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por medio del cual se establece la educacion sobre autoexamen, prevencion y cuidado de las mamas en
todas las instituciones educativas del pais, y se dictan otras disposiciones.

1. ANTECEDENTES Y TRAMITE DE LA INICIATIVA DE LEY.

Bogota D.C, septiembre 19 de 2025 o .,
La presente iniciativa de Ley es autoria de: ESTEBAN QUINTERO CARDONA, LORENA RIOS CUELLAR,

Honorable Senador HONORIO HENRIQUEZ PINEDO, NADIA BLEL SCAFF, CLAUDIA PEREZ GIRALDO, MARIA FERNANDA

PIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ CABAL MOLINA, SOLEDAD TAMAYO TAMAYO, PAOLA HOLGUIN MORENO, JOSUE ALIRIO BARRERA

Comisién Séptima Constitucional Permanente RODRIGUEZ, H.R. YULIETH ANDREA SANCHEZ entre otros y fue radicado el 30 de Julio de 2025 en

Senado de la Repuiblica la Secretaria General del Senado de la Republica de donde fue remitido a la Comisién Séptima
Referencia: Informe de PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE al Proyecto de Ley No. 082/2025 Constitucional del Senado de la Repblica, célula legislativa cuya mesa directiva nos designé como
Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA EDUCACION SOBRE AUTOEXAMEN, PREVENCION Y ponentes para este proyecto de Ley a los suscritos HONORIO HENRIQUEZ PINEDO y NADIA BLEL
CUIDADO DE LAS MAMAS EN TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL PAIS, Y SE DICTAN OTRAS SCAFF quienes procedemos a rendir la presente ponencia.

DISPOSICIONES"

Respetado Presidente: 2. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

En cumplimiento del encargo hecho por la honorable mesa directiva de la Comision Séptima del Senado de la Repiblica El presente proyecto de Ley tiene como objeto promover la educacion en la prevencion del cancer

y de conformidad con lo establecido en el articulo 156 de la Ley 52 de 1992, procedemos a rendir informe de ponencia de mama y las otras enfermedades de las mamas por medio de la catedra de educacién y prevencién
positiva para primer debate en Senado, del Proyecto de Ley 082/2025 Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA de las mamas

EDUCACION SOBRE AUTOEXAMEN, PREVENCION Y CUIDADO DE LAS MAMAS EN TODAS LAS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS DEL PAIS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES" misma que se desarrollara de la siguiente manera: .. - .
Toda vez que la detecciéon temprana del cancer de mama es fundamental para prevenir la muerte

por esta enfermedad y constituye un avance importante para que dicha patologia pueda tratarse

. Antecedentes y tramite de la iniciativa de le) P . . P I
Y v con técnicas que tengan el menor impacto fisico y la mayor posibilidad de curacion.

. Objeto y contenido del proyecto de ley.

Consideraciones. o o ha sido histori ” . b B
. Fundamentos normativos. autoexamen mamario ha sido historicamente promovido como una estrategia para la deteccion

1

2

3

4.

5. Resumen de la iniciativa de ley. temprana del cancer de mama. Este método consiste en que las mujeres examinen sus propias
6. Impacto fiscal del proyecto de ley. mamas regularmente, buscando signos anormales como bultos, cambios en la piel o secrecion del
7. Conflicto de intereses. pezon.

8. Pliego de modificaciones propuesto por los ponentes.
9. Proposicién. 3. CONSIDERACIONES
10. Texto propuesto para primer debate en Senado.

La Importancia de la Educacién en el Autoexamen Mamario
Las GPC INC (2013) no promueven el autoexamen mamario de manera aislada, sino que sugieren

Ouo U)O u (/(g que debe implementarse dentro de procesos educativos estructurados. Este enfoque educativo tiene
% (, B < como objetivo empoderar a las mujeres para que conozcan mejor su cuerpo y sean capaces de
HONORIO MIGUEL HNRIQUEZHINED NADIA BLEF SCAFF identificar cambios en sus mamas de manera mas efectiva. No se trata simplemente de ensefiar cémo

ordefalRepublic

Atentamentte, l

o S—

Senadora de la Republica hacer un autoexamen, sino de desarrollar una conciencia general sobre el cuidado de las mamas, las
posibles sefiales de alerta y cuando acudir a un profesional de salud.
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Uno de los aspectos clave en la implementacion de estos procesos educativos es que la formacion
debe comenzar desde edades tempranas, idealmente desde la edad escolar. Esto se basa en la idea
de que la prevencion y la conciencia de la salud deben formar parte de la educacion desde la infancia.
Integrar la educacién sobre el cuidado de las mamas en el curriculo escolar puede ayudar a que nifias
y adolescentes desarrollen un sentido de responsabilidad sobre su propia salud.

A largo plazo, esto puede tener un impacto cultural significativo, normalizando las practicas
preventivas y reduciendo el estigma o la verglienza que puede existir en torno al examen de las
mamas.

Impacto cultural de la educacién desde la edad escolar

El cancer de mama sigue siendo una de las principales causas de muerte por cancer en mujeres a
nivel mundial. En 2022, se estimé que hubo alrededor de 2,3 millones de casos nuevos de cancer de
mama en mujeres en todo el mundo, y aproximadamente 670.000 muertes atribuibles a este tipo de
cancer segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS. En 2020, hubo cerca de 685.000 muertes
por cancer de mama a nivel mundial. Esta enfermedad representa cerca del 16 % de todas las muertes
por cancer en mujeres globalmente.

Muertes estimadas por cancer de mama (global) — 2018 a 2022
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Sin embargo, en muchos paises, la cultura de la prevencion no esta suficientemente desarrollada.

Comenzar los procesos de educacion sobre el autoexamen mamario y el cuidado de la salud mamaria
desde la escuela puede generar un cambio en la forma en que la sociedad percibe la importancia de
la prevencion.

Las adolescentes que reciben esta educacion desde temprano no solo estaran mejor preparadas para
detectar cambios en sus mamas, sino que también se convertiran en embajadoras de la prevencion
en sus hogares y comunidades. El objetivo es que, al llegar a la edad adulta, las mujeres ya tengan
un habito formado en cuanto a la autoexploracion y sepan cuando buscar atencion médica
especializada.

La educacion escolar también permite que las nifias crezcan con una percepcion saludable de sus
cuerpos, sin el tabu que a veces rodea la discusion sobre las mamas y el cancer de mama. Ademas,
este enfoque puede integrarse con campafas publicas y esfuerzos de tamizacion masiva, creando
un ciclo positivo donde la educacion y la deteccion temprana se apoyen mutuamente.

Dos estudios demostraron la importancia de la “alfabetizacion en salud" desde la infancia, un
enfoque que tiene como objetivo proporcionar a las personas las habilidades necesarias para tomar
decisiones informadas sobre su salud durante toda su vida. A continuacién, mencionamos algunos
estudios y enfoques, traidos por el autor de la iniciativa que estan relacionados con la educacion en
salud en edades tempranas, que pueden ser relevantes para la inclusion de temas como el
autoexamen mamario:

Massey, P. M., Prelip, M. L., Calimlim, B. M., Erausquin, J. T., & Glik, D. C. (2013). Contextualizing
an Expanded Definition of Health Literacy Among Adolescents in the Health Care Setting. Health
Education Research, 28(6), 961-974.

« Este estudio sugiere que la alfabetizacion en salud debe comenzar en la nifiez y puede ser un
factor clave en la prevencién de enfermedades crénicas, como el cancer de mama. La
investigacion muestra que cuando los nifios aprenden sobre salud de manera integral, son
mas propensos a adoptar habitos de vida saludables en la adolescencia y la adultez.

Pérez, L. M., & Castro, M. G. (2017). Educacion para la Salud en la Escuela: Una Propuesta de
Intervencion. Revista de Salud Publica, 19(2), 204-214.
« Este estudio examina programas de intervencion en la educacion para la salud en las escuelas
y destaca la importancia de comenzar la educacién sobre el cuerpo y la salud desde una edad
temprana para impactar positivamente en la conducta de salud en la adultez. Aunque no se
enfoca especificamente en el autoexamen mamario, es aplicable al concepto general de
autocuidado.

En resumen, aunque el autoexamen mamario no ha demostrado ser eficaz como método de

tamizacion por si solo, sigue siendo una herramienta valiosa dentro de un contexto educativo mas
amplio. Las Guias de Practica Clinica del INC (2013) subrayan la importancia de utilizar el autoexamen
como parte de un proceso educativo que debe comenzar en la infancia y adolescencia, para fomentar
una cultura de prevencion y cuidado de la salud mamaria. De este modo, se puede impactar
positivamente en la conciencia colectiva sobre la importancia de la deteccion temprana del cancer
de mama, preparando a las mujeres para asumir un rol activo en el cuidado de su salud desde una
edad temprana.

Tamizacién con mamografia

El cancer de mama es el tipo con mayor incidencia y mortalidad en mujeres a nivel mundial. Es por
esto que siempre se ha buscado la forma de poder realizar una deteccion en estadios mas tempranos.
Inicialmente se promovia el examen clinico de las mamas y el autoexamen de mama para encontrar
tumores tempranos sin evidenciar cambios en la mortalidad con dichas estrategias. Sin embargo,
posteriormente aparece la mamografia que permite la deteccion de tumores antes de que
clinicamente sean palpables. Logrando una sensibilidad muy alta (90% — 100%) en mujeres de 50
afios o mas, y algo menor (80% — 85%) en mujeres de 40 a 49 afios.

Varios ensayos controlados aleatorios han evidenciado la reduccion en la mortalidad por cancer de
mama como resultado del tamizaje con mamografia sumado a los avances en el tratamiento
sistémico. Los metaanalisis de estos ensayos han demostrado un beneficio en la mortalidad a largo
plazo de los programas tamizaje

(1). Un seguimiento a 29 del mayor de los ensayos de tamizaje mamografico mostré una reduccion
muy significativa del 31 % en la mortalidad por cancer de mama en comparacion con el grupo de
control (riesgo relativo [RR] = 0,69; intervalo de confianza del 95 % [IC]: 0,56-0,84; P < 0,0001).

(2) La mortalidad de todos los ensayos y todos los grupos de edad muestra una reduccién de la
mortalidad por cancer de mama del 20%.

(3). Las tasas de disminucidn de la mortalidad pueden variar segin el grupo de edad y la region. Se
informé de una reduccién de la mortalidad de entre el 21y el 28 % debido al tamizaje en Australia
(4) mientras que Dinamarca, Inglaterra y Gales, los Paises Bajos y Suecia informaron de disminuciones
de la mortalidad de entre el 19 % y el 32 %.

(5) En Suecia con base en esa disminucion de mortalidad analizaron la reduccion de la mortalidad en
varios grupos de edad y mostraron una reduccién de la mortalidad del 34% entre las mujeres de 50
a 74 anos y una reduccion del 13% entre las mujeres de 40 a 49 afios.

Los programas de tamizacion en general recomiendan como edad de inicio los 50 afos. Existe atin
gran controversia entre el inicio temprano (40 afios) debido a varios factores. El primero la
disminucion de la sensibilidad de la mamografia y una menor reduccién de mortalidad como se
comentd previamente. Por otro lado, se ha evidenciado que las caracteristicas de los tumores en
edades jovenes son diferentes a las mujeres mayores. Cuando se analiza el intervalo entre la

detectabilidad mamogréfica y clinica, algunos modelos indican un intervalo medio de 1,3 a 2,4 afios
en las mujeres de 40-50 afos, mientras que ese valor aumenta en las mujeres mayores de 50 afios.
Con esto, considerando que puede ser necesario mamografias anuales en las primeras y que el
intervalo puede ser de 2 afios en las segundas.

Diferencia entre de izacio i y de opor |

Tenemos también que el tamizaje puede ser de dos tipos, a través de programas de cribado
organizados basados en la poblacién o mediante la bisqueda de casos o de oportunidad. El enfoque
oportunista ocurre cuando se ofrece una prueba de tamizaje a una persona sin sintomas de cancer
de mama cuando se presenta a su médico por razones no relacionadas. Por el contrario, los
programas de deteccion organizados suelen tener politicas nacionales que especifican qué mujeres
son elegibles para la deteccion (rango de edad), el intervalo para la deteccion y un proceso de
diagnéstico definido que incluye la evaluacién histolégica necesaria para confirmar o excluir la
deteccion de cancer de mama.

En Suiza se realizé6 una comparacién de ambos métodos evidenciando que las mujeres de Suiza
central (tamizaje por oportunidad) tienen tumores significativamente mas grandes con mas casos de
metastasis en los ganglios linfaticos que la mayoria de las otras regiones con programas de deteccion
organizados.

Ahora bien, en nuestro pais, las guias de tamizaje de cancer de mama, publicadas por el ministerio
de salud en el afio 2013 contemplan:

1. Se recomienda realizar tamizacion de base poblacional organizada mediante mamografia de dos
proyecciones, cada dos afios en mujeres de 50 a 69 afios de edad, siempre incluido dentro de un
programa de deteccion, diagnéstico y tratamiento oportuno del cancer de mama.

2. No se recomienda realizar tamizacion de rutina con mamografia en mujeres de 40-49 afos de
edad.

3. Se recomienda la realizacion del examen clinico de la mama a partir de los 40 afios, como parte
del examen clinico general de la mujer, por lo menos una vez al afio con un método estandarizado
y por parte de médicos debidamente entrenados, asegurando la referencia inmediata y oportuna a
un sistema de diagndstico adecuado, en el evento de haber detectado lesiones sospechosas.

4. Se recomienda la implementacion de escenarios para la ensefianza del examen clinico de la mama,
con el fin de generalizar y estandarizar la técnica.

5. No se recomienda la realizacion del autoexamen de la mama como estrategia de tamizacion. Se
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recomienda la ensefianza del autoexamen como estrategia de concientizacion y autoconocimiento.

4. FUNDAMENTOS NORMATIVOS

Constitucion Politica de Colombia

ARTICULO 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene una
funcion social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los
demds bienes y valores de la cultura.

La educacion formard al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz y a la
democracia; y en la prdctica del trabajo y la recreacidn, para el mejoramiento cultural, cientifico,
tecnoldgico y para la proteccion del ambiente.

El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacion, que serd obligatoria entre
los cinco y los quince afios de edad y que comprenderd como minimo, un afio de preescolar y
nueve de educacion bdsica.

La educacion serd gratuita en las instituciones del Estado, sin perjuicio del cobro de derechos
académicos a quienes puedan sufragarlos.

Corresponde al Estado regular y ejercer la suprema inspeccién y vigilancia de la educacién con
el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por la mejor formacién moral,
intelectual y fisica de los educandos; garantizar el adecuado cubrimiento del servicio y asegurar
a los menores las condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el sistema educativo.

La Nacion y las entidades territoriales participardn en la direccidn, financiacién y administracion
de los servicios educativos estatales, en los términos que sefialen la Constitucion y la ley.

ARTICULO 68. Los particulares podrdn fundar establecimientos educativos. La ley establecerd
las condiciones para su creacion y gestion.

La comunidad educativa participard en la direccién de las instituciones de educacion.

La ensefianza estard a cargo de personas de reconocida idoneidad ética y pedagdgica. La Ley
garantiza la profesionalizacion y dignificacion de la actividad docente.

Los padres de familia tendrdn derecho de escoger el tipo de educacion para sus hijos menores.
En los establecimientos del Estado ninguna persona podrd ser obligada a recibir educacion
religiosa.

Las <sic> integrantes de los grupos étnicos tendrdn derecho a una formacion que respete y

desarrolle su identidad cultural.
La erradicacion del analfabetismo y la educacion de personas con limitaciones fisicas o
mentales, o con capacidades excepcionales, son obligaciones especiales del Estado.

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 promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién 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 prestacién de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacién, 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 organizardn en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad.

La ley sefialard los términos en los cuales la atencion bdsica para todos los habitantes serd
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.

El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotropicas estd prohibido, salvo
prescripcion médica. Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecerd medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profildctico o terapéutico para las personas
que consuman dichas sustancias. El sometimiento a esas medidas y tratamientos requiere el
consentimiento informado del adicto.

Asi mismo el Estado dedicard especial atencion al enfermo dependiente o adicto y a su familia
para fortalecerla en valores y principios que contribuyan a prevenir comportamientos que
afecten el cuidado integral de la salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad, y
desarrollard en forma permanente campanas de prevencion contra el consumo de drogas o
sustancias estupefacientes y en favor de la recuperacion de los adictos.

Fundamentos Legales
LEY 1751 DE 2015
Por medio de la cual se reglamenta el derecho fundamental a la salud y se dictan otras

disposiciones.

Articulo 5: Obligaciones del Estado, literal C
Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y

atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e
individuales.

LEY 2194 DE 2022
"Por Medio De La Cual Se Modifica La Ley 1384 De 2010, Ley Sandra Ceballos"

ARTICULO 6. Acciones de promocién y prevencion para el control del cdncer. Las Entidades
Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion y especiales 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, deben garantizar acciones de
promocién y prevencion, entre otras, mediante pedagogia, concientizacién y autoconocimiento
en ciudades y municipios, las instituciones de educacion de todos a través de campanas
educativas en los niveles o donde se considere pertinente, de los factores de riesgo para cancer y
cumplir con los indicadores de resultados en salud que se definan para esta patologia por el
Ministerio de la Proteccién Social y que estardn definidos en los seis (6) meses siguientes a la
sancién de esta ley.

De igual manera, desarrollardn estrategias de promocién dirigidas a la deteccion temprana de
cdncer de seno y demds tipos de afecciones oncolégicas mediante el auto examen u otras
herramientas efectivas para la prevencion y deteccion. Asi mismo, fomentardn continuamente
educacion para la salud mediante intervencién individual y colectiva sobre la realizacién del auto
examen de mama o estrategias para otros tipos de afecciones oncoldgicas de manera presencial,
telemedicina o por servicios de mensajeria electrénica.

5. RESUMEN DE LA INICIATIVA DE LEY.

Articulo 4°. TRANSVERSALIZACION. La Educacion sobre la prevencion de las mamas se impartira,
de manera transversal, en todos los niveles de educacion de los establecimientos oficiales o privados
que ofrezcan educacion forma.

Articulo 5°. INCLUSION EN PLAN NACIONAL DE DESARROLLO EDUCATIVO. El Plan Nacional de
Desarrollo Educativo, de que trata el articulo 72 de la Ley 115 de 1994 y el Plan Decenal de Salud
Publica de que trata el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, deberan tener en cuenta la educacion sobre
prevencion y cuidado de las enfermedades de las mamas como un factor determinante para su
ejecucion.

Articulo 6° CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD DE LA LEY. El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Educacion, proporcionaré los criterios y orientaciones requeridas para el cabal
cumplimiento de lo dispuesto en la presente ley.

Articulo 7. REGLAMENTACION. El Gobierno Nacional tendra un plazo de seis (6) meses para la
reglamentacion y aplicacion de esta ley.

Articulo 8. VIGENCIA Y DEROGATORIA. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacion
y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

6. IMPACTO FISCAL DEL PROYECTO DE LEY.

Para analizar este aspecto de la presente iniciativa, es necesario tomar como base los diferentes
pronunciamientosde la Corte Constitucional, entre ellos la Sentencia C- 911 de 2007 en la cual
puntualizé que el impacto fiscal de las normas no puede constituirse en dbice para que las
corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa:

El texto original radicado por sus autores consta de 6 articulo que se resumen asi:

Articulo 1°. OBJETO Con el fin de garantizar la creacion y el fortalecimiento de entornos saludables
de prevencion y proteccion de la salud, establézcase la educacion sobre la proteccion de las
enfermedades de las mamas en todas las instituciones educativas de preescolar, basica y media.

Articulo 2°. OBLIGATORIEDAD. Para corresponder al mandato constitucional consagrado en los
articulos 44, 45 y 49 de la Constitucion Politica, la educacion sobre prevencion sera obligatoria.

Articulo 3°. LINEAMIENTOS. El desarrollo de la educacion sobre la prevencion y cuidado de las
mamas se cefiira a la estructura que establezca el Ministerio de Educacion Nacional.

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el art. 7° de la Ley 819 de 2003
constituyen un requisito de tramite que le incumbe cumplir unica y exclusivamente al Congreso
reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa legislativa que reside en el Congreso de
la Republica, con lo cual se vulnera el principio de separacion de las Ramas del Poder Publico, en la
medida en que se lesiona seriamente la autonomia del Legislativo”.

“Precisamente, los obstdculos casi insuperables que se generarian para la actividad legislativa del
Congreso de la Republica conducirian a concederle una forma de poder de veto al ministro de
Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento”
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“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 macroeconomicas, pero sin crear barreras
insalvables en el ejerciciode la funcion legislativa ni crear un poder de veto legislativo en cabeza del
ministro de Hacienda” (Negrilla fuera del texto).

Asi mismo la Honorable Corte Constitucional quien en la Sentencia C-625 de 2010 con ponencia
del honorable Magistrado Nilson pinilla establecié que:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un pardmetro de
racionalidad legislativa, que estd encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente
valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la estabilidad macroeconémica y la
aplicacién efectiva de las leyes. Esto ultimo en tanto un estudio previo de la compatibilidad
entre el contenido del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica, disminuye
el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas.
El mandato de adecuacion entre la justificacién de los proyectos de ley y la planeacion de la
politica econdmica, empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para la
aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el
Congreso.

Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para determinar el
impactofiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de financiacion y
la compatibilidadcon el marco fiscal de mediano plazo; y (i) aceptar una interpretacién de
esta naturaleza constituiriauna carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder
correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la
competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este cardcter, que involucra una
barrera en la funcion constitucional de produccion normativa, se muestra incompatible con
el balance entre los poderes publicos y el principio democratico.

Si se considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su
cumplimiento corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez
el Congreso ha valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la
compatibilidad entre los gastos que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la
politica econdmica trazada por el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las camaras
han efectuado un andlisis de impacto fiscal erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber

de concurrir al procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las
consecuencias econémicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819/03 no puedeinterpretarse
de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro
del proceso legislativo afecte la validez constitucional del tramite respectivo.

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la
responsabilidad de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo estudio
puede implicar para el erariopublico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y al interior de aquél
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el que dispone de los elementos técnicos
necesarios para valorar correctamente ese impacto,y a partir de ello, llegado el caso,
demostrar a los miembros del érgano legislativo la inviabilidad financiera de la propuesta
que se estudia.

De alli que esta corporacion haya sefalado que corresponde al Gobierno el esfuerzo de llevar
a los legisladores a la conviccion de que el proyecto por ellos propuesto no debe ser
aprobado, y que en caso de resultar infructuoso ese empefio, ello no constituye razon
suficiente para tener por incumplido el indicado requisito, en caso de que las camaras
finalmente decidan aprobar la iniciativa cuestionada.”

De ahi que, para efectos de esta iniciativa, maxime que lo que pretende es redundar en disposiciones
tendientes a prevenir la enfermedad, deben centrarse todos los esfuerzos desde el erario publico
para que logre materializarse y de esta manera destinar los recursos correspondientes para
garantizar el derecho a la salud de los colombianos.

Respecto del impacto fiscal, le corresponde al gobierno nacional ajustar para la aplicacion de las
leyes el marco fiscal de mediano plazo para que no quede en palabras las buenas propuestas que,
desde el legislativo, estamos impulsando en favor de los colombianos.

7. CONFLICTO DE INTERESES

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3° de la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019, por
la cualse modifica parcialmente la Ley 52 de 1992 y se dictan otras disposiciones, que modifica el
articulo 291 dela Ley 52 de 1992, que establece la obligacion al autor del proyecto de presentar la
descripcion de las posibles circunstancias o eventos que podran generar un conflicto de interés para

la discusion y votacion del proyecto, siendo estos criterios guias para que los congresistas tomen
una decision en torno a si se encuentran en una causal de impedimento. Frente al presente proyecto,
se considera que no genera conflictos de interés, puesto que no trae beneficios particulares, actuales
y directos, conforme a lo dispuesto en la ley, dado que, el objeto es de caracter general y promueve
la educacion en la prevencion del cancer de mamayy las otras enfermedades de las mamas por medio
de la catedra de educacién y prevencion de las mamas. Toda vez que la deteccion temprana del
cancer de mama es fundamental para prevenir la muerte por esta enfermedad y constituye un avance
importante para que dicha patologia pueda tratarse con técnicas que tengan el menor impacto fisico
y la mayor posibilidad de curacion.

Sin embargo, si algun familiar dentro de los grados enunciados por la ley pertenece a la poblacion
que pueda impactar la presente iniciativa, el Congresista debera presentar un conflicto de interés,
frente del cual se presume su improcedencia por considerar que esta ley cobijara a toda la
poblacién objeto del mismo por igual y sus efectos regiran para el futuro.

Finalmente, se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de intereses que se puedan
presentarfrente al tramite del presente proyecto de ley no exime del deber del Congresista de
identificar causales adicionales.

En el mismo sentido, ha manifestado ya la Honorable Corte Constitucional, que el inevitable interés
politico que subyace a una reforma constitucional, al concurrir con los intereses generales, no
configura un conflicto de interés en sentencia C 294 de 2021 estableci¢ lo siguiente:

“La regla general es que no cabe plantear impedimentos o recusaciones por conflicto de intereses
con motivo del tramite de una reforma constitucional; estas figuras inicamente son procedentes
en casos excepcionales en los que aparezca claramente demostrada la existencia de un interés
privado concurrente en cabeza de un miembro del Congreso. Como por regla general las
reformas constitucionales afectan por igual a todos los colombianos, independientemente de su
condicion o no de parlamentario, es inusual que algun congresista se encuentre particularmente
privilegiado o perjudicado por un acto legislativo, y que, por lo mismo, de él se predique un
conflicto de intereses. No se deben confundir, de un lado, los intereses politicos - inevitables en
el dmbito parlamentario y sobre todo cuando se trata de reformar la Constitucion- los cuales
pueden concurrir con los intereses generales, con los denominados intereses meramente
privados que, de otro lado, si estdn excluidos por la figura del conflicto de intereses -tales como
los intereses econémicos particulares del congresista o los intereses meramente personales y
subjetivos de orden no politico-. De admitirse que los intereses politicos a favor o en contra de

una reforma constitucional inhiben a los congresistas de participar en su tramitacién, muchas
normas de la Carta se tornarian irreformables o pétreas, como por ejemplo todas las normas
sobre el Congreso de la Repuiblica, las elecciones, los partidos, la relacién entre el gobierno y la
oposicion y las entidades territoriales”

De lo anterior, y de manera meramente orientativa, se considera que, para la discusion y aprobacion
de este Proyecto de Ley, no existen circunstancias que pudieran dar lugar a un eventual conflicto de
interés por parte de los Honorables Congresistas, pues es una iniciativa de caracter general,
impersonal y abstracta, con lo cual no se materializa una situacion concreta que permita enmarcar
un beneficio particular, directo ni actual. En todo caso, es pertinente aclarar que los conflictos de
interés son personales y corresponde a cada Congresista evaluarlos.

8. PLIEGO DE MODIFICACIONES PROPUESTO POR LOS PONENTES

JUSTIFICACION
Sin Cambios

TEXTO ORIGINAL
“Por medio del cual se
establece la educacion sobre
autoexamen, prevencion y
cuidado de las mamas en todas
las Instituciones Educativas del
pais, y se dictan otras

TEXTO PROPUESTO 1 DEBATE
“Por medio del cual se
establece la educacién sobre
autoexamen, prevencion y
cuidado de las mamas en
todas las Instituciones

disposiciones” Educativas del pais, y se
dictan otras disposiciones”
Articulo  1°.Con el fin de | Articulo 1°. Objeto. Conelfinde | Se le incluye titulo al

garantlga( la creacion y el garantl;a( la creacion y el articulo para facilitar la
fortalecimiento  de  entornos | fortalecimiento de  entornos | »
saludables de prevencion v | saludables de prevencion y | interpretacion y lectura.

proteccion de la salud, | proteccién de la salud, | Asi mismo, se adiciona

establézcase la educacion sobre
la proteccién de las
enfermedades de las mamas en
todas las instituciones educativas
de preescolar, basica y media
como un contenido
interdisciplinario dentro de los
planes de estudio del curriculum
establecido en las areas afines

establézcase la educacion sobre
la proteccién de las
enfermedades de las mamas en
todas las instituciones
educativas de preescolar, basica
y media como un contenido
interdisciplinario dentro de los
planes de estudio del curriculum
establecido en las areas afines

un paragrafo
incluyendo un enfoque
diferencial y progresivo

de tal forma que la
informacion
suministrada sea
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tales como educacion fisica,
ciencias naturales, artistica, entre
otras que sean impartidas por las
instituciones educativas.

Paragrafo 1°.En observancia
del principio de autonomia
universitaria, cada institucion de
educacion superior implementara
la educacién sobre prevencion y
protecciéon de la salud en
prevencion y proteccion de las
enfermedades de las mamas, en
concordancia con sus programas

académicos 'y su modelo
educativo.
Paragrafo 2°.La educacién

sobre prevencion y proteccion del
cancer de mama tendra como
objetivo crear y consolidar un
espacio para el aprendizaje, la
reflexién y concientizacion desde
temprana edad de nifios, nifias,
adolescentes y padres de familia
sobre la necesidad de mantener
una  prevenciéon y  salud
adecuada, con el propésito de
disminuir los riesgos de salud
publica, contribuir al bienestar
general y mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

tales como educacion fisica,
ciencias naturales, artistica,
entre otras que sean impartidas
por las instituciones educativas.

Paragrafo 1°. En observancia
del principio de autonomia
universitaria, cada institucion de
educacion superior
implementara la  educacién
sobre prevencion y proteccion de
la salud en prevencion vy
proteccion de las enfermedades
de las mamas, en concordancia
con sus programas académicos
y su modelo educativo.

Paragrafo  2°.La  educacion
sobre prevencién y proteccién
del cancer de mama tendra
como objetivo crear y consolidar
un espacio para el aprendizaje,
la reflexién y concientizacion
desde temprana edad de nifios,
nifias, adolescentes y padres de
familia sobre la necesidad de
mantener una prevencion y
salud adecuada, con el propésito
de disminuir los riesgos de salud
publica, contribuir al bienestar
general y mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

Paragrafo 3°. La educacién a
que hace referencia el
presente articulo debera ser
desarrollada de manera
diferenciada y gradual
conforme a la edad, etapa de
desarrollo y madurez de los
estudiantes, siguiendo los
lineamientos técnicos que
expida el Ministerio de
Educacién ___ Nacional __en
coordinacién con el Ministerio

adecuada y no se
anticipe informacion a

los menores.

de Salud y Proteccién Social.

En el caso de nifios y nifias en
educacién _inicial y basica
primaria, los _contenidos
deberan orientarse
Unicamente a _habitos de
autocuidado, vida saludable.
higiene personal y
reconocimiento  respetuoso
del propio  cuerpo, _sin
anticipar informacién que, por
su_naturaleza, corresponda a

etapas posteriores de
desarrollo.

Articulo 2°. Para corresponder al
mandato constitucional
consagrado en los articulos 44,
45 y 49 de la Constitucion
Politica, la educaciéon sobre
prevencion sera obligatoria.

Articulo 2°. Obligatoriedad.
Para corresponder al mandato
constitucional consagrado en los
articulos 44, 45 y 49 de la
Constitucion Politica, la
educaciéon sobre prevencion
sera obligatoria.

Se le incluye titulo al
articulo para facilitar la
interpretacion y lectura.

Articulo 3°. El desarrollo de la
educacion sobre la prevencion y
cuidado de las mamas se cefiira
a la estructura que establezca el
Ministerio de Educacion
Nacional.

La estructura y desarrollo de la
educacién sobre prevencion y
cuidado de las mamas seran
determinados por el reglamento
correspondiente  que  debera
expedir el Gobierno Nacional
dentro de los seis (6) meses
siguientes a la expedicién de la
presente ley a través del

Articulo  3°.__Lineamientos. El
desarrollo de la educacion sobre
la prevencion y cuidado de las
mamas se cefiird a la estructura
que establezca el Ministerio de
Educacion Nacional.

La estructura y desarrollo de la
educacién sobre prevencion y
cuidado de las mamas seran
determinados por el reglamento
correspondiente  que debera
expedir el Gobierno Nacional
dentro de los seis (6) meses
siguientes a la expedicion de la
presente ley a través del

Se le incluye titulo al
articulo para facilitar la
interpretacion y lectura
De igual manera se
incluye la posibilidad de
que se extiendan las
estrategias de
prevencion y educacion
en referencia a otras
enfermedades, de
hombres y mujeres.

Ministerio de Educacion, quien
podra apoyarse con los
Ministerios de Salud y Deporte

Ministerio de Educacién, quien
podra apoyarse con los
Ministerios de Salud y Deporte.

Paragrafo. El Ministerio de
Educacién podra incluir otras
enfermedades, de hombres y
mujeres dentro de la
estrategia de prevencién y
educacién _en el ambito
escolar, de conformidad con
las _priorizaciones que al
respecto emita el Ministerio de
Salud.

las mamas como un factor
determinante para su ejecucion.

Paragrafo 1°. En concordancia
con lo dispuesto en el articulo 6
de la Ley 1438 de 2011, el
Ministerio de Salud modificara el
Plan Decenal de Salud Publica
vigente para el 2022-2032 con el
fin de incorporar los
componentes necesarios para
dar aplicacion a la presente ley.

2011, deberan tener en cuenta la
educacion sobre prevencion y
cuidado de las enfermedades de
las mamas como un factor
determinante para su ejecucion.

Paragrafo 1°. En concordancia
con lo dispuesto en el articulo 6
de la Ley 1438 de 2011, el
Ministerio de Salud modificara el
Plan Decenal de Salud Publica
vigente para el 2022-2032 con el
fin de incorporar los
componentes necesarios para
dar aplicacion a la presente ley.

Articulo 4°. La Educacion sobre
la prevenciéon de las mamas se
impartird, de manera transversal,
en todos los niveles de educacion
de los establecimientos oficiales

o privados que ofrezcan
educaciéon formal, y sera un
componente  obligatorio  del

curriculo del area de educacion
fisica de los niveles de educacion
basica y media, de acuerdo con
la reglamentacion que en virtud
del articulo 3° de la presente ley,
expida el Gobierno Nacional.

Articulo 4°.
Transversalizacion. La
Educacién sobre la prevencion
de las mamas se impartira, de
manera transversal, en todos los
niveles de educaciéon de los
establecimientos  oficiales o
privados que ofrezcan
educacién formal, y serd un
componente  obligatorio  del
curriculo del area de educacion
fisica de los niveles de
educacién basica y media, de
acuerdo con la reglamentacién
que en virtud del articulo 3° de la
presente ley, expida el Gobierno
Nacional.

Se le incluye titulo al
articulo para facilitar la
interpretacion y lectura.

Articulo  6°. El Gobierno
Nacional, a través del Ministerio
de Educacion, proporcionara los
criterios y orientaciones
requeridas para el cabal
cumplimiento de lo dispuesto en
la presente ley.

Las entidades territoriales
certificadas en educacién, en
ejercicio de las funciones de
inspeccion y vigilancia que le
hayan sido delegadas, verificaran
que las instituciones educativas
implementen la educacion sobre
prevencion y cuidado de las
mamas.

Articulo 6°. Criterios __ De
Obligatoriedad De La Ley. EI
Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Educacion,
proporcionard los criterios y
orientaciones requeridas para el
cabal cumplimiento de o
dispuesto en la presente ley.

Las  entidades territoriales
certificadas en educacién, en
ejercicio de las funciones de
inspeccion y vigilancia que le
hayan sido delegadas,
verificaran que las instituciones
educativas  implementen la
educacion sobre prevencion y
cuidado de las mamas.

Se le incluye titulo al
articulo para facilitar la
interpretacion y lectura.

Articulo 5°. El Plan Nacional de
Desarrollo Educativo, de que
trata el articulo 72 de la Ley 115
de 1994 y el Plan Decenal de
Salud Publica de que trata el
articulo 6 de la Ley 1438 de 2011,
deberan tener en cuenta la
educaciéon sobre prevencion y
cuidado de las enfermedades de

Articulo 5°. Inclusién En Plan
Nacional De Desarrollo
Educativo. El Plan Nacional de
Desarrollo Educativo, de que
trata el articulo 72 de la Ley 115
de 1994 y el Plan Decenal de
Salud Publica de que trata el
articulo 6 de la Ley 1438 de

Se le incluye titulo al
articulo para facilitar la
interpretacion y lectura.

Articulo 7. El Gobierno Nacional
tendra un plazo de seis (6) meses
para la reglamentacion y
aplicacion de esta ley.

Articulo 7. Reglamentacién. El
Gobierno Nacional tendra un
plazo de seis (6) meses para la
reglamentacioén y aplicacion de
esta ley.

Se le incluye titulo al
articulo para facilitar la
interpretacion y lectura.

Articulo 8. La presente ley rige
a partir de la fecha de su
publicacién y deroga todas las

Articulo  8.____ Vigencia Y
Derogatoria. La presente ley
rige a partir de la fecha de su

Se le incluye titulo al
articulo para facilitar la
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disposiciones que le sean | publicacion y deroga todas las interpretacion y lectura.
contrarias. disposiciones que le sean
contrarias.

9. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones y, en cumplimiento con los requisitos
establecidos en la Ley 5 de 1992 presento ponencia positiva y solicito a los miembros de la Comision
Séptima del Senado de la Republica, dar primer debate y aprobar el Proyecto de Ley No. 082 de 2025
Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA EDUCACION SOBRE AUTOEXAMEN, PREVENCION
Y CUIDADO DE LAS MAMAS EN TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL PAIS, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

Atentafmente,

Ouowo m&wz g .

HONORIO MIGUEL HENRI Z PINEDO NADIA BLEL SCAFF

Senador de'la RepUblica Senadora de la Republica

11. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE EN SENADO DE LA REPUBLICA

Proyecto de Ley No. 082 de 2025 Senado
“Por medio del cual se blece la sobre pr iony
cuidado de las mamas en todas las Instituciones Educativas del pais, y se dictan
otras disposiciones”

o

El Congreso de Colombia

Decreta:
Articulo 1°. Objeto. Con el fin de garantizar la creacion y el fortalecimiento de entornos
saludables de prevencién y proteccion de la salud, establézcase la educacion sobre la
proteccién de las enfermedades de las mamas en todas las instituciones educativas de
preescolar, basica y media como un contenido interdisciplinario dentro de los planes de
estudio del curriculum establecido en las areas afines tales como educacion fisica, ciencias
naturales, artistica, entre otras que sean impartidas por las instituciones educativas.

Paragrafo 1°. En observancia del principio de autonomia universitaria, cada instituciéon de
educacion superior implementara la educacion sobre prevencion y proteccion de la salud en
prevencion y proteccion de las enfermedades de las mamas, en concordancia con sus
programas académicos y su modelo educativo.

Paragrafo 2°. La educacion sobre prevencion y proteccién del cancer de mama tendra como
objetivo crear y consolidar un espacio para el aprendizaje, la reflexiéon y concientizacion
desde temprana edad de nifios, nifias, adolescentes y padres de familia sobre la necesidad
de mantener una prevencion y salud adecuada, con el propésito de disminuir los riesgos de
salud publica, contribuir al bienestar general y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Paragrafo 3°. La educacion a que hace referencia el presente articulo debera ser
desarrollada de manera diferenciada y gradual, conforme a la edad, etapa de desarrollo y
madurez de los estudiantes, siguiendo los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de
Educacién Nacional en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En el caso de nifios y nifias en educacion inicial y basica primaria, los contenidos deberan
orientarse Unicamente a habitos de autocuidado, vida saludable, higiene personal y
reconocimiento respetuoso del propio cuerpo, sin anticipar informacién que, por su
naturaleza, corresponda a etapas posteriores de desarrollo.

Articulo 2°. Obligatoriedad. Para corresponder al mandato constitucional consagrado en
los articulos 44, 45 y 49 de la Constitucion Politica, la educacién sobre prevencién sera
obligatoria.

Articulo 3°. Lineamientos, El desarrollo de la educacién sobre la prevencion y cuidado de
las mamas se cefiira a la estructura que establezca el Ministerio de Educacién Nacional.

La estructura y desarrollo de la educacién sobre prevencién y cuidado de las mamas seran
determinados por el reglamento correspondiente que debera expedir el Gobierno Nacional
dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la presente ley a través del
Ministerio de Educacion, quien podra apoyarse con los Ministerios de Salud y Deporte.

Paragrafo. El Ministerio de Educacion podra incluir otras enfermedades, de hombres y
mujeres, dentro de la estrategia de prevencion y educacion en el ambito escolar, de
conformidad con las priorizaciones que al respecto emita el Ministerio de Salud.

Articulo 4°. Transversalizacion. La Educacion sobre la prevenciéon de las mamas se
impartira, de manera transversal, en todos los niveles de educacién de los establecimientos
oficiales o privados que ofrezcan educacion formal, y sera un componente obligatorio del
curriculo del area de educacion fisica de los niveles de educacién basica y media, de acuerdo
con la reglamentacién que en virtud del articulo 3° de la presente ley, expida el Gobierno
Nacional.

Articulo 5°. Inclusion En Plan Nacional De Desarrollo Educativo. El Plan Nacional de
Desarrollo Educativo, de que trata el articulo 72 de la Ley 115 de 1994 y el Plan Decenal de
Salud Publica de que trata el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, deberan tener en cuenta la
educacion sobre prevencioén y cuidado de las enfermedades de las mamas como un factor
determinante para su ejecucion.

Paragrafo 1°. En concordancia con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, el
Ministerio de Salud modificara el Plan Decenal de Salud Publica vigente para el 2022-2032
con el fin de incorporar los componentes necesarios para dar aplicacion a la presente ley.

Articulo 6°. Criterios De Obligatoriedad De La Ley. El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Educacion, proporcionara los criterios y orientaciones requeridas para el cabal
cumplimiento de lo dispuesto en la presente ley.

Las entidades territoriales certificadas en educacion, en ejercicio de las funciones de

inspeccién y vigilancia que le hayan sido delegadas, verificaran que las instituciones
educativas implementen la educacion sobre prevencion y cuidado de las mamas.

Articulo 7. Reglamentacién. El Gobierno Nacional tendra un plazo de seis (6) meses para
la reglamentacion y aplicacion de esta ley.

Articulo 8. Vigencia Y Derogatoria. La presente ley rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Atenta‘i
H

. *
RI Z PINEDO NADIA BLEL SCAFF
Repiiplica

Senadora de la Republica
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de
septiembre del afio dos mil veinticinco (2025) - En la presente fecha se autoriza la
publicacién en Gaceta del Congreso de la Repuiblica, Informe de Ponencia para
primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 082/2025 SENADO,

TITULO: “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA EDUCACION SOBRE AUTOEXAMEN,
PREVENCION Y CUIDADO DE LAS MAMAS EN TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
PAIS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

INICIATIVA: H.S. ESTEBAN QUINTERO CARDONA, LORENA RIOS CUELLAR, HONORIO

HENRIQUEZ PINEDO, NADIA BLEL SCAFF, CLAUDIA PEREZ GIRALDO, MARIA FERNANDA
CABAL MOLINA, SOLEDAD TAMAYO TAMAYO, PAOLA HOLGUIN MORENO, JOSUE ALIRIO

RADICADO: EN SENADO: 30-07-2025

BARRERA RODRIGUEZ, H.R. YULIETH ANDREA SANCHEZ,

EN COMISION: 14-08-2025 ~ EN CAMARA: X-X-XXXX

[
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de 2011.

El secretario,

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

:?ﬁ’m;ycsée;(‘m
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comisién Séptima

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 195 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se crea la ley de rescate y reintegracion social para habitantes de calle y se dictan
otras disposiciones —Ley abrazo de padre.

Bogota D.C., septiembre 26 de 2025

Sefior

PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comisién Séptima Senado de la Republica
Ciudad

Asunto: Informe de Ponencia positiva para Primer debate en la Comision Séptima,
al Proyecto de Ley No. 195/2025 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA
LA LEY DE RESCATE Y REINTEGRACION SOCIAL PARA HABITANTES DE

CALLE Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES -LEY ABRAZO DE PADRE".

En cumplimiento de la designacién que nos hiciere la Mesa Directiva de la Comision
Séptima, y de conformidad con los articulos 150, 153 y 156 de la Ley 52 de 1992, de
manera atenta y dentro del término establecido para tal efecto, procedemos a rendir
informe de PONENCIA POSITIVA para PRIMER DEBATE al Proyecto de Ley No 195/2025
Senado “Por medio de la cual se crea la ley de rescate y reintegracion social para
habitantes de calle y se dictan otras disposiciones -ley abrazo de padre”.

Cordialmente,

s

ESPERANZA ANDRADE SERRANO
Ponente

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
195/2025 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA LEY DE RESCATE Y
REINTEGRACION SOCIAL PARA HABITANTES DE CALLE Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES -LEY ABRAZO DE PADRE".

I. TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto, de iniciativa de los Congresistas H.S. OSCAR MAURICIO GIRALDO
HERNANDEZ, ESTEBAN QUINTERO CARDONA, ESPERANZA ANDRADE SERRANO,
JONATHAN PULIDO HERNANDEZ, GERMAN BLANCO ALVAREZ, OSCAR BARRETO
QUIROGA, JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ, KARINA ESPINOSA OLIVER, JOSE VICENTE
CARRENO, H.R. LUIS MIGUEL LOPEZ ARISTIZABAL, AYDA PASTRANA LOAIZA,
ALEXANDER GUARIN SILVA, ANGELA VERGARA GONZALEZ, YENICA SUGEIN ACOSTA
INFANTE, ]OSE JAIME USCATEGUI, fue radicado en la Secretarfa General del Senado de
la Reptblica el dia 20 de agosto de 2025 y publicado en la Gaceta del Congreso No. 1537-
2025.

Mediante oficio CSCP - CSP-CS- 0888-2025 del 29 de agosto de 2025 la Mesa Directiva de
la Comision Sétima del Senado de la Reptiblica me design6 como ponente para el primer
debate de la iniciativa legislativa.

Por lo anterior y de manera atenta y dentro del término establecido para tal efecto,
procedo a rendir informe de ponencia positiva para primer debate.

Il.  OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

Para la elaboracion del presente proyecto de ley, se llevo a cabo una audiencia ptblica
con la participacién de organizaciones de la sociedad civil, asi como de entidades del
orden nacional y territorial, espacio deliberativo en el cual se recopilaron observaciones,
propuestas y estrategias que constituyeron insumos fundamentales para la construccién
del articulado. En atenci6n a los aportes recibidos y en cumplimiento del deber estatal
de garantizar la dignidad humana, se exhorta a promover de manera decidida la
inclusion social y el bienestar integral de las personas en situacion de calle, mediante la
provision de medios efectivos y apoyos institucionales orientados a su reintegracién
plena a la vida en sociedad. Dicha reintegracion debera garantizar el acceso progresivo
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y sostenido a servicios de salud, educacion, vivienda, empleo y programas de
rehabilitacion o atencién psicosocial, segin las condiciones particulares de cada
persona.

La situacién de exclusion que enfrentan las personas habitantes de calle exige la
implementacién de estrategias integrales que trasciendan la atencién asistencial y
apunten a la restitucién plena de sus derechos. En este sentido, uno de los pilares
fundamentales del presente proyecto es la generacién de oportunidades reales que les
permitan acceder a programas de formacién y capacitacién para el trabajo, asi como su
reintegracion al sistema educativo formal, como mecanismos efectivos para promover
su autonomia econémica, su desarrollo personal y la construccién de un proyecto de
vida digno.

Estas acciones, mas alld de tener un impacto individual, constituyen una respuesta
estructural al fenémeno de la exclusién social, pues permiten romper ciclos de
marginalidad y dependencia, fomentando la inclusién activa de esta poblacion en la vida
social, econémica y productiva del pais. Al garantizar condiciones minimas de igualdad
de oportunidades, el Estado no solo cumple con su deber constitucional de proteccién a
las personas en condicién de vulnerabilidad, sino que también fortalece la cohesion
social y el desarrollo humano sostenible.

De esta manera, se reafirma el compromiso con un modelo de atencién centrado en la
dignidad humana, donde la rehabilitacion social y la inclusion laboral y educativa no
sean privilegios, sino derechos efectivos para todos los ciudadanos, sin excepcion.

l.  JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En Colombia, los ciudadanos habitantes de calle representan una de las poblaciones mas
vulnerables y excluidas de la sociedad. Este fenémeno es el resultado de una compleja
interaccion de factores sociales, econdmicos y de salud que empujan a las personas a
vivir en condiciones de extrema precariedad, sin acceso a vivienda, servicios basicos ni
oportunidades laborales. (Ibafiez & Moya, 2007). Entre las principales causas se
encuentran el desplazamiento forzado, la pobreza extrema, las adicciones y los
problemas de salud mental no tratados (Franco Camacho & Pinto Oviedo, 2022). A pesar
de los esfuerzos gubernamentales, como la implementacién de la Ley 1641 de 2013 y la
Politica Nacional para ciudadanos habitantes de calle, el nimero de personas en
situacion de calle sigue siendo alarmante, especialmente en las grandes ciudades del

pais. Esta situacién plantea desafios, tanto para las politicas publicas como para la
intervencion social, demandando una mirada integral que aborde las causas
estructurales de la exclusion y promueva la reintegracion social de esta poblacion.
Segin, el MSPS entre 2021 y 2024, se registraron 33.375 individuos en situacién de
habitanza en calle, lo que equivale a aproximadamente el 0,06% de la poblacién total de
Colombia. Este boletin tiene como objetivo complementar el documento de
Caracterizacion de personas habitantes de la calle en Colombia entre 2017 y 20211

Contexto y relevancia

La habitanza en calle es un fenémeno global que afecta a millones de personas debido a
la falta de acceso a vivienda adecuada y servicios basicos, resultando en condiciones de
vida precarias, las causas incluyen la pobreza extrema, el desplazamiento forzado, las
adicciones y problemas de salud mental (Concejo de Bogota, s.f.). Segun, las Naciones
Unidas alrededor de 1.600 millones de personas viven en condiciones inadecuadas y
unos 15 millones son desalojadas forzosamente cada afio, evidenciando que la falta de
vivienda puede afectar incluso en paises ricos. (DANE, 2023) En América, puntualmente
en Estados Unidos, se estima que mas de 650.000 personas experimentan la falta de
vivienda en una noche promedio. En dicho pais existen albergues que es una medida
implementada en varias ciudades, proporcionando viviendas transitorias sin
condiciones previas. Canada, por su parte, cuenta con aproximadamente 235.000
personas que estan en situacion de calle, desarrollando programas en todo el pais como
Housing First y The state of homelessness in Canadd 2016 que buscan construir
viviendas asequibles y mejorar el acceso a servicios de salud. (Duefas Gaitan, Pefia
Garnica, Acufia Daza, & Garcia Donato, 2022). Lo anterior ilustra el fenémeno de
habitanza en calle como una problematica global y como cada uno de los paises hace
frente a esta situacion. En el caso de Colombia se cre laley 1641 de 2013, con el fin de
mitigar la habitabilidad en calle de los ciudadanos colombianos. Las entidades del Estado
y organizaciones no gubernamentales proporcionan servicios como centros de dia,
donde las personas pueden recibir atencion médica, psicolégica y alimentaria.

Detalles adicionales sobre el censo:

- Aumento en la poblacién: En los tltimos 7 afios, el nimero de habitantes de calle en
Bogot4 aument6 cerca del 10%. - Zonas con mayor presencia: El centro de Bogots,

* https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/caracterizacionhabitates-calle-
colombia-2017-2021.pdf.

especialmente en las localidades de Los Martires, Santa Fe y La Candelaria, sigue siendo
la zona con mayor presencia de habitantes de calle.

- Objetivo del censo: El objetivo principal del censo fue contar y caracterizar a los
habitantes de calle en Bogotd, para comprender mejor el fenémeno y ofrecer soluciones

efectivas.

Segtin el VIII Censo de Habitantes de Calle 2024 realizado en Bogot4, se encontraron los
siguientes datos sobre la poblacién habitante de calle:

- Caracteristicas demograficas:

- La mayoria son hombres, con una edad media de 41 afos.

- E118,2% tiene entre 18y 29 afios y el 70% tiene mas de 30 afios.
- Origen y situacion en la calle:

- Hay un aumento significativo de personas nacidas en otros paises.

- Dos de cada diez comenzaron a vivir en la calle antes de los 18 afios, principalmente
por conflictos familiares (38,3%).

- Consumo de sustancias y salud:

- El abuso de sustancias sigue siendo una de las principales razones para permanecer en
las calles, aumentando del 38,2% en 2017 al 49,3% en 2024, siendo el "bazuco" la
sustancia mas consumida (49,1%).

- Uno de cada cuatro report6 problemas respiratorios en el tltimo mes.

- E1 5% intento suicidarse en los tltimos 30 dias, con mayor incidencia en mujeres.

- Fuentes de ingresos:

- El reciclaje es la principal fuente de ingresos para el 46,6%, seguido de la mendicidad
(18,4%).

- Percepcion de la situacion:

- E122,3% de los habitantes de la calle afirmaron que permanecen en la calle por eleccién
propia y no quieren cambiar su situacion.

- Acceso a servicios:

- 6 de cada 10 conocen los servicios ofrecidos por el Distrito, pero solo 4 los utilizan. Las
principales razones para no utilizarlos son el desagrado (52,9%), la distancia (21,2%) y
el desconocimiento (11%). En cuanto a la cantidad de habitantes de calle en Bogota,
segtn el censo, hay aproximadamente 10.478 personas en esta situacion. Sin embargo,
otro informe menciona que se realizaron 11.260 encuestas durante el censo, lo que
sugiere que el niimero de habitantes de calle podria ser similar
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Comparativo de los resultados principales de los ultimos tres censos de habitantes
de calle en Bogota:

Numero de Habitantes de Calle
-2017: 9.538 habitantes de calle

- 2024: 10.478 habitantes de calle (segun Planeacién Distrital y la Secretaria de
Integracion Social), aunque se realizaron 11.260 encuestas

Localidades con Mayor Concentraciéon
-2017: El centro de Bogota, especialmente en las localidades Los Martires, Santa Fe y La
Candelaria, concentraba el 33,3% de la poblacion habitante de calle. Sin embargo, en

2024, esta zona paso a concentrar el 25,6% de la poblacién.

- 2024: Las localidades con mayor concentracion de habitantes de calle son Los Martires,
Santa Fe y Kennedy, que juntas albergan casi el 40% de esta poblacién.

Edad Promedio y Tiempo en la Calle

- 2024: La edad promedio de los habitantes de calle es de 41 afos, y llevan en promedio
12,6 afios viviendo en la calle.

Actividades Econémicas

- 2024: Las principales actividades econémicas de los habitantes de calle son:
- Reciclaje: casi la mitad (46,6%) se dedica a esta actividad
- Mendicidad: el 18,4% se dedica a pedir dinero o bienes

- Venta informal: uno de cada diez habitantes de calle vende productos de manera
informal en el espacio ptblico

Consumo de Sustancias Psicoactivas

-2017: el 38,2% de los habitantes de calle consumia sustancias psicoactivas debido a su
condicién

- 2024: esta cifra aument6 al 49,3%, siendo el bazuco la sustancia mas consumida
(49,1%)

Salud y Riesgos

- 2024: Los habitantes de calle enfrentan problemas de salud como enfermedades
respiratorias y odontolégicas. Ademas, el 5% ha intentado suicidarse en los tltimos 30
dia

Segtn el VIII Censo de Habitantes de Calle 2024 la caracterizacion realizado en Bogota,
se encontraron los siguientes datos sobre la poblacién habitante de calle:

- Caracteristicas demograficas:

- La mayoria son hombres, con una edad media de 41 afios.

- E1 18,2% tiene entre 18y 29 afos y el 70% tiene mas de 30 afios.
- Origen y situacion en la calle:

- Hay un aumento significativo de personas nacidas en otros paises.

- Dos de cada diez comenzaron a vivir en la calle antes de los 18 afos, principalmente
por conflictos familiares (38,3%).

- Consumo de sustancias y salud:

- El abuso de sustancias sigue siendo una de las principales razones para permanecer en
las calles, aumentando del 38,2% en 2017 al 49,3% en 2024, siendo el "bazuco" la
sustancia mas consumida (49,1%).

- Uno de cada cuatro report6 problemas respiratorios en el ultimo mes.

- E1 5% intent6 suicidarse en los ultimos 30 dias, con mayor incidencia en mujeres.

- Fuentes de ingresos:

- El reciclaje es la principal fuente de ingresos para el 46,6%, seguido de la mendicidad
(18,4%).

- Percepcion de la situacion:

- E122,3% de los habitantes de la calle afirmaron que permanecen en la calle por eleccién
propia y no quieren cambiar su situacion.

- Acceso a servicios:

- 6 de cada 10 conocen los servicios ofrecidos por el Distrito, pero solo 4 los utilizan. Las
principales razones para no utilizarlos son el desagrado (52,9%), la distancia (21,2%) y
el desconocimiento (11%)

En cuanto a la cantidad de habitantes de calle en Bogotd, segin el censo, hay
aproximadamente 10.478 personas en esta situacién. Sin embargo, otro informe
menciona que se realizaron 11.260 encuestas durante el censo, lo que sugiere que el
ntimero de habitantes de calle podria ser similar.

La diferencia entre la cantidad de habitantes de calle y la cantidad de encuestas
realizadas durante el censo de 2024 en Bogota puede deberse a varios factores. Segtn el
secretario de Integracién Social, Roberto Angulo, de las 11.260 encuestas realizadas,
algunas atin debian ser verificadas. Esto sugiere que no todas las encuestas pudieron ser
validadas o completadas correctamente, lo que podria afectar el nimero final de
habitantes de calle contabilizados.

Algunos de los motivos por los que podria haber esta diferencia son:

- Verificacién de datos: Es posible que algunas encuestas no cumplieran con los
requisitos de calidad o no se completaron adecuadamente, por lo que no se incluyeron
en el recuento final.

- Dificultades en el proceso de censo: El censo enfrenté desafios como la lluvia y la
complejidad de las localidades, lo que podria haber afectado la calidad o cantidad de
encuestas realizadas.

- Metodologia: El censo utiliz6 dispositivos moéviles para capturar datos y
georreferenciacién precisa, lo que podria haber generado algunas inconsistencias o
dificultades en el proceso.
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PROBLEMAS EN FRECUENCIA DEL CENSO DE POBLACION HABITANTES CALLE
- En Bogot3, se han realizado ocho censos sectoriales de habitantes de calle:
-1997: 1 Censo piloto "Indigentes en Bogota"

-1999, 2001 y 2004: Tres censos sectoriales realizados por el IDIPRON en convenio con
el DANE

- 2007: Quinto censo realizado por el IDIPRON en asocio con la Secretaria Distrital de
Integracién Social

- 2011: Sexto censo de habitantes de calle en Bogota
- 2021: Censo de Habitantes de Calle (CHC) realizado por el DANE
- 2024: VIII Censo de Habitantes de Calle en Bogota

Conforme a lo anterior se observa que no existe una periodicidad fija para la realizacién
de los censos de habitantes de calle, ya que estos se efectiian de manera ocasional, en
funcién de las prioridades y decisiones de cada administracion distrital. Esta falta de
regularidad limita la disponibilidad de informacién actualizada y confiable para la
formulaciéon de politicas publicas eficaces. La informacién existente proviene
principalmente de documentos y publicaciones del DANE y de la Secretaria Distrital de
Integracién Social (SDIS), lo cual evidencia la necesidad de establecer un mecanismo
legal que garantice la recoleccién periddica y sistematica de datos sobre esta poblacién.

UBICACION GEOGRAFICA DE LOS CIUDADANOS HABITANTES DE CALLE

El cubo BDUA, con corte a agosto de 2024, caracteriz6 al 95,8% de los ciudadanos
habitantes de calle que corresponde a 31.965 personas

De esta manera, en la grafica 1 se muestra que los departamentos con mayor nimero de
ciudadanos habitantes de calle afiliados son: Bogota DC con 8.781 ciudadanos que
representan el 27,5%; Antioquia con el 13,1% que corresponde a 4.193 ciudadanos;
Valle del Cauca representa un 11,3% y son 3.607 ciudadanos; Tolima que es el 7,7%
siendo 2.470 ciudadanos y Santander que representa el 5,9% que son 1.624 ciudadanos

afiliados a salud. Por otro lado, los departamentos con la menor cantidad de ciudadanos
en situacion de calle son: Vichada con un 0,03% que corresponde a 11 ciudadanos;
seguido de Guaviare con 6 ciudadanos que representan el 0,02% y finalmente Guainia
conun 0,01% que corresponde a 4 ciudadanos. De estos ciudadanos en situacién de calle
el 11,8% se encuentran en zona rural que corresponde a 3.798 ciudadanos, y el 88,2%
restante se encuentran en zona urbana y corresponde a 28.167 ciudadanos.

Fuente: Cubo de la BDUA. MSPS, con fecha de consulta de septiembre y fecha de corte de agosto 2024

La mayoria (88,2%) de los ciudadanos habitantes de calle se encuentran en zonas
urbanas, mientras que solo el 11,8% esta en zonas rurales. Esto resalta un problema
urbano significativo, donde las dinamicas sociales y econémicas de las ciudades
pueden contribuir a la exclusién y vulnerabilidad. Del total (31.965) de ciudadanos
habitantes de calle registrada en el cubo BDUA, 31.862 pertenecen al régimen
subsidiado, lo que equivale al 99,7%; el 0,3% restante son ciudadanos habitantes de
calle vinculados en el régimen contributivo; en ambos casos se observa que el mayor
porcentaje de personas pertenecen al género masculino. Del total de personas que
pertenecen al régimen subsidiado, 96,2% son cabeza familia (30.760), y 3,4% son
beneficiarios (1.102) personas.

Grafica 2. Porcentaje de ciudadanos habitantes de calle segln su tipo de
régimen de afiliacion y sexo

Total nacional

Periodo 2021 - 2024

75,6%
Cotizante 0,30%
Beneficiario 347%
Cabeza De Familia 96,13%
n1%
01%  0.2%
Contributive Subsidiado
Fuente: Cubo de la BDUA. MSPS, con fecha de consulta de septiembre y fecha de corte de agosto 2024
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El 75,8% de los ciudadanos habitantes de calle afiliados al sistema de salud son
hombres (24.234 personas), mientras que el 24,2% son mujeres (7.731 personas).
De las 31.862 personas afiliadas al régimen subsidiado el 75,6% son hombres

(24.088 personas), y el 24,1% son mujeres (7.774). Con relacién a la piramide
poblacional se observa que la mayor concentraciéon de ciudadanos habitantes de
calle afiliados estd en la adultez siendo un 54,9% entre mujeres y hombres con la
edad de 29 a 59 afios, predominando los hombres con un total de 14.399 en estado
de calle y 3.175 mujeres. Predomina la participacion de hombres con relacién a las
mujeres, en todos los rangos de edad, especialmente en el rango de 18 a 28 afios
con un porcentaje de 6,8% de hombres frente al 3,2% de mujeres; el rango de 29 a
59 afios con un porcentaje de 45,0% en hombres y 9,9% en mujeres; y de 60 y mas,
con 20,1% de hombres y 7,2% de mujeres.

Grafica 3. Piramide poblacional de
Total nacional
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Fuente: Cubo de la BDUA. MSPS, con fecha de consulta de septiembre y fecha de corte de agosto 2024

Con relacion a los ciudadanos habitantes de calle atendidos segun diagnostico
principal de egreso basados en el cubo RIPS, en esta poblacién se identifica que la
mayor prevalencia en los diagnésticos de egreso por capitulo se encuentra en el Cie9
- Sin capitulo con el 75,8%; seguido por C19 - Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa externas con 4,2%; y CO05 - Trastornos
mentales y del comportamiento con 3,3%. En menor medida, se encuentra C16 -
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 0,02%; C17 -
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 0,03% y
C08 - Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides con 0,06%.
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Grafica 6. Distribucién de los ciudadanos habitantes de calle segiin diagndstico
principal de egreso
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Fuente: Cubo RIPS. MSPS, con fecha de consulta de septiembre y fecha de corte 30 de abril 2024

Se realiza un énfasis en los diagnosticos referentes a salud mental, capitulo c05
Trastornos mentales y del comportamiento para esta poblacion, y se identifica que
se diagnosticaron en total 1.890 personas. La mayor cantidad de personas
diagnosticadas se encuentra en el subcapitulo F10-F19 Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con el 44,5% de las

personas; seguido por F20-F29 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos
delirantes con el 21,3% de las personas y F30-F39 Trastornos del humor con 16,5%.

Fuente: Cubo RIPS. MSPS, con fecha de consulta de septiembre y fecha de corte 30 de abril 2024

Poblacion Migrante en situacion de calle afiliada al sistema de salud

Grafica 7. Nimer de los ciudadanos habitantes de calle segin diagnéstico
principal de egreso relacionado con trastornos mentales y del comportamiento
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La poblacién migrante que se encuentra en situacion de calle afiliada al sistema son
3.312 ciudadanos que se encuentra distribuidos a lo largo y ancho del pais, su mayor
concentracion esta en el departamento de Antioquia con un 13,8%; seguido del Valle
del Cauca con un 11,7%; Cundinamarca con un 6,7%, Tolima con un 6,6%, por otro
lado, los departamentos con menor cantidad de poblacién migrante en situacion de
calle son Guainia con el 0,1%; seguido de Guaviare y Archipiélago De San Andrés
Providencia y Santa Catalina con el 0,2%, respectivamente. El tnico departamento
que no reporta migrantes afiliados al sistema es Vaupés.

Grafica 17. Mapa de migrantes ciudadanos habitantes de calle afiliados al
sistema de salud
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Fuente: Cubo de la BDUA. MSPS, con fecha de consulta de septiembre y fecha de corte de agosto 2024

El 98,1% de los migrantes en situacion de calle registrados en el cubo BDUA, se
encuentran subsidiados, equivalente a 3.250 ciudadanos; el 1,9% restante son
ciudadanos habitantes de calle vinculados en el régimen contributivo; en ambos
casos se observa que el mayor porcentaje de personas pertenecen al género
masculino.

Grafica 18. Porcentaje de ciudadanos habitantes de calle segin su tipo de
régimen de afiliacién y género
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Fuente: Cubo de la BDUA. MSPS, con fecha de consulta de septiembre y fecha de corte de agosto 2024

El 59,9% de los ciudadanos habitantes de calle afiliados al sistema de salud son
hombres, es decir, 1.985 personas; y el 40,1% son mujeres, es decir, 1.327
personas. En la siguiente grafica se puede observar que la mayor concentracion de
migrantes en situacion de calle afiliadas estd en la adultez siendo un 32,9% entre
mujeres y hombres con la edad de 29 a 59 afios, con mayor predominancia de los
hombres con el 21,0%, con relacion al 11,8% de las mujeres.

Grafica 19. Piramide poblaci I de ci
afiliados a salud
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Fuente: Cubo de la BDUA. MSPS, con fecha de consulta de septiembre y fecha de corte de agosto 2024 Nota: de la poblacion

migrante se cuenta con informacion limitada en lo referente a su situacion de calle, dado que en las bases de datos que tiene

el MSPS no se tiene informacion detallada de migrantes en situacion de calle con caracteristicas como discapacidad y

atenciones en salud.
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I.  JURISPRUDENCIA DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

Tema Nimero dela Consideraciones

Sentencia
Sentencias, en las que la Corte Sentencia T- En esta sentencia, la Corte Constitucional
ha sefialado que es deber del 025 de 2004  establece que el Estado debe garantizar la
Estado tomar medidas para proteccién integral de los habitantes de
garantizar la inclusién social calle, y sefiala que es responsabilidad del
y la rehabilitacion de los Estado asegurar su inclusién social y
habitantes de calle. Esto proporcionar medidas adecuadas de
implica la creacién de rehabilitacion.
politicas publicas que Sentencia C- Estasentenciatambiénhacereferenciaala
aborden las causas 543 de 2011
estructurales que generan
esta situaciéon, como la
pobreza, la exclusién social y
la falta de acceso a servicios

obligacion del Estado de implementar
politicas publicas para garantizar la
inclusiéon social de las personas en
situacion de calle, subrayando la
necesidad de intervenciones en areas
basicos. como la salud, la educacién y el acceso a la
vivienda.
Sentencia T- En esta decisién, la Corte refuerza el
725 de 2015 mandato estatal de disefiar y poner en
marcha programas especificos para la
rehabilitacién e inclusién social de los
habitantes de calle, mencionando que la
falta de estos programas constituye una
violacién de los derechos fundamentales
de esta poblacién.
Intervencioén integral: Los Sentencia T- La Corte reitera que la intervencién del
pronunciamientos han 722 de 2014 Estado debe ser integral, abordando no
abogado por una intervencion solo las necesidades basicas de los
integral que no solo se limite habitantes de calle (como alojamiento y
a la atenciéon en salud o al atenciéon en salud), sino también las
alojamiento temporal, sino medidas para su reinsercion social, tales
que también como programas de educacién, empleo y
programas de reinsercion acompafiamiento psicosocial. La Corte
social, educacién, empleo, y la subraya que el Estado debe ofrecer
atencion de la salud mental y opciones de rehabilitacion que permitan a

involucra

las adicciones, que son
frecuentes entre los

estas personas recuperar su autonomifa y
reintegrarse a la sociedad de manera
habitantes de calle. plena.
Sentencia T- La Corte reitera que la intervencion debe
796 de 2008  ser integral y que los programas de
reinsercion social, educacién y empleo son
fundamentales para la rehabilitaciéon de
los habitantes de calle.
Sentencia T- La Corte contintia haciendo énfasis en la
219de 2011: necesidad de politicas publicas que
impliquen la intervencién integral para
garantizar los derechos fundamentales de
los habitantes de calle, incluyendo
programas de inclusion social, educacién y
acceso al empleo.
La Corte Constitucional Sentencia T- La Corte Constitucional volvié areferirse a
declaré que existia una grave 759 de 2008:  la situacién critica de los habitantes de
crisis humanitaria que calle. La Corte reconoci la crisis social y
afectaba a los habitantes de humanitaria que enfrentan las personas
calle en Colombia. La Corte en situacion de calle y ordené al Estado
ordené al Estado adoptar implementar politicas publicas adecuadas
medidas urgentes para garantizar sus derechos
fundamentales, en especial el acceso a la
salud, la vivienda y el trabajo.

Sentencia La Corte continud con su jurisprudencia

respecto a los habitantes de calle,
T-1073 de reconociendo que, a pesar de las politicas
2015 adoptadas, la crisis persistia. En esta

sentencia, se inst6 al gobierno nacional y a
las autoridades locales a implementar
medidas més eficaces y a fortalecer las
politicas publicas dirigidas a la poblacion
en situacion de calle.

Contexto Social y Problematica:

En Colombia, uno de los problemas sociales persistentes y que afecta a miles de
ciudadanos es el de los habitantes de calle. Este fendmeno, que involucra a personas en
situacion de vulnerabilidad extrema, se asocia con la pobreza, el desempleo, la exclusion
social, el abuso de sustancias, la falta de acceso a la educacién y a la salud, y la violencia
estructural. Segun, los estudios y estadisticas, las personas que viven en la calle suelen
estar expuestas a un alto riesgo de salud mental, adicciones, explotacién laboral y
violencia, lo que dificulta su reincorporacion a la sociedad y su desarrollo integral.

El Estado tiene la responsabilidad de proteger los derechos fundamentales de todas las
personas, sin importar su condicién. Sin embargo, el abandono de politicas publicas
eficaces de reintegracion social y laboral ha dejado a muchas personas atrapadas en un
ciclo de pobreza y marginacién. Esto también contribuye a la inseguridad y la
descomposicién social, afectando la convivencia y el desarrollo de las ciudades.

Necesidad del Proyecto de Ley

A pesar de los esfuerzos de diversas entidades del Estado y organizaciones sociales, las
politicas publicas existentes para abordar la problematica de los habitantes de calle no
han logrado una solucién efectiva ni sostenible. La falta de un marco legal claro y
coordinado que garantice la atencién integral y la inclusion. La situacion de los
habitantes de calle en la sociedad genera que muchas personas contintien viviendo en
condiciones de extrema vulnerabilidad sin acceso a servicios de salud, educacién,
trabajo y rehabilitacion.

Por lo tanto, es urgente y necesario crear un marco legal que estructure, coordine y
potencie los esfuerzos para la reintegracion social de los habitantes de calle,
proporcionando un enfoque integral que aborde no solo sus necesidades inmediatas,
sino también las causas subyacentes que los mantienen en esta situacion.

La reintegracion social de los habitantes de calle también beneficia a la sociedad en su
conjunto. Al brindarles acceso a servicios educativos, de salud mental y empleo, se puede
reducir la criminalidad, el uso de sustancias y la dependencia de ayudas sociales a largo
plazo. Esto también puede contribuir a reducir la carga sobre los sistemas de salud y
justicia, generando un impacto positivo en la cohesién social y el bienestar comunitario.
La presencia de habitantes de calle puede generar preocupaciones de seguridad y
bienestar para ellos mismos y para la comunidad. Sin embargo, la criminalizacién o el
castigo no resuelven la raiz del problema. La reintegracion social, por medio de

programas de rehabilitacion, trabajo social y apoyos psicoldgicos, puede ayudar a
reducir la vulnerabilidad de las personas y, al mismo tiempo, disminuir la percepcion de
inseguridad en las comunidades.

La obligacion de reintegrar socialmente a los habitantes de calle debe ser entendida
dentro de un enfoque humanitario y preventivo. En lugar de castigar a las personas por
su situacion, la ley debe centrarse en prevenir que mas individuos caigan en la calle,
interviniendo de forma temprana con programas de apoyo y contencién social.

En resumen, este proyecto de ley promueve la reintegracion social de los habitantes de
calle basandose en principios de justicia social, derechos humanos y la bisqueda del
bienestar comun. El objetivo es ofrecerles la oportunidad de reconstruir sus vidas y
participar activamente en la sociedad, lo que resulta en una comunidad mas inclusiva y
cohesionada.

IV. DERECHO COMPARADO

Existen diversos proyectos de ley y politicas publicas a nivel mundial que buscan ayudar
a las personas en condicién de habitantes de calle, reconociendo la vulnerabilidad de
este grupo y proponiendo soluciones para su integracion social, acceso a servicios
basicos y mejoras en sus condiciones de vida. A continuacion, se mencionan algunos
ejemplos de proyectos y leyes que han sido implementadas o propuestas en diferentes
paises:

1. Ley de Proteccion Social para Personas sin Hogar (Reino Unido)

En el Reino Unido, se han desarrollado varias iniciativas legales para abordar la situacién
de los habitantes de calle. Una de las méas relevantes es el Housing (Homelessness), que
establece la obligacion del gobierno local de brindar asistencia a las personas sin hogar.
Esta ley obliga a las autoridades locales a ofrecer alojamiento temporal y un plan de
rehousing (reubicacién) para quienes sean considerados "sin hogar".

e Objetivos principales:
o Asegurar que todas las personas sin hogar tengan acceso a servicios de
alojamiento.
o Proveer apoyo continuo para la reintegracion social y laboral.
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o Evitar que las personas se queden sin hogar debido a situaciones
excepcionales, como la pérdida de empleo o la violencia doméstica.

2. Ley de Vivienda de Bajo Costo (Espaiia)

En Espaiia, se han implementado politicas publicas que buscan mejorar las condiciones
de vida de los habitantes de calle. Uno de los proyectos mas recientes es la Ley de
Vivienda de 2023, que incluye medidas especificas para prevenir y reducir el
sinhogarismo. Esta ley se enfoca en la vivienda accesible, también aborda el acceso a la
vivienda para personas sin hogar a través de programas especificos.

o Objetivos principales:

o Crear y financiar programas de vivienda y alojamiento temporal para
personas en situacion de calle.

o Promover la integracién de los habitantes de calle en el sistema de
bienestar social, garantizando acceso a servicios médicos, educativos y
laborales.

o Fomentar la cooperacién entre las entidades publicas y organizaciones
sociales para ayudar a las personas sin hogar.

3. Ley de Apoyo Integral a Personas en Situacién de Calle (Argentina)

En Argentina, se promulg6 en 2009 la Ley Nacional 27.053, que establece un enfoque
integral para abordar el problema de las personas sin hogar. La ley promueve la atencion
integral de los habitantes de calle mediante un enfoque de derechos humanos, con
énfasis en su reinsercion social y laboral.

o Objetivos principales:
o Crear un sistema de centros de atencion y servicios de acompafiamiento.
o Garantizar el acceso a la vivienda digna, educacion, salud y trabajo.
o Fomentar el apoyo emocional y psicolégico a las personas sin hogar.

4. Propuesta de Ley para la Inclusion de Personas sin Hogar (México)

En México, diversos estados han adoptado leyes locales para atender a la poblacién sin
hogar. La Ciudad de México, por ejemplo, ha impulsado la Ley de Derechos de las
Personas en Situacion de Calle. Esta ley tiene como objetivo ofrecer una atenciéon
integral a las personas que se encuentran en esta situacion, garantizando su derecho a
la vivienda, la salud, la alimentacion y el acceso a la justicia.

e Objetivos principales:
o Establecer una red de apoyo y refugios para las personas en situacion de
calle.
o Facilitar programas de capacitacion y empleo para fomentar su
reintegracion social y econémica.
o Asegurar que las autoridades brinden atencién médica y psicologica a las
personas sin hogar.

5. Proyecto "Housing First"

El modelo Housing First es una estrategia ampliamente adoptada en diversos paises,
como Estados Unidos, Finlandia, Canada. Este modelo de intervenciéon garantiza el
acceso inmediato a una vivienda estable y segura para las personas sin hogar, sin
condiciones previas como la abstencién de alcohol o drogas, lo cual es comin en otros
programas de vivienda temporal.

e Objetivos principales:

o Proveer una vivienda permanente y asequible a personas sin hogar.

o Brindar servicios de apoyo, como asesoramiento psicolégico, asistencia
médica y programas de empleo, con el fin de garantizar la estabilidad y
autonomia de los beneficiarios.

o Reducir la pobreza extrema y la exclusion social, promoviendo una
integracion plena de las personas sin hogar a la sociedad.

6. Iniciativas en los Paises Bajos

En los Paises Bajos, se ha promovido un enfoque integral para el manejo del
sinhogarismo a través de programas de vivienda accesible, salud mental y servicios de
trabajo social. Las politicas nacionales incluyen medidas que permiten la reubicacién de
personas sin hogar a viviendas adecuadas, asi como la creacion de espacios de apoyo
para personas con enfermedades mentales o adicciones.

e Objetivos principales:
o Mejorar la oferta de viviendas accesibles.
o Ofrecer programas de reinsercién laboral y de salud mental.

o Desarrollar proyectos de integracion en comunidades, para evitar la
exclusién social.

7.Ley de Prevencion y Atencion Integral a Personas en Situacion de Calle (Chile)

En Chile, existe una politica ptblica que establece mecanismos para reducir el nimero
de personas en situacion de calle. La Ley de Prevencién y Atencion Integral a Personas
en Situacion de Calle (2017) tiene un enfoque integral que incluye la prevencion, la
atencion de emergencia y la reintegracion social y econémica.

e Objetivos principales:

o Fomentar la colaboracién entre los diferentes niveles de gobierno y la
sociedad civil.

o Proveer recursos para la atencién de personas sin hogar, incluyendo el
acceso a alimentos, refugio, atencion médica y servicios sociales.

o Establecer programas de rehabilitacién y reinsercién.

VIIL IMPACTO FISCAL

Elarticulo 7 de la Ley 819 de 2.003 establece que “el impacto fiscal de cualquier proyecto
de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios tributarios,
debera hacerse explicito y debera ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.”
Es importante resaltar que, la Honorable Corte Constitucional, mediante sentencia C-
502 de 2007, consider lo siguiente con respecto a la aplicacion del articulo 7 de la Ley
819 de 2003:

“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 informacién 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 funcion 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 econémica. Por lo tanto, en el caso
de que los congresistas tramiten un proyecto incorporando estimativos erréneos sobre el
impacto fiscal, sobre la manera de atender esos nuevos gastos o sobre la compatibilidad
del proyecto con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde al Ministro de Hacienda
intervenir en el proceso legislativo para ilustrar al Congreso acerca de las consecuencias
econdmicas del proyecto. Y el Congreso habrd de recibir y valorar el concepto emitido por
el Ministerio. No obstante, la carga de demostrary 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 Ministerio de Hacienda
no participa en el curso del proyecto durante su formacion en el Congreso de la Reptiblica,
mal puede ello 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 omisién 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.”

En estos términos, precisamos, que este proyecto de ley no define una disponibilidad
especifica, o monto exacto para destinarlo al cumplimiento de su objeto. Por
consiguiente, esta debidamente estructurado, dandole la posibilidad al poder ejecutivo
para que realice los actos de reconocimiento en el marco de la ley, sin que sea un
imperativo de orden presupuestal.

IX. ANALISIS SOBRE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

De acuerdo con lo ordenado en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, en concordancia con
los articulos 286 y 291 de la Ley 5 de 1992 (Reglamento del Congreso), y conforme con el
objetivo de la presente iniciativa, se puede concluir preliminarmente que la misma no
representa un conflicto de interés para los ponentes, ni para los Congresistas que
participen en su tramite, dado su alcance general y abstracto. Lo anterior, sin perjuicio de
la libertad que le asiste a todo congresista para declararse impedido por advertir que de
la Ley pueda resultar un beneficio particular, actual y directo, a su favor, de su conyuge o
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compaiiero (a) permanente, o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil.

X. PROPOSICION

Por lo anteriormente expuesto, solicitamos a los Honorables Congresistas que integran la
Comision Séptima del Senado de la Reptiblica dar PRIMER DEBATE y aprobar el Proyecto
de Ley No 195/2025 Senado “Por medio de la cual se crea la ley de rescate y reintegracion
social para habitantes de calle y se dictan otras disposiciones -ley abrazo de padre”.
Conforme al texto propuesto.

Cordialmente,

Al

ESPERANZA ANDRADE SERRANO
Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE EN LA COMISION SEPTIMA DEL
SENADO DE LA REPUBLICA AL PROYECTO DE LEY NUMERO 195/2025 SENADO
“POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA LEY DE RESCATE Y REINTEGRACION
SOCIAL PARA HABITANTES DE CALLE Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES —-LEY
ABRAZO DE PADRE”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene como objeto garantizar, promover, proteger y
restablecer los derechos de las personas que viven en situacion de calle, con el fin de

asegurarles una vida digna mediante su atencidn integral, rehabilitacién, inclusion social y
reinsercion laboral o educativa, ofreciendo alternativas reales de desarrollo personal y
combatiendo de manera efectiva la exclusion social.

Articulo 2. Modifiquese el articulo 2 de la Ley 1641 de 2013, el cual quedard de la siguiente
forma:

articulo 2°. Definiciones. Para la aplicacion de la presente ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

o Habitante de calle: Es todo individuo, sin distincion de sexo, edad o grupo étnico, que
ha establecido la calle como su lugar habitual de residencia de manera permanente,
como consecuencia de la pérdida o inexistencia de redes de apoyo familiares, sociales
o institucionales, y que presenta un nivel significativo de arraigo a las condiciones de
vida en calle.

e Habitante en calle: Persona, sin distincion de sexo, edad, origen étnico o condicion,
que, pese a contar con una vivienda o red de apoyo familiar, habita el espacio publico
de manera transitoria o intermitente debido a condiciones personales, familiares,
sociales o econdémicas que afectan su estabilidad habitacional.

® Persona en riesgo de habitar la calle: Es aquella que, por condiciones de
vulnerabilidad social, econdémica, familiar o personal como violencia intrafamiliar,
consumo problematico de sustancias psicoactivas, desempleo, desarraigo,
abandono, discapacidad, entre otros factores se encuentra en una situacion que
puede conducirla a perder su lugar de residencia y terminar habitando el espacio
publico.

o Familias en riesgo de calle: Situacion en la que una familia se encuentra expuesto a
condiciones socioecondmicas, familiares y ambientales que podrian derivar en la
pérdida de vivienda, redes de apoyo o recursos basicos, lo que incrementa la
posibilidad de que llegue a habitar la calle de manera transitoria o permanente.

e Calle: Lugar que los habitantes de la calle toman como su residencia habitual y que
no cumple con la totalidad de los elementos para solventar las necesidades bdésicas
de un ser humano

e Vivienda no Prototipica: Entiéndase por vivienda no Prototipica aquella que se
caracteriza por no tener una estructura estable. Para efectos de aplicacion de la
presente ley, una vivienda no prototipica debera tener las siguientes caracteristicas:
El material de las paredes exteriores esta compuesto por materiales tales como cafia,
esterilla y otro tipo de materia vegetal, zinc, tela, cartén, latas, desechos, plésticos, o
carezca de paredes y que se encuentre en espacios publicos o en condiciones no
adecuadas.

Articulo 3°. Principios orientadores: Son principios orientadores de la presente Ley los
siguientes:

a- Coordinacion, concurrencia y subsidiariedad entre los diferentes niveles de la
Administracién Publica.

b- El respeto a la condicién humana vy social sin distincion de origen, raza, edad,
nacionalidad, sexo, origen étnico, religion y/o situacion migratoria.

c- Laigualdad en condiciones de acceso a la educacidn, la salud, el trabajo, la vivienda,
el ocio, la seguridad y el bienestar.

d- La no vulneracion de los derechos reconocidos en funcién del habitante de la calle.

CAPITULO |
DEBERES DEL ESTADO

Articulo 4. Censo Nacional de Habitantes de Calle. El Estado, a través del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en coordinacién con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las entidades
territoriales, deberd realizar un Censo Nacional de Habitantes de Calle cada dos (2) afios, con
el fin de obtener informacién actualizada,

confiable y desagregada que permita disefiar, implementar y evaluar politicas publicas
eficaces para la atencion integral de esta poblacion. El censo debera identificar, como
minimo, las siguientes variables: edad, sexo, pertenencia étnica, nivel educativo, condicion
de salud fisica y mental, ubicacién geografica (departamento, municipio, localidad/comuna),
tiempo de permanencia en situacion de calle, causas principales de ingreso a dicha situacién,
vinculos familiares, antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas, experiencias de
violencia o discriminacion, y acceso a servicios sociales o de salud.

Paragrafo. Los resultados del censo deberan ser publicados en un portal publico en un plazo
no mayor a doce (12) meses contados a partir del inicio del censo, y deberan ser de acceso

publico. Las entidades del orden nacional y territorial deberan utilizar esta informacién como
insumo obligatorio para la formulacién y ejecuciéon de planes, programas y politicas
relacionadas con la poblacidn habitante de calle o en riesgo de habitar la calle.

Articulo 5. Son deberes del Estado para con el habitante de la calle, entre otros, los
siguientes:

1. Establecer mecanismos de prevencion, proteccién y restitucion de los derechos
fundamentales de este grupo poblacional, combatiendo cualquier acto de
discriminacién en su contra.

2. Brindar apoyo psicosocial, orientacion y acompafiamiento a la familia o red de apoyo
del habitante de calle o de la persona en riesgo de habitarla, con el fin de promover
su participacion activa en el proceso de atencidn, recuperacion e inclusion social, y
de facilitar el restablecimiento de vinculos afectivos y sociales que contribuyan a su
estabilizacion.

3. Disefiar, formular e implementar politicas publicas para el habitante de la calle, o en
riesgo de habitar la calle que promuevan su atencion en salud, educacion y acceso a
oportunidades eficaces de empleo y emprendimiento.

4. Promover acciones solidarias y participativas para la evaluaciéon permanente de la
ejecucion de las politicas publicas para el habitante de calle, por organizaciones No
Gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil.

5. Garantizar la incorporacion en la integracion del Presupuesto General de la Nacidn,
de partidas presupuestales destinadas a la implementacién de beneficios en favor del
habitante de calle.

CAPTULO Il
DERECHOS DE LOS HABITANTES DE CALLE

Articulo 6. Derecho a la identidad personal. Toda persona habitante de la calle tiene
derecho a tener una identidad personal. Las autoridades promoveran la identificacion de la
poblacién habitante de la calle.

Articulo 7. Derecho al acceso a los servicios socio asistenciales. Toda persona habitante de
la calle, en calle o en riesgo de habitar la calle tiene derecho al acceso, sin limitacién alguna,
a los servicios socio-asistenciales que brinda el Estado, incluyendo los modelos terapéuticos
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como complemento clinico, con el fin de garantizar una atencidn integral que promueva su
bienestar fisico, mental y social.

CAPITULO IlI
MECANISMOS DE RESTITUCION Y PROMOCION
Articulo 8. El Estado Colombiano garantizara al habitante de la calle, en calle o en riesgo de
habitar la calle, que cumpla con las condiciones previstas en el literal primero del articulo 2°
de la presente ley, un proceso integral y progresivo de atencion orientado a su dignificacion
y reintegracion social. Este proceso comprenderd, como minimo, las siguientes obligaciones
estatales: rehabilitacion fisica y emocional, formacion para el desarrollo personal y laboral,
alimentacion adecuada, acceso a la educacidn, y provision de albergue digno y seguro.

La intervencion se desarrollard en fases articuladas, segin el estado y necesidad del
individuo o grupo poblacional, conforme al principio de atencidn diferencial y gradual:

1. Fase preventiva: Dirigida a personas en situacién de riesgo inminente de caer en
habitabilidad de calle, mediante acciones de identificacion temprana, orientacion, y
proteccién urgente.

2. Fase de intervencion y actos urgentes: activacion de rutas de atencion inmediata
para quienes ya se encuentran en situacién de calle, asegurando su proteccion basica
y mitigacion de riesgos.

3. Fase de atencion bdsica: provision de servicios esenciales como alimentacion,
atencion en salud primaria, albergue temporal y acompafiamiento psicosocial inicial.

4. Fase de atencion especializada: desarrollo de procesos de rehabilitacion intensiva,
tratamiento de adicciones si existieren, educacion formal o no formal, formacion
para el trabajo, y acciones para su reintegracion social, familiar o comunitaria.

El Estado velara por la continuidad, suficiencia y calidad de estos servicios, articulando los
niveles nacional, departamental y municipal, asi como los sectores de salud, educacion,
trabajo y proteccion social.

Parégrafo 1. El Gobierno Nacional, contara con seis (6) meses a partir de la entrada en vigor
de la presente ley, para el disefio, formulaciéon e implementacion del Programa de
prevencion para la persona en riesgo de habitar la calle, y de rehabilitacion y reintegracion
social del habitante de y en calle.

Paragrafo 2. Los estudiantes de educacion media que deban cumplir con el Servicio Social
Estudiantil Obligatorio, asi como los estudiantes de carreras técnicas, tecnoldgicas y
universitarias de instituciones publicas o privadas, podran participar en los procesos de
atencidn y apoyo a personas en situacion de calle. Para ello, las instituciones educativas, en

el marco de su autonomia, podran definir la participacion de dichos estudiantes y el
otorgamiento de incentivos, cuando sea aplicable.

Articulo 9. Lineas de inversion para la restitucion de derechos al habitante de calle. Como
mecanismo de proteccion y restitucion de los derechos del habitante de la calle, el Gobierno
Nacional incorporard proyectos que atiendan por lo menos las siguientes lineas:

a) Planesy proyectos de albergue y acogida transitoria a los habitantes de calle.
b
9

Planes y proyectos de alimentacion transitoria a los habitantes de calle.

Planes y proyectos de rehabilitacion transitoria a los habitantes de calle.
d) Planesy proyectos de formacion para el desarrollo.

e) Incentivos para el sostenimiento productivo.

CAPITULO IV
Articulo 10. Creacion de Centros de Reintegracion y Rehabilitacion. El Estado, en garantia
de lo dispuesto en el articulo 8 de la presente ley, creara Centros de Reintegracion Social y
Rehabilitacién en diversas regiones del pais, en los cuales los habitantes de calle puedan
acceder a:

1. Alojamiento temporal y seguro.

2. Atencién médica y psicoldgica.

3. Programas de capacitacion laboral, educacion basica o formacién técnica.

4. Asesoria y acompafiamiento en el proceso de reintegracion social.

5. Programas de reintegracion familiar, en caso de ser viable.

6. Acompafiamiento y direccion espiritual de acuerdo con las creencias religiosas de

cada individuo, respetando su libertad de culto.

Las Entidades territoriales deberan garantizar los recursos necesarios para el mejoramiento
continuo de la infraestructura, asi como la implementacién de herramientas e insumos
adecuados para el desarrollo de talleres productivos. Estos espacios estaran orientados a
que los habitantes de calle puedan aprender o perfeccionar un arte u oficio que les permita
desenvolverse con autonomia en la sociedad y acceder a oportunidades laborales reales.

Los nuevos Centros deberdn construirse en lugares ubicados en la periferia de las ciudades,
a fin de propiciar un entorno de recuperacion alejado de los factores de riesgo presentes en
los nucleos urbanos, permitiendo asi procesos de intervencion mas eficaces y sostenibles.

La operacion de estos Centros debera regirse por un enfoque integral e interdisciplinario,
con personal idéneo, y su puesta en marcha sera prioritaria en las zonas con mayor

concentracion de poblacién en situacion de calle. La sostenibilidad y fortalecimiento de estos
Centros estara a cargo de los entes territoriales en articulacion con el Gobierno Nacional y
demas entidades competentes.

Articulo 11. Politica Publica Integral para la Restitucion y Promocién de los Derechos de las
Personas Habitantes de Calle: Con el fin de garantizar la ejecucidn efectiva y sostenible de
los mecanismos de restitucion, promocién, rehabilitacion y reintegracion social, laboral y
educativa de las personas habitantes de calle, el Gobierno Nacional debera formular e
implementar una Politica Publica Integral, con enfoque territorial y de corresponsabilidad
institucional, la cual deberd incorporar un enfoque diferenciado que atienda las
particularidades de los distintos niveles de vulnerabilidad como lo son las personas en
condicién de habitante de calle, habitante en calle, persona en riesgo de habitar la calle y
familias en riesgo de calle.

Dicha politica debera ser construida de manera participativa, incluyendo activamente a las
personas habitantes de calle, a la academia, a los entes territoriales, a las autoridades
administrativas competentes y a las organizaciones sociales con experiencia en este tema. El
disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de esta politica publica debera realizarse bajo
principios de coordinacién interinstitucional, eficacia, dignidad humana y sostenibilidad.

Para asegurar la financiacion de las acciones contempladas en esta politica publica, se
autoriza al Gobierno Nacional para que incorpore en la integracion del Presupuesto General
de la Nacion de cada vigencia fiscal, las partidas presupuestales necesarias destinadas al
desarrollo, implementacion y fortalecimiento de los programas, estrategias y servicios
establecidos en el marco de la politica publica que incluyan:

a) Proyectos que garanticen la proteccién con diferenciacion de sexo, edad y grupos
familiares del habitante de la calle.

b

Proyectos que garanticen la atencién en rehabilitacion al habitante de la calle que
padezca alteraciones psiquicas, estado de dependencia de bebidas alcohdlicas,
drogas toxicas o sustancias psicotrépicas o alteraciones en la percepcién que
determinen una alteracion grave de la conciencia que alteren su conducta y la nocién
que tenga de la realidad.

o

Proyectos para formacion empresarial, de emprendimiento y de empresarismo del
habitante de la calle que apunten a la insercion del sector de la poblacién en la vida
econdmica del pais.

Asimismo, los entes territoriales deberan incluir en sus planes de desarrollo, presupuestos y
programas sectoriales, los recursos y acciones necesarios para la implementacién efectiva

de esta politica en el ambito local, en armonia con el principio de concurrencia y
complementariedad entre niveles de gobierno.

Articulo 12. Articulacién con or y entidades privadas.

El Gobierno Nacional y las entidades territoriales, en el marco de sus competencias, deberan
articularse de manera efectiva con fundaciones, organizaciones sociales, entidades privadas,
confesionales y comunitarias, asi como con movimientos ciudadanos que desarrollen
acciones de acompafiamiento, atencidn, reinsercién y rehabilitacién de personas habitantes
de calle.

Para tal efecto, las entidades publicas podran suscribir convenios, alianzas estratégicas o
contratos de apoyo con dichas organizaciones, con el fin de complementar la oferta publica,
fortalecer capacidades territoriales y garantizar la continuidad de procesos integrales, desde
un enfoque de derechos sociales y dignidad humana.

La articulacion deberd respetar los principios de coordinacion, concurrencia y subsidiariedad,
asi como los criterios de transparencia, idoneidad técnica y experiencia comprobada de las
organizaciones participantes.

CAPITULO V
FOMENTO LABORAL Y EDUCATIVO

Articulo 13. Reinsercién laboral o educativa: El Estado dispondrd de todos los medios
disponibles de persuasién a través de estrategias de motivacion, orientacién psicosocial,
acompafiamiento espiritual de acuerdo con la religion profesada y/o aceptada, didlogo
individualizado y acompafiamiento comunitario para garantizar que todos los habitantes de
calle accedan a programas de trabajo o de estudio, con el fin de facilitar su reinsercién a la
sociedad.

Las personas en situacion de calle deberan ingresar a un programa de reinsercién laboral y/o
educativa en el plazo maximo de seis (6) meses desde la implementacion de esta ley.

Las autoridades competentes proveeran las condiciones necesarias para la participacion de
estas personas en tales programas, incluidas alternativas de capacitacion laboral, educacion
bésica o superior, y programas de salud mental y social.
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Articulo 14. Programa de formacion y capacitacién laboral El Estado, a través de los
servicios de empleo y organismos especializados, implementara programas gratuitos de
formacién y capacitacion en habilidades laborales, dirigidos a personas que hayan sido
habitantes de calle, a fin de mejorar su empleabilidad.

Articulo 15: Programas educativos: El Estado proporcionara programas educativos de nivel
bésico, secundario, técnico y universitario para aquellos habitantes de calle que deseen
estudiar y retomar su educacion.

Se promovera la educacién en modalidad presencial, semipresencial y a distancia, en funcion
de las necesidades individuales.

Se ofrecerdn becas, subsidios y apoyo logistico para el transporte y los materiales educativos.

Articulo 16. Programas de trabajo: Los programas de trabajo estardn orientados a la
insercion laboral, mediante la colaboracién con empresas privadas, organizaciones no
gubernamentales y la administracion publica, para garantizar empleo digno a los
participantes. Los trabajos seran remunerados y adaptados a las capacidades y habilidades
de cada persona.

Se ofreceran trabajos comunitarios, servicios publicos, y actividades en areas como limpieza,
jardineria, reciclaje y mantenimiento, entre otros.

Asimismo, se implementaran incentivos para las empresas que contraten a personas en
situacion de calle.

Paragrafo 1: El Ministerio de Trabajo en coordinacién con el Ministerio de Agricultura creara
un programa Nacional de insercién laboral que se enfoque en los habitantes de calle,
promoviendo su participacion en trabajos agricolas, ganaderos y de infraestructura rural.

Paragrafo 2: El financiamiento del programa provendra del presupuesto Nacional, recursos
del Ministerio de Trabajo y otros mecanismos de cooperacion publica y privada. También se
podra recurrir a fondos internacionales destinados a la inclusion social y la erradicacion de
la pobreza.

Articulo 17. Certificacién de habilidades El Estado ofrecera programas de certificacion de
habilidades laborales adquiridas por personas que han sido habitantes de calle, para que los

empleadores puedan reconocer los conocimientos y competencias adquiridas durante su
proceso de reintegracion.

Articulo 18. Medidas de proteccidn social y derechos laborales: Los habitantes de calle que
participen en los programas de trabajo o educativos gozaran de los mismos derechos
laborales y sociales que cualquier trabajador o estudiante, incluyendo salario minimo,
condiciones laborales dignas, y el acceso a la seguridad social.

CAPITULO VI
INCENTIVOS EMPRESARIALES

Articulo 19. Descuento en impuesto de industria y comercio. Los empleadores que
contraten personas que hayan sido habitantes de calle podran acceder a un descuento de
hasta un 20% sobre el impuesto de industria y comercio en los términos que dispongan los
concejos de las entidades territoriales en su normativa tributaria, aplicable durante los
primeros tres afios de contratacion.

Articulo 20. Acceso a lineas de crédito preferenciales: El Estado, a través del Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, en coordinacién con el Fondo Nacional de Garantias,
Bancdldex, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y las entidades territoriales
competentes, debera crear y promover lineas de crédito preferenciales y programas de
financiacion dirigidos a personas en proceso de superacion de la situacién de habitabilidad
en calle, con el propdsito de fomentar el emprendimiento, el trabajo digno y la autonomia
econdmica. Estas lineas de crédito deberan contar con condiciones especiales de acceso,
tales como:

a) Tasas de interés subsidiadas o preferenciales.

b) Periodos de gracia ampliados para el pago de capital e intereses.

c) Flexibilidad en los requisitos de garantias y avales.

d) Acompafiamiento técnico y financiero durante todas las etapas del proyecto productivo.
e) Priorizacion de proyectos con enfoque comunitario, solidario o asociativo.

Paragrafo 1. El acceso a estas lineas de crédito estara condicionado a la participacion previa
o simultanea en procesos de atencidn integral, acompafiamiento psicosocial y capacitacion

en habilidades productivas, en coordinacidn con las entidades responsables del bienestar y
la inclusion social.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional podra destinar recursos del Presupuesto General de la
Nacién y gestionar cooperacion internacional para fortalecer estas lineas de crédito, asi
como articular esfuerzos con el sector privado y organizaciones de la sociedad civil para
ampliar su cobertura y sostenibilidad.

Articulo 21. Reconocimientos y premios: El Ministerio de Comercio, industria y turismo
creara un sistema de reconocimientos y premios que recompense a las empresas que
demuestren su compromiso continuo con la inclusién social, como un reconocimiento
publico o una certificacidon que valore el esfuerzo de contratar a personas en situacion de
vulnerabilidad.

Articulo 22. Seguimiento y control El Ministerio de Trabajo sera el encargado de realizar la
fiscalizacion del cumplimiento de las disposiciones contenidas en esta ley, en el marco de sus
competencias, asi como de verificar el uso adecuado de los incentivos fiscales por parte de
los empleadores.

Articulo 23. Evaluacion del impacto Se creard un comité interinstitucional que evaluard
anualmente el impacto de esta ley en la reintegracion social y laboral de las personas que
han sido habitantes de calle, asi como el efecto de los incentivos en la creacion de empleo.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 24 Excepciones: En caso de que una persona se encuentre en situacion de calle
debido a condiciones fisicas o mentales que le impidan trabajar o estudiar, el Estado le
proporcionard un acompafiamiento personalizado que garantice su bienestar, acceso a la
salud y servicios sociales adecuados.

Articulo 25. Financiamiento: El financiamiento de los programas establecidos en esta ley
sera proporcionado por el Presupuesto General de la Nacion, recursos de cooperacion
internacional, recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) y contribuciones
privadas. Se establecera un sistema de auditoria publica para asegurar la transparencia en el
uso de estos recursos.

Lo anterior, en el marco de los pardmetros de disciplina fiscal vigente.

Articulo 26. Coordinacién interinstitucional: El Gobierno nacional, en coordinacién con las
entidades territoriales, organizaciones de la sociedad civil, y el sector privado, implementara
acciones conjuntas para la efectiva reintegracion social de los habitantes de calle. Se creard
una comision interinstitucional encargada de supervisar el cumplimiento de esta ley y su
ejecucion.

Paragrafo: Se faculta al Gobierno nacional y a las administraciones locales para emitir las
normativas complementarias necesarias para la implementacion efectiva de esta ley.

Articulo 28. Mecanismos de corresponsabilidad en los procesos de reintegracion.

En aquellos casos en que una persona en condicidn de calle se rehise de manera reiterada
a participar en dichos programas, las entidades responsables deberdn priorizar estrategias
de motivacion, orientacion psicosocial, acompafiamiento espiritual de acuerdo con la
religion profesada y/o aceptada, didlogo individualizado y acompafiamiento comunitario, sin
que ello implique una limitacion de sus derechos fundamentales.

Articulo 29. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

S

ESPERANZA ANDRADE SERRANO
Ponente
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de septiembre del afio dos mil
veinticinco (2025) - En la presente fecha se autoriza la publicacién

Republica, Informe de Ponencia para primer debate, y texto propuesto, asi:

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 195 DE 2025 SENADO

TITULO: POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA LEY DE RESCATE Y REINTEGRACION SOCIAL PARA
HABITANTES DE CALLE Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES -LEY ABRAZO DE PADRE"

INICIATIVA: H.S. OSCAR MAURICIO GIRALDO HERNANDEZ, ESTEBAN QUINTERO CARDONA,
ESPERANZA ANDRADE SERRANO, JONATHAN PULIDO HERNANDEZ, GERMAN BLANCO
ALVAREZ, OSCAR BARRETO QUIROGA, JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ, KARINA ESPINOSA
OLIVER, JOSE VICENTE CARRENO, H.R. LUIS MIGUEL LOPEZ ARISTIZABAL, AYDA PASTRANA
LOAIZA, ALEXANDER GUARIN SILVA, ANGELA VERGARA GONZALEZ, YENICA SUGEIN ACOSTA
INFANTE, JOSE JAIME USCATEGUI.

RADICADO: EN SENADO: 19-08-2025 EN COMISION: 28-08-2025  EN CAMARA: X-X-XXXX
PUBLICACIONES - GACETAS

PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA | TEXTO
ORIGINAL 19DEBATE | DEFINITIVO | 2¢% DEBATE DEFINITIVO 19 DEBATE | DEFINITIVO | 2% DEBATE | DEFINI

SENADO com Vil SENADO PLENARIA CAMARA com Vil CAMARA TIVO
SENADO SENADO CAMARA PLENA

RIA
CAMAR

A
29 Art
1537/2025
PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) | PARTIDO

ESPERANZA ANDRADE SERRANO | PONENTE UNICA | PARTIDO CONSERVADOR
\

NUMERO DE FOLIOS: TREINTA'Y OCHO (38)
RECIBIDO EL DIA: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2025
HORA: 10:47

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

El secretario,

%\Lpséey|m ey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima
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