el Ministerio de Salud, los departamentos que concentran el mayor numero de
muertes en el pais corresponden a: Valle del Cauca, Antioquia, Santander y Bogota D.C. Estos
territorios agrupan el 65 % de los fallecimientos en esta poblacién. Identificada esta
situacion, las personas con cancer fueron priorizadas en la primera fase del Plan Nacional de
Vacunacion contra el covid-19 y se han desplegado estrategias de atencion mediadas por
tecnologias como la telemedicina, y la atencién en salud y la entrega de medicamentos en el
domicilio.

Servicios oncoldgicos

Segun el Boletin de servicios oncoldgicos del Instituto Nacional de Cancerologia, para el afio
2021, de los 1.947 servicios oncoldgicos habilitados en Colombia, menos del 10% se
encuentran ubicados dentro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas
o con alguna certificacion de calidad superior.

La complejidad de la atencion del cancer trasciende los conceptos de integralidad o de la
aplicacion de modelos de calidad superior. Los prestadores deben trabajar continuamente
por el fortalecimiento de sus procesos, el escalamiento de sus niveles de calidad de forma
progresiva a partir de sus experiencias. La vulnerabilidad del paciente con cédncer va mas alla
de su condicidn clinica y es alli donde la oferta de estos estandares superiores debe hacer la
diferencia.

Los principales grupos de servicios oncolégicos habilitados durante el afio 2021 en Colombia
fueron la Oncologia Clinica (17%) cirugia de mama y tumores de tejidos blandos (14%),
Cirugia oncoldgica (10%), y dolor y cuidados paliativos (9%).

Gréfica 2. Servicios oncolégicos habilitados por grupo de servicios, 2021
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Fuente: Boletin de Servicios Oncoldgicos 2021. Instituto Nacional de Cancerologia, ESE.
Pag 27

La mayor cantidad de servicios prestados por tipo de intervencién fueron en gran medida las
consultas externas, seguidos de los apoyos diagndsticos y complementacion terapéuticay en
menor grados las intervenciones quirdrgicas. A nivel departamental, la prestacion del
servicio de oncologia se concentra en Bogota, Antioquia, Valle del Cauca y Santander. Por el
contrario, los departamentos con menor prestacion del servicio son San Andrés, Bolivar,
Araucay el Chocé.

Gréfica 2. Cantidad de servicios por grupo de servicios en cada departamento, 2021
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Fuente: Boletin de Servicios Oncoldgicos 2021. Instituto Nacional de Cancerologia, ESE. Pag
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PERSONAS CON CANCER COMOSUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL

La Honorable Corte Constitucional en reiteradas ocasiones ha manifestado que las personas
con sospecha o diagnosticadas con céncer son consideradas como sujetos de especial
proteccion constitucional. Esto en razén a que los pacientes con cancer se encuentran en un
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estado de debilidad manifiesta y tienen una especial dependencia del sistema de salud
colombiano.
Entre estas sentencias tenemos:

Sentencia T-066/12 Magistrado Ponente: Jorge Pretelt Chaljub. Sentencia T-920/13
Magistrado Ponente: Jorge Pretelt Chaljub. Sentencia T-239/15 Magistrada (e) Ponente:
Martha Victoria Séchica. Sentencia T-261/17 Magistrado Ponente: Alberto Rojas Rios
Sentencia T-387/18 Magistrada Sustanciadora: Gloria Ortiz Delgado.

Pese a esto los pacientes con cancer son los que mas interponen tutela por falta de
oportunidad en el tratamiento integral, quimioterapia y radioterapiay falta de autorizaciones
integrales.

En ese mismo informe del 2018 de la Defensoria del Pueblo: La tutela y los derechos a la
salud y a la seguridad social se puso de presente que cada 2,5 minutos se interpone una
tutela en salud, o cada 34 segundos si se tiene en cuenta solo los 246 dias habiles de 2018.

I. CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma
proteccidn vy trato de las autoridades y gozardn de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religion, opinidn politica o filosofica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara

medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su condicién econdmica,
fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan. (Subrayado fuera del texto original).

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se
prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social (...)
Articulo 49. La atencion 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 promocidn,
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 (...)
LEY OBJETO
Ley 1384 de 2010 Establecer las acciones para el control
integral del cancer en la
poblacién colombiana, de manera que se
reduzca la mortalidad y la morbilidad por
cancer adulto, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos, a
través de la garantia por parte del Estado y
de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud vigente, de la prestacion de todos los
servicios que se requieran para su
prevencion, deteccion temprana,
tratamiento integral, rehabilitacién 'y
cuidado paliativo.
Disminuir de manera significativa, la tasa de
mortalidad por cancer en los nifios vy
personas menores de 18 afos, a través dela
garantia por parte de los actores de la

Ley 1388 de 2010

seguridad social en salud, de todos los
servicios que requieren para su deteccion
temprana y tratamiento integral, aplicacion
de protocolos y guias de atencion
estandarizados y con la infraestructura,
dotacion, recurso humano vy tecnologia
requerida, en Centros Especializados
habilitados para tal fin.

Ley 1733 de 2014 Esta ley reglamenta el derecho que tienen
las personas con enfermedades en fase
terminal, degenerativas e

irreversibles, a la atencion en cuidados

crénicas,

paliativos que pretende mejorar la calidad
de vida, tanto de los pacientes que
afrontan estas enfermedades, como de
sus familias, mediante un tratamiento
integral del dolor, el alivio del sufrimiento
y otros sintomas, teniendo en cuenta sus
aspectos psicopatoldgicos, fisicos,
emocionales, sociales y espirituales, de
acuerdo con las gufas de practica clinica
que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social para cada patologfa.
Ademas, manifiesta elderecho de estos
pacientes a desistir de manera voluntaria
y anticipada de tratamientos médicos
innecesarios que no cumplan con los
principios de proporcionalidad
terapéutica y norepresenten una vida
digna para el paciente, especificamente
en casos en quehaya diagndstico de una
enfermedad en estado terminal crénica,

degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad devida.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 La presente ley tiene por objeto garantizar
el derecho fundamental a la salud, regularlo

y establecer sus mecanismos deproteccion

V. IMPACTO FISCAL

Frente al articulo 7° Andlisis del impacto fiscal de las normas de la Ley 819 de 2003 Por la
cual se dictan normas orgdnicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia
fiscal y se dictan otras disposiciones, la Honorable Corte Constitucional se pronuncié sobre
su interpretacion de la siguiente manera en la Sentencia C-502 de 2007:

“36. Por todo lo anterior, la Corte considera que los primeros tres incisos del art. 7° de la Ley
819 de 2003 deben entenderse como pardmetros de racionalidad de la actividad legislativa,
y como una carga que le incumbe inicialmente al Ministerio de Hacienda, una vez que el
Congreso ha valorado, con la informacion y las herramientas que tiene a su alcance, las
incidencias fiscales de un determinado proyecto de ley. Esto significa que ellos constituyen
instrumentos para mejorar la labor legislativa.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener
que las leyes que se dicten tengan en cuenta las realidades macroeconémicas, pero sin crear
barreras insalvables en el ejercicio de la funcién legislativa ni crear un poder de veto
legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda.

Y en ese proceso de racionalidad legislativa la carga principal reposa en el Ministerio de
Hacienda, que es el que cuenta con los datos, los equipos de funcionarios y la experticia en
materia econdmica. Por lo tanto, en el caso de que los congresistas tramiten un proyecto
incorporando estimativos erroneos sobre el impacto fiscal, sobre la materia de atender esos
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gastos o sobre la compatibilidad del proyecto con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, le
corresponde al Ministro de Hacienda intervenir en el proceso legislativo para ilustrar al
Congreso acerca de las consecuencias econdmicas del proyecto. Y el Congreso habra de
recibir y valorar el concepto emitido por el Ministerio. No obstante, la carga de demostrar y
convencer a los congresistas acerca de la incompatibilidad de cierto proyecto con el Marco
Fiscal de Mediano Plazo recae sobre el Ministro de Hacienda.

Por otra parte, es preciso reiterar que, si el Ministro de Hacienda no participa en el curso del
proyecto durante su formacion en el Congreso de la Republica, mal puede significar que el
proceso legislativo se encuentra viciado por no haber tenido en cuenta las condiciones
establecidas en el art. 7° de la Ley 819 de 2003. Puesto que la carga principal en la
presentacion de las consecuencias fiscales de los proyectos reside en el Ministerio de
Hacienda, la omision del Ministerio en informar a los congresistas acerca de los problemas
que presenta el proyecto no afecta la validez del proceso legislativo ni vicia la ley
correspondiente.

VI. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO ORIGINAL

TEXTO MODIFICADO

JUSTIFICACION

Articulo 19, Objeto; La
presente leytiene por objeto
reconocer como sujetos de
especial proteccion
constitucional a las personas
diagnosticadas con cancer

Articulo 12, Objeto; La
presente leytiene por objeto
reconocer como sujetos de
proteccion
constitucional a las personas

especial

diagnosticadas con cancer

Sin modificacion

Articulo 22. El articulo 4 de la
Ley 1384 de 2010 quedard
asi:
ARTICULO 4o. Definiciones.
Las siguientes definiciones
se aplican a esta ley:

Articulo 22. El articulo 4 de la
Ley 1384 de 2010 quedara
asi:
ARTICULO 4o. Definiciones.
Las siguientes definiciones
se aplican a esta ley:

Conforme concepto
emitido por el Instituto
Nacional de Cancerologfa
el cual manifiesta:
“Establece una relacion
en que ladefinicion de

“control  integral  del

a) Control integral del
céncer. Acciones
destinadas a disminuir la
incidencia,  morbilidad,

mortalidad y mejorar la
calidad de vida de los
pacientes con cancer;
respondiendo a su
condicién de sujetos de

especial proteccion
constitucional.
b) Cuidado paliativo.

Atencion brindada para
mejorar la calidad de vida
de los pacientes que
tienen una enfermedad
grave o que puede ser
mortal. La meta del
cuidado  paliativo  es
prevenir o tratar lo antes
posible los sintomas de la
enfermedad, los efectos

secundarios del
tratamiento de la
enfermedad % los
problemas  psicoldgicos,
sociales 'y espirituales
relacionados  con la
enfermedad o su

tratamiento. También se
llama cuidado de alivio,
cuidado médico de apoyo
y tratamiento de los
sintomas.

a) Control integral del

céncer. Acciones
destinadas a disminuir la
incidencia,  morbilidad,

mortalidad y mejorar la
calidad de vida de los
pacientes con cancer;
respondiendo——a——su
eenstitucionak Como
sujetos  de especial
proteccidn constitucional
amparados en la
jurisprudencia existente.

b) Cuidado paliativo.
Atencién brindada
para mejorar  la
calidad de vida de los
pacientes que tienen
una enfermedad
grave o que puede ser
mortal. La meta del
cuidado paliativo es
prevenir o tratar lo

antes  posible los
sintomas de la
enfermedad, los
efectos  secundarios

del tratamiento de la
enfermedad y los
problemas
psicoldgicos, sociales
espirituales
relacionados con la

cancer” se acciona para
responder a esa condicion
de tener céancer que
categoriza a estas
personas como sujetos de
especial proteccion
constitucional. No
obstante, esta especial
proteccion constitucional
es reconocida en varias
sentencias de la Corte

Constitucional (T-
066/2012, T- 920/2013, T-
261/2017, T-
387/2018).”

enfermedad o su
tratamiento. También
se llama cuidado de
alivio, cuidado médico

c) Unidades funcionales.
Son unidades clinicas
ubicadas al interior de
Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud de apoyo y
habilitadas por el tratamiento de los
Ministerio de la sintomas.

Proteccién Social o quien

este delegue, c) Unidades
conformadas por funcionales. Son
profesionales unidades clinicas

especializados, apoyado ubicadas al interior de
por profesionales Instituciones
complementarios de Prestadoras de

Servicios de Salud
habilitadas  por el
Ministerio  de la
Proteccion Social o
quien este delegue,
conformadas por

diferentes disciplinas para
la atencion integral del
cancer. Su funcién es
evaluar la situacion de
salud del paciente vy

definir su manejo,

garantizando la calidad,
oportunidad y pertinencia
del diagndstico y el
tratamiento. Debe
siempre hacer parte del
grupo, coordinarlo vy
hacer presencia
asistencial un médico con
especialidad clinica y/o

quirdrgica con
subespecialidad en
oncologia.

Nuevas tecnologias en
cancer. Se entiende por

profesionales
especializados,
apoyado por
profesionales
complementarios de
diferentes disciplinas
para la  atencion
integral del cancer. Su
funcion es evaluar la
situacion de salud del
paciente y definir su
manejo, garantizando

la calidad,
oportunidad Y
pertinencia del

diagndstico y el

nuevas tecnologias, la
aplicacion del
conocimiento empirico y
cientifico a una finalidad
practica, para lo cual se

requieren nuevos
medicamentos, equipos y
dispositivos meédicos,

procedimientos médicos
y quirdrgicos y modelos
organizativos y sistemas
de apoyo necesarios para
suempleoen laatenciéna

los pacientes. Nuevas
tecnologias deben
considerar también
incluir todas las

tecnologfas que se aplican
en la atencion a las
personas (sanas o
enfermas), asi como las
habilidades personales y
el conocimiento
necesario para su uso.

d) Sujetos de especial
proteccion constitucional.
Aquellas personas que
debido a su particular
condicion fisica,
psicolégica o social, se
encuentran en situacion
de vulnerabilidad vy
merecen  una  accién
positiva  estatal  para
efectos de lograr una

tratamiento. Debe
siempre hacer parte
del grupo, coordinarlo
y hacer presencia
asistencial un médico
con especialidad
clinica y/o quirdrgica
con subespecialidad

en oncologfa.

d) Nuevas tecnologias en
cancer. Se entiende
por nuevas
tecnologias, la
aplicacion del

conocimiento
empirico y cientifico a
una finalidad practica,
para lo cual se
requieren nuevos
medicamentos,
equipos y dispositivos
médicos,
procedimientos
médicos y quirdrgicos
y modelos
organizativos y
sistemas de apoyo
necesarios para su
empleo en la atencion

a los  pacientes.
Nuevas  tecnologias
deben considerar

también incluir todas
las tecnologias que se
aplican en la atencion
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igualdad real y efectiva.

a las personas (sanas
o enfermas), asi como
las habilidades
personales y el
conocimiento

necesario para su uso.

e)Sujetos de especial
proteccién
constitucional.
Aquellas personas con
diagndstico de cancer
que debido a su
particular  condicion
fisica, psicolégica o
social, se encuentran
en  situacion de
vulnerabilidad %
merecen una accion
positiva estatal para
efectos de lograr una
igualdad real y
efectiva.

Articulo 32. El articulo 5 de
la Ley 1384 de 2010
quedara asi:

Articulo  50.  Control
Integral del  Cancer.
Declarese el cancer como
una enfermedad de
interés en salud publica y

Articulo 39. El articulo 5 de

la Ley 1384 de 2010
quedara asf:

Articulo 50.  Control
Integral del  Céncer.

Declarese el cancer como
una enfermedad de
interés en salud publica, ¥

Redaccion para facilitar la
correcta interpretacion,
inclusion de todos los
actores del sistema para
materializar, de manera
armonica y concertada, las
observaciones y medidas de

control que surjan.

Las personas
diagnosticadas con
céncer seran
consideradas sujetos de
especial proteccion
constitucional. El control
integral del céncer de la
poblacion colombiana
considerara los aspectos

contemplados  por el
Instituto  Nacional de
Cancerologia,  apoyado
con la asesorfa
permanente de las
sociedades cientificas

clinicas y/o quirlrgicas
relacionadas
directamente con temas
de oncologia 'y un
representante  de las
asociaciones de pacientes
debidamente organizadas
y avalado por el
Ministerio de Salud vy
Proteccién  Social, que
determinara acciones de
promocion y prevencion,
deteccion temprana,
tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidados
paliativos.

Paragrafo lo. La
contratacion y prestacion

—_— e
diagnosticadas——con
cEpges o sEan
consideradas y quienes
son _diagnosticados con
esta enfermedad, sean
reconocidos como sujetos
de especial proteccion
constitucional. El control
integral del céncer de la
poblacion colombiana
considerara los aspectos
contemplados  por el

Instituto  Nacional de
Cancerologia, apoyado
con la asesoria

permanente de las
sociedades cientificas
clinicas y/o quirdrgicas
relacionadas

directamente con temas
de oncologia, los
representantes de las
entidades promotoras de
salud o de planes de
beneficios en salud y un
representante de las
asociaciones de pacientes
debidamente organizadas
y avalado por el
Ministerio de Salud vy
Proteccién  Social, que
determinara acciones de
promocién y prevencion,

prioridad nacional para la prioridad nacional para la de servicios oncoldgicos, deteccién temprana,
Republica de Colombia. Republica de Colombia, se realizard siempre con tratamiento integral,
Instituciones Prestadoras rehabilitacién y cuidados temprana, tratamiento poblacion colombiana

de Servicios de Salud que
cuenten con servicios
oncoldgicos  habilitados
que tengan en
funcionamiento Unidades
Funcionales en los
términos de la presente
ley y aplica para todos los
actores del sistema, como
las Entidades Promotoras
de Salud de ambos
regimenes o quien haga
sus veces y las entidades
territoriales responsables
de la poblacién pobre no
asegurada, las demas
entidades de
aseguramiento y  las
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
publicas y privadas que
deben  garantizar el
acceso, laoportunidadyla
calidad a las acciones
contempladas para el
controldel céncer; asi, por
ningln motivo negaran la
participacion de la
poblacion colombiana
residente en el territorio
nacional en actividades o
acciones de promocion y
prevencion, asi como
tampoco la asistencia
necesaria en deteccion

paliativos.

Parégrafo lo. La
contratacion y prestacion
de servicios oncoldgicos,
se realizard siempre con
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que
cuenten con  servicios
oncoldgicos  habilitados
que tengan en
funcionamiento Unidades
Funcionales en los
términos de la presente
ley y aplica para todos los
actores del sistema, como
las Entidades Promotoras
de Salud de ambos
regimenes o quien haga
sus veces y las entidades
territoriales responsables
de la poblacién pobre no
asegurada, las demds
entidades de
aseguramiento y las
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
publicas y privadas que
deben  garantizar el
acceso, laoportunidadyla
calidad a las acciones
contempladas para el
controldel cancer; asi, por
ningln motivo negaran la
participacion de la

integral, rehabilitacion y
cuidado paliativo.

Pardgrafo 20. Los entes
territoriales deberan
incluir en su plan de
desarrollo el cancer como
prioridad, asi como una
definicion clara de los
indicadores de
cumplimiento  de las
metas propuestas para el
control en cada uno de los
territorios.

Parégrafo 3o. El Ministerio
de Salud y Proteccidn
Social, con asesoria del
Instituto  Nacional de
Cancerologia y las
Sociedades Cientificas
Clinicas y/o Quirurgicas
relacionadas

directamente con temas
de oncologia y un
representante  de las
asociaciones de pacientes
debidamente

organizadas, definira los
indicadores  para el
monitoreo de los
resultados de las acciones
en el control del cancer,
desarrolladas  por las
Entidades Promotoras de

residente en el territorio
nacional en actividades o
acciones de promocion y
prevencién, asi como
tampoco la asistencia
necesaria en deteccion
temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion y
cuidado paliativo.

Paragrafo 20. Los entes
territoriales deberan
incluir en su plan de
desarrollo  medidas de
prevencién y tratamiento
del cédncer como padd vy

deberan establecer
claramente los
indicadores de

cumplimiento  de las
metas propuestas para el
control en cada uno de los
territorios.

Paragrafo 3o. El Ministerio
de Salud y Proteccién
Social, con asesoria del

Instituto  Nacional de
Cancerologia y las
Sociedades Cientificas

Clinicas y/o Quirurgicas
relacionadas

directamente con temas
de oncologia, los
representantes de las
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Salud de ambos
regimenes, o quien haga
sus veces, y las entidades
territoriales responsables
dela poblacién pobre no
asegurada. Estos
indicadores serdn parte
integral del Plan Nacional

entidades promotoras de
salud o de planes de
beneficios en salud y un
representante  de las
asociaciones de pacientes
debidamente

organizadas, definird los
indicadores  para el

de Salud Publica. monitoreo de los
resultados de las acciones
en el control del cancer,
desarrolladas  por las
Entidades Promotoras de
Salud de ambos
regimenes, o quien haga
sus veces, y las entidades
territoriales responsables
dela poblacién pobre no
asegurada. Estos
indicadores seran parte
integral del Plan Nacional
de Salud Publica.

Articulo 4°. Vigencia. Lla
presente ley rige a partir de su

Articulo 4°. Vigencia. la
presente ley rige a partir de su

Sin modificacién
promulgacién y deroga todas las | promulgacién y deroga todas las
disposiciones que le sean | disposiciones que le sean

contrarias. contrarias.

VII. CAUSALES DE IMPEDIMENTO

Conforme al articulo 3 de la ley 2003 de 2019, que modificé el articulo 291 de la ley 5 de
1992, este proyecto de ley retine las condiciones del literal a y b, de las circunstancias en las
cuales es inexistente el conflicto de intereses del articulo 286 de la ley 5 de 1992, toda vez

que es un proyecto de Ley de interés general, que puede coincidir y fusionarse con los
intereses del electorado.

VIIl. PROPOSICION

Por las anteriores consideraciones y haciendo uso de las facultades conferidas por el articulo
153 dela Ley 52 de 1992, se rinde Ponencia Positiva y se solicita a la Honorable Mesa
Directiva de la Plenaria de Senado dar primer debate al PROYECTO DE LEY NO. 31/2022
Senado, - "Por medio de la cual se reconocen como sujetos de especial proteccién
constitucional a las personas que padecen céncer".

De los Honorables Senadores;

o

‘ |
i J \‘ q )
_?31— e ; = U
J Lo ‘ HON(Q(
HONORABLESENADOR | HON, DORA | sl

FABIAN DIAZ PLATA MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU

[
)
\ R}
MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

a.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
PROYECTO DE LEY NO. 31/2022 SENADO
“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL A LAS PERSONAS QUE PADECEN CANCER”
EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 12 Objeto: La presente ley tiene por objeto reconocer como sujetos de especial

proteccion constitucional a las personas diagnosticadas con céncer.

Articulo 2. El articulo 4 de la Ley 1384 de 2010 quedara asi:
ARTICULO 4o. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:

Control integral del cancer. Acciones destinadas a disminuir la incidencia, morbilidad,
mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer; como sujetos de
especial proteccidn constitucional amparados en la jurisprudencia existente.;

Cuidado paliativo. Atencion brindada para mejorar la calidad de vida de los pacientes que
tienen una enfermedad grave o que puede ser mortal. La meta del cuidado paliativo es
prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la enfermedad, los efectos secundarios
del tratamiento de la enfermedad y los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales
relacionados con la enfermedad o su tratamiento. También se llama cuidado de alivio,
cuidado médico de apoyo y tratamiento de los sintomas.

Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de la Proteccién Social o
quien este delegue, conformadas por profesionales especializados, apoyado por
profesionales complementarios de diferentes disciplinas para la atencion integral del
cancer. Su funcién es evaluar la situacion de salud del paciente y definir su manejo,
garantizando la calidad, oportunidad y pertinencia del diagndstico y el tratamiento. Debe

siempre hacer parte del grupo, coordinarlo y hacer presencia asistencial un médico con
especialidad clinica y/o quirurgica con subespecialidad en oncologia.

d. Nuevas tecnologias en cancer. Se entiende por nuevas tecnologias, la aplicacion del
conocimiento empirico y cientifico a una finalidad practica, para lo cual se requieren
nuevos medicamentos, equipos y dispositivos médicos, procedimientos médicos y
quirdrgicos y modelos organizativos y sistemas de apoyo necesarios para su empleo en la
atencion a los pacientes. Nuevas tecnologias deben considerar también incluir todas las
tecnologias que se aplican en la atencidn a las personas (sanas o enfermas), asi como las
habilidades personales y el conocimiento necesario para su uso.

e. Sujetos de especial proteccidn constitucional. Aquellas personas con diagnostico de cancer
que debido a su particular condicion fisica, psicoldgica o social, se encuentran en situacion
de vulnerabilidad y merecen una accion positiva estatal para efectos de lograr una igualdad
real y efectiva.

Articulo 32. El articulo 5 de la Ley 1384 de 2010 quedara asi:

Artfculo 50. Control Integral del Cancer. Declarese el cancer como una enfermedad de interés
en salud publica, prioridad nacional para la Republica de Colombia, y quienes son
diagnosticados con esta enfermedad, sean reconocidos como sujetos de especial proteccion
constitucional. El control integral del cédncer de la poblacion colombiana considerara los
aspectos contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado con la asesoria
permanente de las sociedades cientificas clinicas y/o quirdrgicas relacionadas directamente
con temas de oncologia, los representantes de las entidades promotoras de salud o de planes
de beneficios en salud y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente
organizadas y avalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que determinard
acciones de promocién y prevencion, tratamiento

deteccion temprana, integral,

rehabilitacion y cuidados paliativos.




Péagina 8 Viernes, 21 de octubre de 2022 GACETA DEL CONGRESO 1291

Parégrafo 1o. La contratacion y prestacion de servicios oncoldgicos, se realizara siempre con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con servicios oncoldgicos
habilitados que tengan en funcionamiento Unidades Funcionales en los términos de la
presente ley y aplica para todos los actores del sistema, como las Entidades Promotoras de
Salud de ambos regimenes o quien haga sus veces y las entidades territoriales responsables
de la poblacién pobre no asegurada, las demds entidades de aseguramiento vy las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas que deben garantizar el
acceso, la oportunidad y la calidad a las acciones contempladas para el control del cédncer;
asi, por ninglin motivo negaran la participacion de la poblacion colombiana residente en el Atentamente:
territorio nacional en actividades o acciones de promocion y prevencidn, asi como tampoco
la asistencia necesaria en deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado
paliativo.

Parégrafo 20. Los entes territoriales deberan incluir en su plan de desarrollo medidas de
prevencion y tratamiento del cancer como pudd y deberan establecer claramente los
indicadores de cumplimiento de las metas propuestas para el control en cada uno de los

territorios.
oL -
Paragrafo 3o. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con asesoria del Instituto Nacional o / aaed
, . e . R . HONORABLESENADOR HONO ADORA

de Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirtrgicas relacionadas Pl

. , . FABIAN DIAZ PLATA MARTHA ISABEL PERALTA :
directamente con temas de oncologia, los representantes de las entidades promotoras de . C

EPIEYU HENRIQUEZ PINEDO

salud o de planes de beneficios en salud y un representante de las asociaciones de pacientes
debidamente organizadas, definird los indicadores para el monitoreo de los resultados de las
acciones en el control del céncer, desarrolladas por las Entidades Promotoras de Salud de
ambos regimenes, o quien haga sus veces, y las entidades territoriales responsables de la

poblacién pobre no asegurada. Estos indicadores seran parte integral del Plan Nacional de
Salud Publica.

Articulo 42. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., alos (21)
dias del mes de octubre del afio dos mil veintidos (2022) - En la presente fecha se
autoriza la_publicaciéon en Gaceta del Congreso de la Republica, Informe de
Ponencia para Primer Debate, Pliego de Modificaciones y Texto Propuesto para
Primer Debate.

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 31/2022 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN COMO SUJETOS
DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL A LAS PERSONAS QUE PADECEN

CANCER".
INICIATIVA: HH. SS H. S FABIAN DIAZ PLATA
PONENTES:

PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES (22-08-2022) ASIGNADO (A) PARTIDO
FABIAN DIAZ PLATA COORDINADOR VERDE
MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU PONENTE PACTO HISTORICO
HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PONENTE CENTRO DEMOCRATICO
PINEDO

NUMERO DE FOLIOS: VEINTIOCHO (28)
RECIBIDO EL DIA: VIERNES (21) DE OCTUBRE DE 2022.
HORA: 03:53 P.M.

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

El secretario,

— Srere. ToSE oMo Pey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
SECRETARIO DE LA COMISION SEPTIMA
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CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
AL TEXTO DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE 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.

3. Despacho del Viceministro Técnico

Bogota D.C.,

Bl E=EZPEN ||

Radicado: 2-2022-0483:

Honorable Congresista 8307
Bogota D.C., 20 de octubre de 2022 10:46

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEALEGRE
Senado de la Republica

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Carrera 7 No. 8-68

Ciudad

Radicado entrada
No. Expediente 41394/2022/0F|

Asunto: Comentarios al texto de ponencia para segundo debate al Proyecto de Ley 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”.

Respetado Presidente:

De manera atenta, en virtud de lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 819 de 2003' y en respuesta a la solicitud de emitir
concepto de impacto fiscal elevada por la Honorable Senadora, Ana Paola Agudelo Garcia, se presentan los
comentarios y consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al texto de ponencia para segundo debate
al Proyecto de Ley del asunto, en los siguientes términos:

El Proyecto de Ley del asunto, de iniciativa parlamentaria, de acuerdo con lo contemplado en su articulo 1, 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”.

Para su consecucion, la iniciativa busca principalmente que: (i) se extienda la exoneracion en el pago de matricula
mercantil prevista en el articulo 3 de la Ley 1708 de 20162, por un segundo y tercer afio desde el inicio de la actividad
econdmica, cuando las pequefias empresas jovenes? vinculen en su némina por lo menos un 51% de mujeres entre
los 18y 28 afios, beneficio que podra ser hasta por un cuarto afio, siempre que se trate de mujeres en condiciones de
vulnerabilidad; (i) se exonere del aporte a Cajas de Compensacion Familiar hasta por el término de 2 afios, a los
empleadores que vinculen como personal nuevo a mujeres entre 18 y 28 afios, el cual se podra extender a un tercer
afio si se vincula a mujeres en condiciones de vulnerabilidad; (iii) se realice por parte del Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), al menos una vez al afio, una convocatoria especial para el fomento de iniciativas empresariales
lideradas por mujeres y/o con planta de personal mayoritariamente compuesta por mujeres; (iv) se asigne el 20% del

1 Porla cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto, fiscal y se dictan otras

2 Por medio de a cual se promueve el empleo y el emprendimiento juvenil se generan medidas para superar barreras e acceso al mercado de trabajo y se
dictan ofras disposiciones.

3 Segin el articulo 2 de la ley 1780 de 2016 se entiende por empresa joven aquella conformada por personas naturales o juridicas que tenga menos de 50
trabajadores y cuyos activos no superen los 5,000 smmiv, que para el tener hasta 35 afios y idicas, deben
tener la partcipacion de uno o varios jovenes menores de 35 afios, que represente como minimo la mitad mas uno de las cuotas, acciones o partiipaciones en
que se divide el capital.

total de los cargos en provisionalidad del sector publico, que no requieran acreditar experiencia, a mujeres jovenes
profesionales entre los 18 y 28 afios.

Dicho lo anterior, el articulo 2 del proyecto de ley propone adicionar un paragrafo al articulo 3 de la Ley 1708 de 2016,
norma que actualmente prevé una exencion en el pago de la matricula mercantil y su renovacion para las pequefias
empresas jovenes, Unicamente durante el afio siguiente al inicio de la actividad econémica principal de la empresa.
Por lo tanto, el paragrafo propuesto tiene por propésito extender durante el segundo y tercer afio siguiente al inicio de
la actividad econémica la exoneracion en el pago de matricula mercantil a aquellas pequefias empresas jovenes que
vinculen mediante contrato laboral, por lo menos un 51% de muijeres, entre los 18 y 28 afios. Ademas, dicha
exoneracion en el pago de matricula mercantil podra extenderse hasta un cuarto afio, siempre que se trate de mujeres
en condicion de vulnerabilidad como lo son campesinas, mujeres que hagan parte del registro de la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (UARIV), afrodescendientes, indigenas y aquellas vinculadas a
programas de la Agencia de Reincorporacion y la Normalizacion (ARN).

Al respecto, es importante manifestar que este articulo afectaria los recursos que perciben las Camaras de Comercio.
Sin embargo, lo antes mencionado no tendria efecto presupuestal alguno, toda vez que las citadas Camaras, aunque
realizan una funcion publica, no hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN). En esa medida, el articulo
1 Decreto 2042 de 2014¢, compilado en el Decreto 1074 de 2015, establece que “(...) Las cdmaras de comercio son
personas juridicas de derecho privado, de carécter corporativo, gremial y sin &nimo de lucro, administradas y

por los co ié i en el respectivo registro mercantil que tengan la calidad de afiliados.

()

Ahora, si bien los pagos de matricula mercantil corresponden a ingresos propios de las Camaras de Comercio y no
hacen parte del PGN, dichas exenciones sobre el pago de matricula mercantil pueden comprometer la gestion de las
Camaras de Comercio en todo el territorio nacional.

Por otra parte, el articulo 3 de la propuesta normativa pretende adicionar dos paragrafos al articulo 7 de la Ley 1780
de 2016, para efectos de que sean exonerados del aporte a Cajas de Compensacion Familiar hasta por el término de
dos (2) afios, aquellos empleadores que vinculen mediante contrato de trabajo nuevo personal correspondiente a
mujeres entre 18 y 28 afios. Asimismo, cuando el personal nuevo corresponda a mujeres en condicion de vulnerabilidad
como lo son campesinas, mujeres que hagan parte del registro de la UARIV, afrodescendientes, indigenas y mujeres
vinculadas a programas de la ARN, dicho beneficio se extendera hasta un tercer afio.

Frente al particular, la exoneracion en el aporte a las Cajas de Compensacion al que hace referencia el articulo en
mencién no generaria costos adicionales para la Nacion, ya que los recursos que se perciben por los aportes sobre
los trabajadores son administrados directamente por las Cajas y no hacen parte del PGN. Sin embargo, es importante
mencionar que se podria ver afectada la sostenibilidad financiera de dichas entidades, pues estarian recibiendo la
carga de afiliados sobre los cuales no perciben ingresos por aportes.

Ahora bien, respecto de la naturaleza juridica de las Cajas de Compensacion, es importante recordar que el articulo
39delaLey 21 de 19825 establece que {...) son personas juridicas de derecho privado sin animo de lucro, organizadas

4Por el cual se reglamenta la Ley 1727 de 2014, el Titulo VI del Libro Primero del Cadigo de Comercioy se dictan ofras disposiciones:
5 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo.
6 Porla cual se modifica el régimen del Subsidio Familiar y se dictan otras disposiciones

como corporaciones en la forma prevista en el Cédigo Civil, cumplen funciones de seguridad social y se hallan
sometidas al control y vigilancia del Estado en la forma establecida por la ley”.

Por su parte, frente a los recursos que manejan las Camaras de Compensacion, es necesario sefialar que los mismos
corresponden a aquellas clasificadas como rentas parafiscales”. Segtn lo dispuesto en el articulo 29 del Decreto 111
de 19968 (Estatuto Organico del Presupuesto - EOP), la incorporacion de las contribuciones parafiscales al PGN, solo
son con fines informativos y para registrar la estimacion de la cuantia de su recaudo, de manera que su destinacion
especifica esté circunscrita para el beneficio que la Ley otorgé a determinado sector.

A su vez, el articulo 4 del proyecto de ley pretende adicionar un paragrafo al articulo 8 de la Ley 1780 de 2016, para
que el SENA, a través del Fondo Emprender, realice por lo menos una vez al afio una convocatoria especial para el
fomento de iniciativas empresariales lideradas por mujeres y/o con planta de personal mayoritariamente compuesta
por mujeres.

Si bien, dicho articulo no tendria costo fiscal adicional alguno, pues se hace referencia a criterios de escogencia por
tratarse de una convocatoria, lo que no implicaria aumentar la bolsa total de recursos del Fondo, es importante aclarar
que las apropiaciones presupuestales no se asignan a las entidades por actividades especificas, dado que esa
desagregacion le corresponde a cada entidad al ejecutar los recursos, en virtud de la autonomia presupuestal que el
EOP les otorgd a los érganos publicos que son secciones presupuestales.

De conformidad con lo anterior, la ejecucion de los recursos que son aprobados por el Congreso de la Republica
mediante la Ley Anual de Presupuesto queda en cabeza de las entidades que hacen parte del PGN, en este caso del
SENA, en virtud de la autonomia presupuestal establecida en el articulo 110 del Decreto 111 de 1996 (Estatuto
Orgénico del Presupuesto-EOP).

Asi, las personas juridicas de derecho publico tienen esa capacidad de comprometer y ordenar el gasto en desarrollo
de sus apropiaciones, lo que constituye la autonomia presupuestal a que se refieren la Constitucion Politica y la Ley.
Ademéds, la Corte Constitucional® ha considerado que no se puede interferir en la ejecucion del presupuesto de las
entidades, so pena de invadir la érbita de competencia de cada una de ellas. Esto implica que los érganos tienen la
posibilidad de disponer, en forma independiente, de los recursos aprobados en la Ley Anual de Presupuesto, siguiendo
las normas que regulan la materia.

En consecuencia, lo contemplado en el articulo 4 de la iniciativa en estudio generaria presiones de gasto para las
entidades involucradas, ocasionando ademas inflexibilidades en la ejecucion presupuestal, algo que iria en contravia
de la autonomia presupuestal contemplada en el articulo 110 del EOP.

Por su parte, el articulo 5 de la iniciativa determina que el 20% del total de los cargos en provisionalidad del sector
publico, que no requieran acreditar experiencia, deberan ser asignados a mujeres jévenes profesionales entre los 18
y 28 afios, lo cual no implicaria recursos adicionales como quiera que no se pretenden modificaciones a las
remuneraciones en las plantas de personal, sino privilegiar a una poblacién en el acceso a vacantes.

7 En ese sentido, se ha referido la Corte Constitucional ena Sentencia C-1173 de 2001
© Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el Estatuto Orgénico del Presupuesto.
9 Ver sentencias C- 101 de 1996 y C- 283 de 1997

Frente al particular, la iniciativa puede resultar discriminatoria y por consiguiente contrario al derecho fundamental a la
igualdad consagrado en el articulo 13 de la Constitucion Politica, en el entendido que, propiciar el acceso laboral a un
porcentaje minimo de mujeres debe apuntar tanto a las mujeres con experiencia profesional como aquellas que no la
tienen.

Finalmente, es importante destacar legislacion que establece medidas en materia de equidad de género, sin que ello
implique comprometer los recursos percibidos por las Cajas de Compensacion y las Camaras de Comercio, entre las
que se encuentra: (i) la creacion de un trazador presupuestal para la equidad de la mujer contemplado en el articulo
221 de la Ley 1955 de 201979; (ii) el establecimiento de incentivos para la creacion, formalizacion y fortalecimiento de
las micro, pequefias y medidas empresas lideradas por mujeres dentro de la Ley 2125 de 2021, con el propésito de
incrementar la capacidad productiva y su participacién en el mercado laboral.

Conforme a lo expuesto, esta Cartera Ministerial solicita se tengan en cuenta las anteriores consideraciones y
manifiesta la disposicion de colaborar con la actividad legislativa dentro de los parametros constitucionales y legales
de disciplina fiscal vigentes.

Cordialmente,

GONZALO HERNANDEZ JIMENEZ
Viceministro Técnico
DGPPN/DGPM/DAF/OAJ

Elabor6: Silvia Marcela Romero Mora
Reviso: German Andrés Rubio Castiblanco
Vo. Bo. VT: Maria Paula Valderrama y Julian Nifio

Con Copia:
Dr. Gregorio Eljach Pacheco- Secretario General del Senado de la Republica
H.S. Ana Paola Agudelo - Ponente

UJ-0048/2022

10 Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad.
11 Por medio, de la cual se expide la Ley de inversion socialy se dictan otras disposiciones
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