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Honorable Representante

JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA
Presidenta de la Camara de Representantes
Cuidad

Asunto: Informe de Ponencia positiva para segundo debate al proyecto de ley
numero 302 de 2021, acumulado con el proyecto de ley No 328 de 2021 Camara.

Respetada Sefiora Presidenta,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 52 de 1992 y dando cumplimiento a la
designacion realizada por la Mesa Directiva de la Comisién Séptima de la Camara
de Representantes, como ponentes de esta iniciativa legislativa, nos permitimos
rendir Informe de Ponencia positiva para segundo debate al Proyecto de Ley N° 302
de 2021 Camara “Por la cual se establecen medidas para el abordaje integral de la
endometriosis y se dictan otras disposiciones”, acumulado con el proyecto de ley
No 328 de 2021 Camara “Por medio de la cual se establecen los lineamientos para
una politica publica para la prevencién, diagnéstico temprano y tratamiento integral
de la endometriosis, para la promocién y sensibilizacion ante la enfermedad y se
dictan otras disposiciones”.
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Representante a la Camara Representante a la Camara
Comision Séptima Constitucional Comisién Séptima Constitucional
Partido Liberal Colombiano Partido Comunes

Coordinador ponente ponente




La presente ponencia se desarrollara de la siguiente manera:

1. Antecedentes de la iniciativa

2. Objeto

3. Consideraciones de los autores
4. Consideraciones de los ponentes
5. Marco Normativo

6. Texto radicado

7. Pliego de modificaciones [|||||||
8. Proposicion

9. Conflicto de intereses

10. Texto propuesto segundo debate

1. Antecedentes de la iniciativa

El primer proyecto fue radicado el 1 de septiembre de 2021 en la secretaria de
Camara por los representantes John Jairo Bermudez Garcés y Enrique Cabrales
Baquero; publicado en la gaceta 1283 de 2021.

El Proyecto de ley 328 fue radicado el 21 de septiembre de 2021 en la secretaria de
Camara por los Representantes y Senadores Angelica Lisbeth lozano correa,
Esperanza Andrade de Osso, Maritza Martinez Aristizabal, Victoria Sandino
Simanca Herrera, Mauricio Andrés Toro Orjuela, Angela Maria Robledo Gomez,
Jezmi Lizeth Barraza Arraut, Karen Violette Cure Corcione, Adriana Magali Matiz
Vargas, César Augusto Lorduy Maldonado, Flora Perdomo Andrade, Norma
Hurtado Sanchez, Martha Patricia Villalba Hodwalker, Catalina Ortiz Lalinde.

El dia 12 de octubre de 2021, la comisién séptima constitucional permanente de
Camara designo como coordinador ponente al H.R. Juan Carlos Reinales Agudelo,
y al H.R. Omar de Jesus Restrepo Correa como ponente para dar segundo debate
al proyecto de Ley No. 302 de 2021 Camara acumulado con el Proyecto de Ley 328
de 2021C: mediante Resolucién No. 008 del 12 de octubre de 2021.

2. Objeto
Este proyecjto de ley busca establecer los principios, contenidos y disposiciones de
la Politica Publica de prevencion, acceso completo a la deteccion, diagnéstico
temprano, estudios, control, tratamiento y terapias necesarias para el abordaje
integral de la endometriosis y garantizar los derechos de las personas con
diagnostico o presuncion de endometriosis, asi como su concientizacion en la
poblacion.
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3. Consideraciones del autor

La endometriosis es una enfermedad caracterizada por el crecimiento, fuera del

utero, de un tejido similar al revestimiento del Gtero, lo que provoca dolor, infertilidad
o ambos.’

Es una afeccion relativamente comun y que afecta principalmente a mujeres en
edad reproductiva. Representa uno de los trastornos ginecolégicos mas complejos
por su asociacion con dolor pélvico e infertilidad, su comienzo insidioso, diagnostico
quirargico y su naturaleza progresiva.

Los tres clasicos sintomas: dismenorrea, dispareunia y disquecia; despiertan la
sospecha clinica de este trastorno. Sin embargo, la relacion de similitud que
guardan estos sintomas con otras afecciones como el dolor pélvico, tanto
ginecoldgico como no ginecolégico, combinado con la limitacién de la exploracion
pelvica para su deteccion, hace que el diagnéstico sea desafiante. La prevalencia
de la endometriosis es dificil de determinar debido a su dificultad de diagnosticar,
causada por la diversidad de sus sintomas y severidad, asi como por el importante
numero de pacientes asintomaticos. Se estima que afecta aproximadamente al 10
% (190 millones)? de las mujeres y 2 nifias en edad reproductiva en todo el mundo.
La edad mas comun de diagnéstico es alrededor de los 40 afos, dado que en esta
etapa de la vida las mujeres recurren a las clinicas de planificacion familiar. Los
factores de riesgo de la endometriosis incluyen obstruccién del flujo menstrual,
exposicion prolongada a estrégenos enddgenos, ciclos menstruales cortos, bajo
peso al nacer y exposicién a sustancias disruptoras-endocrinas.

Estudios familiares y gemelos establecen un componente genético como causal de
riesgo de la enfermedad, asi como el consumo de carnes rojas y grasas trans se
asocia con un riesgo elevado de endometriosis. Adicionalmente, la patologia se
asocia con un riesgo aumentado de enfermedades autoinmunes y cancer de ovario,
asi como otros tipos de cancer, incluidos el linfoma de Hodgkin y el melanoma.

La causa de la enfermedad es multifactorial, es decir, se debe a muchos factores
diferentes y existen varias hipétesis para explicar su origen. En la actualidad, se

cree que la endometriosis se presenta como consecuencia de los siguientes
factores:

e Menstruacion retrograda: cuando la mujer tiene la regla, la sangre menstrual (que
contiene células endometriales) fluye hacia atras a través de las trompas de Falopio
hasta alcanzar la cavidad pélvica en lugar de salir del cuerpo a traves del cuello

g https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis

29 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis




uterino y la vagina. Como resultado, pueden depositarse células similares a las del
endometrio fuera del Utero, donde pueden implantarse y crecer.

e Metaplasia celular: proceso en el que las células adoptan una forma distinta.
Algunas células situadas fuera del Utero se transforman en células similares al
endometrio y comienzan a crecer.

e Proliferacion de células precursoras: dan lugar a la enfermedad, que luego se
propaga por el cuerpo a través de la sangre y los vasos linfaticos.

Adicionalmente, existen otros factores que también pueden contribuir al crecimiento
o presencia de tejido endometrial ectopico. Por ejemplo, se sabe que la
endometriosis depende de los estrogenos, que facilitan la inflamacion, el
crecimiento y el dolor que acompanan a la enfermedad. Sin embargo, la relacién
entre los estrégenos y la endometriosis es compleja, ya que la ausencia de
estrégenos no siempre excluye la presencia de endometriosis.

La endometriosis tiene implicaciones sociales, econémicas y de salud publica
puesto que los sintomas de dolor de la endometriosis reducen la calidad de vida, y
el impacto se produce principalmente tanto en la salud fisica como mental de la
mujer.® De hecho, estudiosos del tema consideran que a medida 3 que los sintomas
se vuelven mas graves, la calidad de vida se reduce ain mas. Analisis realizados
por organizaciones globales como el World Endometriosis Society, el World
Endometriosis Organisations (WEO) y el World Endometriosis Research Fundation
(WERF), han alertado sobre un efecto negativo en el autoestima'y confianza de las
mujeres por cuenta de las consecuencias que tiene la enfermedad en su vida
cotidiana, académica y laboral.

Varios analisis han demostrado que la endometriosis tiene un impacto negativo en
el desarrollo profesional de las mujeres. En el caso de la educacion las mujeres
diagnosticadas con esta enfermedad han afirmado tener dificultades para
concentrarse y ser menos productivas en el trabajo escolar. También, se afirma que
varias de ellas tienen que optar por estudiar a tiempo parcial y aplazar la
universidad. Se ha demostrado que la endometriosis puede traer consecuencias en
el ambito laboral. Algunos estudios dan cuenta de que aquellas que padecen esta
enfermedad suelen elegir trabajos a tiempo parcial, algunas tuvieron que renunciar
a su trabajo o perdieron la oportunidad de un ascenso por cuenta de los sintomas y
falta de tratamiento oportuno.

Por ejemplo, segiin The Global Study of Women’s Health (2009) cuyos resultados
fueron presentados oficialmente en el 2011 en el articulo Impact of endometriosis
on quality of life and work productivity: a multicenter study across ten countries, las
mujeres con endometriosis sufren un 38% mas de pérdida de productividad laboral

3 Impact of endometriosis on quality of life and work productivity: a multicenter study across ten countries
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21718982/
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que aquellas sin endometriosis; esta diferencia se explica principalmente por una
mayor gravedad de los sintomas de dolor entre las mujeres con endometriosis. Esto
representa una pérdida de 11 horas por mujer por semana. Dicha situacién tiene un
impacto directo en su estabilidad financiera, especialmente en la poblacion de

mujeres que no cuentan con un apoyo econémico para cubrir el tratamiento de la
enfermedad.

De igual manera, el estudio reveldé que las actividades no relacionadas con el
trabajo, como las tareas domésticas, el ejercicio, las compras y el cuidado de los
nifios también se vieron significativamente afectadas por los sintomas de la
endometriosis.

Finalmente, el dolor durante las relaciones sexuales debido a la endometriosis
puede provocar la interrupcion o la evitacion del coito y afectar la salud sexual de
las personas afectadas o de sus parejas.*

Producto de los efectos fisicos y psicolégicos, mencionados anteriormente, que
genera la enfermedad es necesario crear un mecanismo de prevencion, pese a que
actualmente no hay cura. Sin embargo, mejorar el conocimiento de la enfermedad
y posibilitar su diagnéstico y tratamiento tempranos podria ralentizar o detener su
evolucion natural y reducir la carga a largo plazo de los sintomas, incluido
posiblemente el riesgo de sensibilizacion del sistema nervioso central al dolor.

Este proceso de prevencién de la enfermedad implica grandes retos en el
diagnéstico porque no existe una herramienta o prueba de deteccion que cuente
con la precision para identificar o predecir. No obstante, los servicios médicos
pueden facilitar el acceso a la poblacion a centros de atencién especializada donde
dispongan de los medios necesarios para realizar pruebas o exploraciones
complementarias. Por ejemplo, para detectar un endometrioma ovarico,
adherencias y las formas nodulares profundas de la enfermedad donde a menudo
es necesario realizar una ecografia o una resonancia magnética.

Por ultimo, el tratamiento de la enfermedad debe ser en funcién de los sintomas y
lesiones que presente la paciente, el resultado que desee y sus preferencias, el
tratamiento puede ser farmacologico o quirtrgico. Los 5 esteroides anticonceptivos,
los antiinflamatorios no esteroideos y los analgésicos son tratamientos habituales.
Todos deben recetarse con precaucién y supervisarse estrechamente a fin de evitar
la aparicion de efectos secundarios potencialmente problematicos.

* Culley L, Law C, Hudson N, et al. The social and psychological impact of endometriosis on women's lives: a
critical narrative review. Hum Reprod Update, 2013;19(6):625-639.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23884896/




4. Consideraciones del Ponente

Endometriosis

Ocurre cuando las células del revestimiento de la matriz (utero) crecen en otras
zonas del cuerpo. Esto puede causar dolor, sangrado abundante, sangrado entre
periodos y problemas para quedar embarazada (infertilidad).

Areas comunes de crecimientos en el endometrio
(en rojo)

Ovario
Recto-

Utero-

Vejiga-

Revestimiento endometrial normal 5

Causas

Todos los meses, los ovarios de una mujer producen hormonas que le ordenan a
las células del revestimiento del utero hincharse y volverse mas gruesas. El Gtero
elimina estas células junto con sangre y tejido a través de la vagina cuando usted
tiene el periodo.

La endometriosis ocurre cuando estas células crecen por fuera del utero en otras
partes de su cuerpo. Este tejido se puede pegar a:

Ovarios

Trompas de Falopio

Intestinos

Recto

Vejiga

Revestimiento de la zona pélvica

Igualmente, puede crecer en otras zonas del cuerpo.

5 https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000915.htm
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Estos crecimientos permanecen en su cuerpo y, al igual que las células del
revestimiento del Gtero, estos crecimientos reaccionan a las hormonas de los
ovarios. Esto puede causarle dolor durante el mes anterior al inicio de su periodo.
Con el tiempo los crecimientos pueden agregar mas tejido y sangre. Los
crecimientos también pueden acumularse en el abdomen y la pelvis, lo que provoca
dolor pélvico crénico, ciclos fuertes e infertilidad.

No se sabe qué causa la endometriosis. Una idea es que cuando usted tiene su
periodo, las células pueden regresar a través de las trompas de Falopio hasta la
pelvis. Una vez alli, se fijan y se multiplican. Sin embargo, este flujo retrégrado del
periodo se produce en muchas mujeres. El sistema inmunitario puede jugar un papel
en la causa del desarrollo de la endometriosis en mujeres con la afeccién.

La endometriosis es comun. Ocurre en cerca del 10% de las mujeres en edad
reproductiva. A veces, puede ser hereditaria (se pasa de madres a hijas).
Probablemente comienza cuando una mujer empieza a tener periodos. Sin
embargo, generalmente no se diagnostica sino hasta los 25 a 35 afios de edad®.

Como se diagnostica

La ecografia es la técnica basica que inicialmente apunta el diagnostico de
endometriosis. La imagen es relativamente tipica: quistes ovaricos con un patron
especifico.

También se realizan analisis sanguineos, aunque no es un test que se utilice
rutinariamente en el protocolo de diagnéstico. Estudios recientes sefalan un
incremento del marcador CA-125 en sangre en mujeres con endometriosis, pero es
inespecifico ya que no todas las mujeres con endometriosis sufren alteraciones en
este marcador.

La laparoscopia es una técnica operatoria que permite observar el interior del
abdomen. En pacientes jovenes, maxime si el objetivo es la fertilidad, la pretension
es eliminar la enfermedad conservando todo el tejido sano que sea posible.

En pacientes a partir de los 45-50 afios, la propuesta es eliminar ambos ovarios
para evitar la degeneracién maligna.

Cuando el diagnéstico de endometriosis por ecografia no es claro o cuando el
marcador CA-125 resulta muy alterado, el ginecélogo puede solicitar exploraciones
especiales: TAC o resonancia magnética.”

® https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000915.htm

’ https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/endometriosis




Como se trata

El éxito de su control esta en un pronto diagnéstico, en un correcto manejo meédico-
quirtrgico y en un abordaje eficaz.

Técnicas quirurgicas

« Laparoscopia, para extirpar los crecimientos endometriales.

« Laparotomia, cirugia mas extensa para extirpar todo el endometrio que esta
fuera de su sitio.

« Histerectomia, extirpacion del Gtero y, posiblemente, los ovarios.

Otros tratamientos

e Los antiprostaglandinicos, antiinflamatorios para tratar la
dismenorreaanticonceptivos orales, que ayudan a que remita parte de la
sintomatologia, el dolor menstrual y reducir las reglas abundantes
Gestagenos

Danazol, que disminuye los niveles de hormonas ovaricas, con lo que genera
una pseudomenopausia

analogos de la Gn-RH (gonadotropin-releasing hormone)

» Sustancias que actuan a nivel cerebral: es la medicacion mas novedosa.
Suprime mas intensamente la génesis de hormonas desde el ovario y causa
una menopausia reversible al dejar de tomar esta medicacion

Antagonistas de la Gn RH, en estudios experimentales. Su objetivo es lograr
una menopausia temporal desde la primera administracion.

En el pais no existe informacion oficial que dé cuenta del panorama de las mujeres
que sufren endometriosis. Lo que representa una primera dificultad para entender
la magnitud de esta situacion y los procedimientos que deben seguir hoy en dia las
mujeres para recibir un tratamiento oportuno.

Aun asi, medios de comunicacion y algunas organizaciones han realizado una serie
de estudios y recoleccién de datos para analizar y visibilizar esta situacion en el
pais. Para el 2018, la Asociacion Colombiana de Endometriosis e Infertilidad
(Asocoen) calculaba que en Colombia habia aproximadamente 2 millones de
mujeres que padecian endometriosis.

Frente a las dificultades puntuales que tienen las mujeres colombianas
diagnosticadas con esta enfermedad, algunas encuestas realizadas por Asocoen
revelan que aproximadamente un 70% de ellas recibe tratamiento a través de su
Entidad Prestadora de Salud (EPS) y un 36,4% es atendida via medicina particular.
Sin embargo, el ser atendidas no quiere decir que reciban el tratamiento oportuno y
adecuado. De hecho, en la encuesta mas reciente realizada por Asocoen a cerca
de 800 mujeres, casi el 70% de ellas consideran que su EPS no cubre o cubre
parcialmente los gastos relacionados con el tratamiento.
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Esto resulta problematico si se tiene en cuenta que no recibir el tratamiento
adecuado puede repercutir en desérdenes metabdlicos producto de las distintas
cargas hormonales o que su enfermedad se agrave perjudicando ain mas su
bienestar.
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En cuanto al tiempo que transcurrié entre la aparicion de los sintomas y el
diagnéstico de endometriosis, la encuesta revela que en la mayoria de los casos en
Colombia se tardan entre 6 y 15 afios en recibir un diagnéstico. A esto se une que
mas del 40% de las mujeres desconoce el grado de endometriosis que tiene y el
36,7% asegura tiene un grado de endometriosis tipo IV, o endometriosis severa.

Estos resultados son reflejo de las preocupaciones que tiene la OMS frente a esta
situacion debido a la falta de herramientas y conocimientos para el diagnéstico
oportuno de la enfermedad. Por esta razon, resulta importante generar
concientizacion y sensibilizacién en el ambito social para lograr una mayor
visibilidad tanto de la enfermedad como de las consecuencias que esta trae para el
desarrollo personal y profesional de la mujer diagnosticada con endometriosis.

Una muestra de ello es que, en el ambito laboral y personal, las mujeres
colombianas también manifestaron sentirse discriminadas por sufrir endometriosis
especialmente en el ambito laboral, donde mas del 40% de ellas afirmé sentirse
incomprendida o discriminada en este espacio. Le siguen la familia y pareja con un
38,5% y 31,1%, respectivamente.

A esto se une la necesidad de que el pais cuente con una serie de politicas que
refuercen los servicios de atencion en salud para las mujeres diagnosticadas con
endometriosis, con un enfoque prioritario en la prevencion, diagnéstico, atencién y
tratamiento.

Para ello, el pais requiere avanzar en capacitacion de talento humano para el debido
tratamiento de la enfermedad, la eficiencia desde las instituciones publicas y los
incentivos correctos para que opere el sistema de salud a favor de las pacientes.®

Concepto Ministerio de Educacién

Segun el Ministerio de Educacion el alcance de la Politica Publica de Atencién a la
Endometriosis abarca aspectos como la sensibilizacién y la informacion a la
poblacion sobre esta enfermedad, formacién al personal de salud, métodos de
seguimiento y reporte y las medidas de proteccion laboral, educativa y social en
conexion con los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion afectada.

El sector educativo se ve implicado en la educacién en sexualidad, pero debido a la
autonomia escolar no es posible obligar temas en los proyectos educativos. En

8 Endometriosis, alianza verde, 2021, https://www.alianzaverde.org.co/liderando-congreso/endometriosis-
una~enfermedad»que-sufren-3-5—milIones-de—colombianas-en—siIencio-un-probiema-de-salud-publica—que-
se-abre-paso-en-el-congreso




Colombia tiene un mandato de inclusion y educacion inclusiva, es decir de asegurar
que toda la poblacion colombiana realice la trayectoria educativa completa, sin
discriminacion de raza, edad, condicion, nivel econémico o cualquier otra situacion
que caracterice a cada persona.

El Ministerio de Educacion Nacional considera necesario precisar que realizar
campafas de sensibilizacién no estd dentro de sus competencias, sino que las
mismas corresponden a responsabilidades de divulgacion en temas de salud
publica.

El Ministerio de Educaciéon Nacional destaca la importancia de la iniciativa, sin
embargo, con el fin de que las normas sobre el sector educativo se agrupen de una
manera armonica, razonada y suficiente en el orden juridico colombiano.

5. Marco normativo

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

Decreto 4444. Afo: 2006. Por el cual se reglamenta la prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva. Establece normas en relacion a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo.

Decreto 3039. Ministerio de Salud y la Proteccion Social. Afio: 2007. Se adopta
el Plan Nacional de Salud Publica (PNSP) 2007-2010, Decreto 3039 de 2007 el cual
tiene como propdsito mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida
de la poblacién residente en el territorio colombiano, promoviendo estilos de vida
saludables, previniendo y superando los riesgos para la salud y recuperando o
minimizando el dafio. Elaborado con los enfoques poblacional, de determinantes,
de género y de gestion social de riesgo, que busca su intervencion para lograr
disminuir la carga de la enfermedad y crear condiciones favorables para modificar
la carga futura en la poblacién. Los principios del PNSP son: universalidad, equidad,
calidad, eficiencia, responsabilidad, respeto por la diversidad cultural y étnica,
participacion social, intersectorialidad.



Sentencia T-585. Aio: 2010. Esta sentencia establece que los derechos sexuales
y reproductivos, incluida la IVE, son parte de los derechos fundamentales
reconocidos en la Constitucion de 1991

Plan Decenal de salud publica 2012-2021. Afio: 2012. Se busca promover
condiciones que favorezcan el desarrollo integral de hombres y mujeres, en el
transcurso de su vida en su entorno familiar, social, econémico y politico desde la
perspectiva de género y equidad. Garantizar la adecuacién de los servicios de salud
con perspectiva de género con atenciéon humanizada y de calidad de acuerdo a las
necesidades diferenciales de hombres y mujeres, segun su edad, pertenencia
eétnica, discapacidad y otros factores que generen vulnerabilidad.

6. Autores del Proyecto de Ley 302 de 2021, Honorables Representantes
John Jairo Bermudez Garcés, Enrique Cabrales Baquero

Titulo: “Por la cual establecen medidas para el abordaje integral de la endometriosis
y se dictan otras disposiciones”

ARTICULO 1°. OBJETO. Establecer y garantizar en el territorio nacional el acceso
completo a la deteccion, diagnéstico, estudios, control, tratamiento, medicamentos
y terapias necesarias para el abordaje integral de la endometriosis, asi como
promover la concientizacién, orientacion diagndstica, prevencién de complicaciones
fisicas, emocionales y sociales.

ARTICULO 2°. DEFINICIONES. Para efectos de la presente ley se comprenderan
las siguientes definiciones:

1) ENDOMETRIOSIS. Enfermedad ginecoldgica y sistémica de origen multifactorial
donde el endometrio (tejido que recubre la parte interna del Utero) se implanta y
crece fuera de este con diferentes abordajes terapéuticos con base en su tipo: Tipo
| (endometriosis peritoneal superficial), Grado Il (endometriosis ovarica) y Grado Il
(endometriosis profunda).

2) ABORDAJE INTEGRAL. Es el conjunto de tecnologias, examenes,
procedimientos, tratamientos, medicamentos, controles y seguimientos médicos
con acceso oportuno, dentro de los tiempos establecidos por el médico tratante.

ARTICULO 3°. ENFERMEDAD CRONICA. Declarase la endometriosis como
enfermedad crénica e incapacitante, que reduce la autonomia de las personas que
la padecen y afecta en forma negativa su calidad de vida.

ARTICULO 4°. POLITICA PUBLICA. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
debera formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica para
el abordaje integral de la endometriosis la cual debera considerar como minimo: 1)
Definir y actualizar, conforme con los avances y estudios que se obtengan en la
materia, los protocolos especificos para la atencién, diagnéstico temprano vy
tratamiento integral de la endometriosis, que alcance a todos los niveles de atencion




de la salud, con especial énfasis en la atencion primaria, dirigido a establecer
criterios unificados que favorezcan la deteccion temprana, la atencion oportuna e
interdisciplinaria, la derivacion y el seguimiento de la enfermedad.

2) Implantar la capacitacién periédica de los profesionales de la salud y los demas
especialistas relacionados con el abordaje integral de pacientes con endometriosis

3) Generar, facilitar y garantizar el acceso permanente a informacion sobre la
endometriosis y sus complicaciones, a efecto del reconocimiento temprano de la
misma, su tratamiento y adecuado control, a través de los distintos medios de
comunicacion, tanto en formato digital, grafico como en cualquier otro medio idéneo.

4) Promover la investigacion clinica y cientifica sobre la endometriosis, asi como su
divulgacion al publico general y especializado.

5) Llevar un registro estadistico de datos abiertos y pormenorizados de personas
con endometriosis y sus patologias derivadas, dando cumplimiento a la legislacion
vigente sobre proteccion de datos personales.

ARTICULO 6°. GARANTIA DEL ABORDAJE INTEGRAL. Quedan incluidos dentro
del Plan Basico de Salud (PBS) o el que haga sus veces, todos los procedimientos,
medicamentos, tratamientos y terapias para el abordaje integral de la endometriosis,
asi como los nuevos procedimientos y técnicas que se desarrollen mediante
avances técnico-cientificos.

ARTICULO 7°. PROTECCION REFORZADA. La endometriosis no sera causa de
discriminacion en ninguin ambito y, en particular, no podra ser invocada como causal
legitima de despido en la relacion de trabajo, tanto en el sector publico como en el
privado.

ARTICULO 8°. DIA NACIONAL DE LA ENDOMETRIOSIS. Institiyase el catorce
(14) de marzo de cada afio como el Dia Nacional de la Endometriosis, en
consonancia con el Dia Mundial de la Endometriosis establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud.

PARAGRAFO. En el marco del Dia Nacional de la Endometriosis y durante el mes
de marzo de cada afno, se implementara una campana pedagoégica y de difusion
que tenga por objeto informar y concientizar sobre las caracteristicas, grados,
sintomas y consecuencias de la Endometriosis, a fin de incentivar la deteccion
temprana, control y posterior abordaje integral, en el marco de los programas
establecidos o a establecerse por el Gobierno Nacional a través de los organismos
competentes.

ARTICULO 9°. RECURSOS Y FINANCIACION. Autoricese al Gobierno Nacional
para realizar las apropiaciones, acuerdos interadministrativos, las asociaciones
pUblico-privadas y las modificaciones presupuestales que sean necesarias para dar
cumplimiento a la presente ley.



ARTICULO 10°. VIGENCIA. La presente ley rige a partir de su promulgacion, fecha
a partir de la cual el Gobierno Nacional cuenta con un (1) afio para reglamentar las
disposiciones aqui contenidas.

6.1. Autores del Proyecto de Ley 328 de2021, H.S. Angélica Lisbeth lozano
correa, H.S. Esperanza Andrade de Oso, H.S. Maritza Martinez
Aristizabal, H.S. Victoria Sandino Simanca Herrera H.R. Mauricio
Andrés Toro Orjuela, H.R.Angela Maria Robledo Gémez , H.R. Jezmi
Lizeth Barraza Arraut, H.R. Karen Violette Cure Corcione , H.R. Adriana
Magali Matiz Vargas , H.R. César Augusto Lorduy Maldonado , H.R.
Flora Perdomo Andrade , H.R. Norma Hurtado Sanchez , H.R.Martha
Patricia Villalba Hodwalker , H.R. Catalina Ortiz Lalinde.

Titulo: “Por medio de la cual se establecen los lineamientos para una politica
publica para la prevencién, diagnéstico temprano y tratamiento integral de la
endometriosis, para la promocion y sensibilizacién ante la enfermedad y se dictan
otras disposiciones”

Capitulo I. Consideraciones Generales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer los principios,
contenidos y disposiciones de la Politica Publica de prevencion, diagnéstico
temprano y tratamiento integral de la endometriosis, para garantizar los derechos
de las personas con diagndstico o presuncién de endometriosis.

Articulo 2°. Alcance de la Politica Publica de atencidn a la endometriosis. La

Politica Publica de atencion a la endometriosis incluird como minimo las siguientes
disposiciones:

A. Declaracion de la enfermedad endometriosis como crénica, incapacitante y
discapacitante

B. Disposiciones para la prevencion, diagnostico temprano y prioritario, tratamiento
integral, control, tratamiento médico y quirtrgico, medicamentos y apoyo psico-
social de las personas diagnosticadas y sus familiares, asi como la prevencioén de
complicaciones fisicas, emocionales y sociales de las personas diagnosticadas

C. Acceso integral a la informacién

D. Camparfias de promocién, sensibilizacién y concientizacion a la ciudadania en
general

E. Protocolos de atencién prioritaria para diagnésticos tempranos y tratamientos con
abordaje integral y holistico

F. Formacién al personal médico para promover el diagnéstico temprano de la
enfermedad y la ruta de atencion en caso de sintomas o sospecha.




G. Mecanismos para registro, medicion, analisis de casos, tendencias, factores y
demas informacion que permita a las autoridades tomar decisiones que garanticen
efectivamente el objeto de la presente Ley

H. Métodos de medicion, actualizacion y reporte de cumplimiento, impacto y logros
de las disposiciones de la presente Ley, de la Politica Publica y su reglamentacion

I. Medidas de proteccion laboral, educativa y social para las personas
diagnosticadas

J. Establecer la ruta de atencion que garantice conexidad con los derechos
sexuales y reproductivos, incluido el derecho a la maternidad de acuerdo a la
Constitucion y los tratados internacionales adoptados por Colombia

Articulo 3°. Definicién de la Politica Publica y reglamentacién: El Ministerio de Salud
y Seguridad Social disefiara y establecera la reglamentacion para la Politica Publica
de endometriosis en un plazo no superior a doce (12) meses contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente Ley, incluyendo la reglamentacion de lo
dispuesto en este documento.

Todas las entidades publicas del orden nacional, departamental y distrital, asi como
las organizaciones no gubernamentales, asociaciones y grupos de pacientes o
médicos, asi como las instituciones de salud publicas o privadas, podran participar
de la elaboracién de planes, programas y proyectos derivados de la presente Ley
para promover la salud y el bienestar de las mujeres con endometriosis, a fin de
prevenir mayores afectaciones a su salud y contribuir al tratamiento fisico, mental y
social de estas, asi como a la formulacién de la Politica Publica y su reglamentacion
por parte del Ministerio de Salud y Seguridad Social, el cual establecera los
mecanismos efectivos y permanentes de participacion.

Articulo 4°. Reconocimiento de la Endometriosis como enfermedad croénica,
incapacitante y discapacitante Se declara la Endometriosis como enfermedad
crénica, incapacitante y discapacitante, debido a que reduce la autonomia de las
personas que la padecen y afecta en forma negativa y directa su calidad de vida.
Se prohibe cualquier conducta o comportamiento de discriminacion de cualquier
forma a las personas que padezcan esta enfermedad, especialmente en el ambito
laboral y educativo.

Ninguna persona natural o juridica podra hacer uso de la informacién relacionada
con el padecimiento de endometriosis sin el consentimiento previo, informado y libre
de los pacientes, salvo en los casos establecidos por la ley. El Ministerio de Salud
y Seguridad Social reglamentara las condiciones, parametros y disposiciones
necesarias para el reconocimiento de los casos incapacitantes y/o discapacitantes
Paragrafo: Tratandose de una enfermedad congénita o hereditaria, la ruta
diagnostica y disposiciones de la Politica Publica debera incluir a las hijas de
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pacientes diagnosticadas, para identificacion temprana de sintomas o factores de
riesgo.

Articulo 5°. Beneficiarios Son beneficiarios de la presente ley todas las personas
menstruantes y no menstruantes, asi como aquellas que se encuentren en
menopausia o tengan ausencia de sangrado menstrual por causa natural, quimica
o por extirpacion de érganos, sin importar la edad o la identidad de género o género
asignado en su documento de identidad.

Capitulo Il. Protocolos de atencion, diagnéstico temprano y tratamiento
integral y holistico

Articulo 6°. Atencion prioritaria y continuidad en la prestacion de los servicios. El
Ministerio de Salud y Seguridad Social adoptara las politicas necesarias, para la
oportuna y eficiente promocién y prevencion, que garantice la atencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidado de las personas propensas o que padecen
Endometriosis, incluyendo la aplicacién de protocolos y guias de atencion
estandarizados y con la infraestructura, dotacion, recurso humano y tecnologia
requerida. La atencion sera integral, prioritaria y continuada.

Para tal fin, los integrantes del Sistema de Seguridad Social en Salud ajustaran sus
procesos a la atencion integral prioritaria y continuada que comprendera presuncion
de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion, seguimiento y
control y asistencia psicosocjal y familiar. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
en un término inferior a un (1) afio adoptara las medidas necesarias para regular lo
pertinente; modificar y realizar los protocolos y guias de atencién por parte de los
actores de la salud involucrados en la garantia del derecho a la salud de los
pacientes de endometriosis.

Paragrafo. Para efectos del presente articulo entiéndase atencién prioritaria y
continuada a la prestacion de todos los servicios médicos o0 no médicos, de manera
prevalente, sin dilaciones y demoras o barreras de ningun tipo. Toda actuacion
contraria a esta atenciéon pone en riesgo la vida de los pacientes con presuncion o
diagnoéstico de endometriosis.

Articulo 7°. Inicio de Ruta Diagnéstica Temprana y de Atencion Cuando un médico,
independientemente de su especialidad, identifique los sintomas indicativos de
endometriosis establecidos en los protocolos y/o presuma la existencia de
endometriosis o de las patologias dispuestas en los protocolos de atencion, debera
remitir al paciente para la activacion de la Ruta Diagnéstica Temprana, sin perjuicio
de ordenar todos los examenes de apoyo diagnéstico y procedimientos
especializados que se consideren indispensables hasta que el diagnéstico sea
descartado o confirmado por parte de los especialistas correspondientes
designados en las especialidades de ginecologia, urologia, proctologia, neumologia,
cardiovascular, entre otros. La Ruta Diagnéstica Temprana y de Atencién
incorporara equipos multidisciplinarios, que incluyan la investigacién, atencion,



diagnéstico temprano, tratamiento con abordaje integral y de urgencias, y dispondra
de apoyo a los pacientes incluyendo, pero sin limitarse a practicas de autocuidado,
salud menstrual, violencia ginecolégica, prevencién de discriminacién basada en
genero, raza, clase, orientacion sexual o identidad de género.

Articulo 8°. Registro Unico de Pacientes de Endometriosis El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en un término de un (1) afio, reglamentara la creacion y puesta
en marcha de una base de datos para la agilidad de la atencién a pacientes
diagnosticados con endometriosis o en ruta de atencion previa a la confirmacion del
diagnéstico. La informacion que sea consignada en la base de datos estara
sometida a reserva en los términos del articulo 34 de la Ley 23 de 1981, y su
tratamiento debera sujetarse a lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012,
asi como a las demas normas vigentes sobre proteccién de datos personales y las
disposiciones que las modifiquen, sustituyan o complementen. El médico que tenga
la presuncion diagnéstica de endometriosis para un paciente, lo incluird en esta
base de datos, previa autorizacién suya o de los padres, tutores del menor o
representantes legales, que podra ser consultada en tiempo real y que le permitira
a la EPS, ARS o Entidad Territorial a cargo, segtn los regimenes de la seguridad
social en salud vigentes en el pais, encontrar al paciente en el sistema. En esta
base de datos se especificara que cada paciente contara, a partir de ese momento
y hasta que el diagnéstico no se descarte, con todos los procedimientos de manera
integral e inmediata. No se requerira autorizacién adicional, especial o
independiente para acceder a los procedimientos, elementos y servicios que se
requieran para la atencién integral de los pacientes incluidos en el Registro Unico
de Pacientes de Endometriosis. Las Administradoras de Planes de Beneficios no
podran solicitar autorizacién adicional, especial o independiente alguna para la
atencion integral de los pacientes.

PARAGRAFO 1o. Estos procedimientos seran entendidos como todos los
elementos y servicios que se requieran para la atencién de los pacientes de
endometriosis como consultas, apoyo nutricional y psicolégico, examenes de apoyo
diagndstico, medicamentos, intervenciones quirtrgicas y el seguimiento al paciente.
En todo caso el paciente recibira la atencion requerida, para lo cual en el evento de
no encontrarse afiliado la IPS adelantara las acciones correspondientes con el fin
de realizar el proceso de afiliacién al régimen correspondiente, sin que ello implique
barreras de acceso en la garantia del servicio.

PARAGRAFO 2o0. El Gobierno nacional, en un término inferior de un (1) afo a partir
de la promulgacién de la ley, reglamentara el mecanismo a través del cual las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y los prestadores de servicios
de la salud llevaran el control administrativo de los servicios prestados

PARAGRAFO 30. La Superintendencia Nacional de Salud, dentro de sus facultades
de inspeccion, vigilancia y control, sancionara a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios y a los prestadores de servicios de salud que soliciten
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autorizacion adicionales e independientes para la atencién integral de los pacientes
incluidos en el Registro Unico.

PARAGRAFO 4o. El Registro Unico de Pacientes de Endometriosis cumplira
funciones para la obtencion de data médica, estadistica y cientifica, de manera
anonimizada, que podra ser usada por las entidades publicas o privadas para
generar investigacion y conocimiento sobre la enfermedad, sus causas,
condiciones, efectividad de tratamientos, entre otros

Articulo 9°. Proteccion reforzada de estudiantes y trabajadores diagnosticados con
endometriosis Toda persona trabajadora que padezca endometriosis tendra
derecho a que se le reconozca las incapacidades o discapacidades que
correspondan segun lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Una
persona diagnosticada con endometriosis sélo podra ser despedida o destituida de
su puesto de trabajo por causa justificada, previa autorizacién del Ministerio de
Trabajo, otorgandole toda la proteccion y garantias legales y procesales
establecidas a favor de los trabajadores que padecen enfermedades crénicas
degenerativas que produzcan discapacidad laboral. Para las personas en procesos
de educacion escolar, universitaria o de cualquier tipo, tendra acceso a las medidas
de proteccion que correspondan para garantizar su derecho al acceso a la
educacién, incluyendo, pero sin limitarse, al uso de las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones.

Capitulo lll. Formacién, capacitacion y actualizacion del personal médico

Articulo 10°. Formacién del personal médico y de apoyo respecto a la
endometriosis y las rutas. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
coordinacion con el Ministerio de Educacion y las entidades educativas de formacion
médica y de enfermeria o auxiliares médicos, establecera los mecanismos para la
formacién y actualizacion permanente, tanto de estudiantes como de médicos y
profesionales graduados, sobre la enfermedad de la endometriosis, sus sintomas,
diagnésticos, tratamientos y demas avances cientificos disponibles para la atencién
y tratamiento de la enfermedad.

El personal médico, de enfermeria y demas profesionales recibiran capacitaciones
periddicas y actualizadas sobre los Protocolos y Ruta de Diagndstico Temprano y
de Atencién dispuestos en la presente Ley, de acuerdo con lo dispuesto en la
Politica Publica y la reglamentacion que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion social en los plazos dispuestos. La capacitacion incluira, sin limitarse a,
los siguientes conceptos: prevencion de violencia ginecoldgica, uso adecuado de
metodos anticonceptivos orales de forma informada sobre posibles efectos a
pacientes con endometriosis, tratamientos hormonales, prevenciéon de la
discriminacion de posibles pacientes de endometriosis basados en orientacion
sexual, identidad de género, presencia o no de 6rganos sexuales y/o presencia o

no de menstruacion. Capitulo IV. Educacion, sensibilizacion y apoyo en torno a la
Endometriosis



Articulo 11°. Campanas de educacion y sensibilizacion El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacion con el Ministerio de Educacion, disefiaran y
adoptaran campafas de educacién y sensibilizacién, tanto para el publico en
general, como para los menores de edad en instituciones educativas, orientadas a
generar conciencia y sensibilizacién sobre la enfermedad de endometriosis, sus
sintomas y prevencion, asi como a los asuntos relacionados con la enfermedad,
tales como educacion sexual y de género, reconocimiento y sensibilizacion ante el
proceso menstrual y su estigmatizacion, incluyendo el dolor menstrual y los
elementos de higiene, entre otros. En los programas de educacion sexual se debera
incluir igualmente informacioén sobre endometriosis, como parte de la educacién en
sexualidad, salud y derechos reproductivos.

El Ministerio de Salud dispondra de los espacios de difusion otorgados al Estado,
tanto en canales de television abierta como en emisoras radiales, asi como en las
paginas y redes de las entidades publicas, para implementar campanas de difusion
que tengan por objeto concientizar a la poblacion sobre las caracteristicas de la
endometriosis, incentivar la consulta médica y la identificacion de posibles sintomas.

Articulo 12°. Mes de la endometriosis y dia internacional. Se establece el mes
de marzo de cada afio como mes de la concientizacién y prevencién de la
endometriosis. Todas las entidades publicas del orden nacional, regional y
municipal, con competencias relacionadas con el objeto de la presente ley,
dispondran de actividades, campanas, iniciativas que se puedan ejecutar con
especial énfasis en los meses de marzo de cada afo. Se establece el 14 de marzo
como el dia internacional de la concientizacién y prevencion de la endometriosis,
para visibilizar y publicitar las actividades, campafas para la prevencion, sintomas,
tratamiento y efectos de la enfermedad, para promover la deteccion y diagnoéstico
temprano, control y tratamiento adecuado, dirigidos a toda la poblacion. El Gobierno
Nacional y los entes descentralizados podran disponer de apoyos necesarios para
las organizaciones médicas y de la sociedad civil, incluyendo pacientes y familiares,
para la realizacion de eventos y campafias durante el mes de marzo y en especial
el dia 14 de marzo, dia internacional de concientizacion y prevencion de la
endometriosis.

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

7. Pliego de modificaciones

contenidos y disposiciones de la | La presente ley tiene por objeto
Politica Publica de prevencién, | establecer  los  principios,

Texto aprobado primer debate Texto propuesto para Observaciones
segundo debate

La presente ley tiene por objeto | Articulo 1°. Objeto Se agrega

establecer los principios, numeracion

la
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acceso completo a la deteccién,
diagnédstico temprano, estudios,
control, tratamiento y terapias
necesarias para el abordaje
integral de la endometriosis y
garantizar los derechos de las
personas con diagnéstico o
presuncion de endometriosis, asi
como su concientizacion en la
poblacién.

contenidos y disposiciones de la
Politica Publica de prevencion,
acceso completo a la deteccion,
diagnéstico temprano, estudios,
control, tratamiento y terapias
necesarias para el abordaje
integral de la endometriosis y
garantizar los derechos de las
personas con diagnostico o
presuncion de endometriosis,

Busca incorporar los

principios para
determinar la
importancia de

implementar una ley
que permita mejorar
la calidad de vida de
las personas que
sufren esta

asi como su concientizacién en | enfermedad.
; la poblacién.
ARTICULO 20. DEFINICIONES. | Queda igual Definiciones de los

Para efectos de la presente ley se
comprenderan las

siguientes definiciones:

1) ENDOMETRIOSIS.
Enfermedad  ginecolégica vy
sistémica de origen multifactorial
donde el endometrio (tejido que
recubre la parte interna del Utero)
se implanta y crece

fuera de este con diferentes
abordajes terapéuticos con base
en su tipo: Tipo |

(endometriosis peritoneal
superficial), Grado Il
(endometriosis ovarica) y Grado
1l

(endometriosis profunda).

2) ABORDAJE INTEGRAL. Es el
conjunto de tecnologias,
examenes, procedimientos,
tratamientos, medicamentos,
controles y seguimientos médicos
con acceso oportuno,

dentro de los tiempos
establecidos por el médico
tratante.

3) ATENCION PRIORITARIA Y
CONTINUADA: Es la prestacion
de todos los servicios médicos o
no  médicos, de manera
prevalente, sin dilaciones vy
demoras o barreras de ningln
tipo.

conceptos de esta
enfermedad y |Ia
importancia de la
atencion prioritaria y
continua.




ARTICULO 30. Reconocimiento
de la Endometriosis como

enfermedad cronica,
incapacitante y/o
discapacitante.

Declarase la endometriosis como
enfermedad

cronica, incapacitante y/o
discapacitante, que reduce la
autonomia de las personas que la
padecen y afecta en forma
negativa y directa su calidad de
vida.

Paragrafo Primero: El Ministerio
de Salud y Seguridad Social
reglamentara las condiciones,
parametros y  disposiciones
necesarias para el reconocimiento
de los casos incapacitantes y/o
discapacitantes

Paragrafo Segundo: Son
beneficiarios de la presente ley
todas las personas menstruantes
y no menstruantes, asi como
aquellas que se encuentren en
menopausia o tengan ausencia de
sangrado menstrual por causa
natural, quimica o por extirpacion
de érganos, sin importar la edad,
la identidad de género o género
asignado en su documento de
identidad.

Queda igual

Es importante

reconocer dicha
enfermedad como
crénica e

incapacitante, ya
que, disminuye la
calidad de vida de
las personas,
ademas de esto,
cabe resaltar el gran
numero de personas
que la padecen y lo
dificil que es para
ellas tener calidad
de vida.

El ministerio de
salud y seguridad
social es el que
cargara con la
responsabilidad de
reglamentar los
parametros y
disposiciones, para
que este proyecto
surja los derechos
de estas personas.

Cabe resaltar que
para ser
diagnosticado  en
esta  enfermedad,
debe haber sido
reconocida por los
prestadores de
salud y llevar un
historial medico que
ratifique el
diagnostico.
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Articulo 4°. De Ia Politica | Queda igual Las politicas

Puablica de abordaje integral de publicas que se

la endometriosis y derivan de este

reglamentacion: proyecto de ley
seran formuladas y

El  Ministerio de Salud vy adoptadas por el

Proteccion Social debera ministerio de salud y

formular, adoptar, dirigir, proteccion  social,

coordinar, ejecutar y evaluar la este ministerio sera

Politica Publica para el abordaje el encargado de

integral de la endometriosis socializar con todas
las entidades

Todas las entidades publicas del plblicas y privadas,

orden nacional, departamental y las cuales tenga

distrital, asi como las relacién directa con

organizaciones no dicha enfermedad,

gubernamentales, asociaciones y ademas de esto, se

grupos de pacientes o médicos, podran participar en

asi como las instituciones de la planes,

salud publicas o privadas, podran programas y

participar de la elaboracion de proyectos derivados

planes, programas y proyectos de la presente ley.

derivados de la presente Ley para

promover la salud y el bienestar

de las mujeres con endometriosis,

a fin de prevenir mayores

afectaciones a su salud vy

contribuir al tratamiento fisico,

mental y social de estas, asi como

a la formulacién de la Politica

Publica y su reglamentacion por

parte del Ministerio de Salud y

Seguridad  Social, el cual

establecera los mecanismos

efectivos y permanentes de

participacion.

Articulo 5°. Alcance de Ia| Articulo 5°. Alcance de Ia | Es importante definir

Politica Puablica de abordaje
integral de la endometriosis

La Politica Publica de abordaje
integral de la endometriosis
inclura como minimo las
siguientes disposiciones:

Politica Publica de abordaje
integral de la endometriosis

La Politica Publica de abordaje
integral de la endometriosis
inclura como minimo las
siguientes disposiciones:

clara y
especificamente el
alcance de las
politicas  publicas,
debido a que, en el
pais no se tiene
informacién

detallada, ni
censada sobre esta




16.Definir vy

15. Criterios y parametros bajo

los cuales se puede
dictaminar que un caso de

endometriosis sea
declarado como croénico,
incapacitante y/o

discapacitante

actualizar,
conforme con los avances
y estudios que se
obtengan en la materia, los
protocolos especificos
para la atencién,
diagnéstico temprano vy
abordaje integral de la
endometriosis, que
alcance a todos los niveles
de atenciéon de la salud,
con especial énfasis en la
atencion primaria, dirigido
a establecer criterios
unificados que favorezcan
la detecciéon temprana, la

atencibn  oportuna e
interdisciplinaria, la
derivacion y el
seguimiento de la
enfermedad

17.Disposiciones para la
prevencion,  diagnostico
temprano y prioritario,
tratamiento integral,
control, tratamiento
médico y  quirurgico,
medicamentos y apoyo
psico-social de las

personas diagnosticadas y
sus familiares, asi como la
prevencion de
complicaciones fisicas,
emocionales y sociales de
las personas
diagnosticadas

18.Implantar la capacitacion

periédica y actualizacion
del personal meédico
relacionados  con el

1. Criterios y parametros bajo

los cuales se puede
dictaminar que un caso de

endometriosis sea
declarado como cronico,
incapacitante ylo
discapacitante

Definir y actualizar,

conforme con los avances y
estudios que se obtengan
en la materia, los protocolos

especificos para la
atencion, diagnéstico
temprano y abordaje

integral de la endometriosis,
que alcance a todos los
niveles de atencién de la
salud, con especial énfasis
en la atencién primaria,

dirigido a establecer
criterios  unificados que
favorezcan la deteccion
temprana, la  atencion
oportuna e
interdisciplinaria, la

derivacion y el seguimiento
de la enfermedad

Disposiciones para la
prevencion, diagnéstico
temprano y prioritario,

tratamiento integral, control,
tratamiento  médico vy
quirargico, medicamentos y
apoyo psico-social de las
personas diagnosticadas y
sus familiares, asi como la
prevencion de
complicaciones fisicas,
emocionales y sociales de

las personas
diagnosticadas

Implantar la capacitacion
periddica y actualizacion del
personal médico
relacionados con el
abordaje integral de

pacientes con

enfermedad,

ademas de esto,
tener definidos estos
alcances les
permitra a las
personas que la
padecen un acceso
oportuno y eficiente.

Tener claridad en
estos aspectos le
permitira al
ministerio de salud y
proteccion social
realizar

investigaciones y/o
diagnésticos de
cdmo se encuentra
el pais en este
aspecto.
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abordaje  integral de endometriosis, para
pacientes con promover el diagnéstico
endometriosis, para temprano de la enfermedad,
promover el diagnéstico la ruta de atencion en caso
temprano de la de sintomas o sospecha, la
enfermedad, la ruta de aplicacion de los protocolos
atencibn en caso de establecidos por el
sintomas o sospecha, la Ministerio de Salud,
aplicaciéon de los incluyendo informacion
protocolos  establecidos actualizada sobre la
por el Ministerio de Salud, endometriosis, sus
incluyendo  informacién sintomas, diagnosticos,
actualizada sobre |a tratamientos y demas
endometriosis, sus avances cientificos
sintomas,  diagnosticos, disponibles para la atencién
tratamientos y demas y tratamiento de Ila
avances cientificos enfermedad
disponibles para la| 5. Generar, facilitar y
atencion y tratamiento de garantizar el acceso
la enfermedad permanente a informacion
19.Generar, facilitar y sobre la endometriosis y
garantizar el acceso sus complicaciones, a
permanente a informacion efecto del reconocimiento
sobre la endometriosis y temprano de la misma, su
sus complicaciones, a tratamiento y adecuado
efecto del reconocimiento control, a través de los
temprano de la misma, su distintos medios de
tratamiento y adecuado comunicacion, tanto en
control, a través de los formato digital, grafico como
distintos medios de en cualquier otro medio
comunicacion, tanto en idéneo
formato digital, grafico| 6. Promover la investigacion
como en cualquier otro clinica y cientifica sobre la
medio idéneo endometriosis, asi como su
20.Promover la investigacion divulgacion al  publico
clinica y cientifica sobre la general y especializado
endometriosis, asi como| 7. Campafias de promocion,
su divulgacion al publico sensibilizacion y
general y especializado concientizacion a la
21.Campanas de promocion, ciudadania en general
sensibilizacion y | 8. Protocolos de atencién
concientizacibn  a la prioritaria para diagndsticos
ciudadania en general tempranos y tratamientos
22.Protocolos de atencion con abordaje integral
prioritaria para| 9. Llevar un registro
diagnésticos tempranos y estadistico de datos

tratamientos con abordaje

abiertos y pormenorizados




25.Métodos

26.Medidas

27.Establecer la

integral

23.Llevar un registro
estadistico de  datos
abiertos y pormenorizados
de personas con
endometriosis y  sus
patologias derivadas,

dando cumplimiento a la
legislacion vigente sobre

proteccion de  datos
personales
24.Mecanismos para registro,
medicion, analisis de
casos, tendencias,
factores y demas
informacién que permita a
las autoridades tomar

decisiones que garanticen
efectivamente el objeto de
la presente Ley

de medicién,
actualizacion e informe de
cumplimiento, impacto y
logros de las disposiciones
de la presente Ley, de la
Politica Publica y su
reglamentacion

de proteccion
laboral, educativa y social
para las personas
diagnosticadas

ruta de
que garantice
conexidad con los
derechos sexuales vy
reproductivos, incluido el
derecho a la maternidad.

atencion

28.Ajustar los procesos a la

atencion integral prioritaria
y continuada que
comprendera presuncion
de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion,  paliacion,
seguimiento y control vy
asistencia psicosocial y
familiar

de personas con
endometriosis y sus
patologias derivadas,

dando cumplimiento a la
legislacion vigente sobre
proteccion de datos
personales

10.Mecanismos para registro,

i g

medicion, analisis de casos,
tendencias, factores y
deméas informacidon que
permita a las autoridades
tomar decisiones que
garanticen efectivamente el
objeto de la presente Ley

Métodos de  medicién,
actualizacion e informe de
cumplimiento, impacto vy
logros de las disposiciones
de la presente Ley, de la

Politica Publica y su
reglamentacion
12.Medidas de proteccion
laboral, educativa y social
para las personas
diagnosticadas
13.Establecer la ruta de
atencion que garantice

conexidad con los derechos
sexuales y reproductivos,
incluido el derecho a la
maternidad.

14.Ajustar los procesos a la

15.Incluira

atencion integral prioritaria y
continuada que
comprendera presuncion de
la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion,
paliaciéon, seguimiento vy
control y asistencia
psicosocial y familiar.

un enfoque
especifico para el desarrollo
de planes y programas que
atiendan las necesidades
de prevencion, diagnoéstico
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15. Incluira un enfoque especifico
para el desarrollo de planes y

programas que atiendan las
necesidades de' prevencion,
diagnostico oportuno, y

tratamiento integral para la mujer
rural, teniendo en cuenta y
respetando sus practicas y
creencias ancestrales.

oportuno, y tratamiento
integral para la mujer rural,
teniendo en cuenta vy
respetando sus practicas y
creencias ancestrales.

ARTICULO 60. GARANTIA DEL

Queda igual Permitir que esta
ABORDAJE INTEGRAL. Quedan enfermedad
incluidos dentro del Plan congeénita quede
Basico de Salud (PBS) o el que incluida en el plan
haga sus veces, todos los basico de salud,
procedimientos, medicamentos, garantizara a las
tratamientos y terapias para el personas que la
abordaje integral de la padezcan, un
endometriosis, asi como los mejoramiento en la
nuevos procedimientos y técnicas calidad de vida, no
que se desarrollen mediante solo por el
avances técnico-cientificos. diagnostico sino
porque se abordara
de forma integral y
eficiente.
Articulo  7°. Registro de | Queda igual Crear una base de

Pacientes de Endometriosis

Créese el Registro de Pacientes
de Endometriosis. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, pondra
en marcha una base de datos
para la agilidad de la atencion a
pacientes diagnosticados con
endometriosis o en ruta de
atencion previa a la confirmacién
del diagnéstico, dando
cumplimiento a la legislacion
vigente sobre proteccién de datos
personales

El médico que tenga la presuncién
diagnostica de endometriosis para
un paciente, lo incluira en esta
base de datos, previa autorizacion

datos sobre las
personas que
surgen esta

enfermedad y sus
hijos, es importante
para prestarles un
servicio de salud
eficiente y optimo,
ya que, le permitiria
al ministerio de
salud y proteccion
social 'y a las
entidades de salud
saber donde vy
quienes  necesitan
de esta atencion.
También es
importante porque le




suya o de los padres, tutores o
representantes legales, que podra
ser consultada en tiempo real y
que le permitira a la EPS, ARS o
Entidad Territorial a cargo, segun
los regimenes de la seguridad
social en salud vigentes en el
pais, encontrar al paciente en el
sistema.

En esta base de datos se
especificara que cada paciente
contara, a partir de ese momento
y hasta que el diagnéstico no se
descarte, con todos los
procedimientos de manera
integral e inmediata.

No se requerira autorizacion
adicional, especial 0
independiente para acceder a los
procedimientos, elementos y
servicios que se requieran para la
atencion integral de los pacientes
incluidos en el Registro de
Pacientes de Endometriosis.

Las Administradoras de Planes de
Beneficios no podran solicitar
autorizacion adicional, especial o
independiente alguna para la
atencion integral de los pacientes.

PARAGRAFO El Registro de
Pacientes de Endometriosis
cumplira funciones para la
obtencion de data médica,
estadistica y cientifica, de manera
anonimizada, que podra ser
usada por las entidades publicas
o privadas para generar
investigacion y  conocimiento
sobre la enfermedad, sus causas,
condiciones, efectividad de
tratamientos, entre otros.

permitira a dichas
entidades hacer un
seguimiento y
control de la
eficiencia de dicha
norma.

Articulo 8°. Inicio de Ruta
Diagnéstica Temprana y de
Atencion

Queda igual

Un diagnéstico
temprano permitira
un eficiente
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Cuando un médico,
independientemente de su
especialidad, identifique los
sintomas indicativos de
endometriosis establecidos en los
protocolos y/o presuma la
existencia de endometriosis o de
las patologias dispuestas en los
protocolos de atencion, debera
remitir al paciente para la
activacion de la Ruta Diagnéstica
Temprana, sin perjuicio de
ordenar todos los examenes de
apoyo diagnoéstico y
procedimientos  especializados
que se consideren indispensables
hasta que el diagnodstico sea
descartado o confirmado por parte
de los especialistas
correspondientes designados en
las especialidades de ginecologia,
urologia, proctologia, neumologia,
cardiovascular, entre otros.

La Ruta Diagnéstica Temprana y
de Atencion incorporara equipos
multidisciplinarios, que incluyan la
investigacion, atencion,
diagnéstico temprano, tratamiento
con abordaje integral y de
urgencias, y dispondra de apoyo a
los pacientes incluyendo pero sin
limitarse a practicas de
autocuidado, salud menstrual,
violencia ginecologica,
prevencion de discriminacion
basada en género, raza, clase,
orientacion sexual o identidad de
género.

tratamiento y
mejoramiento en la
calidad de vida de
las personas que la
padecen.

ARTICULO 90. PROTECCION
REFORZADA.

La endometriosis no sera causa
de discriminaciéon en ningln
ambito y, en particular, no podra
ser invocada como causal

Queda igual

Generarle este
derecho a las
personas que sufran
de endometriosis es
muy importante, ya
que, dicha
enfermedad
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legitima de despido en la relacion
de trabajo, tanto en el sector
publico como en el privado.

Toda persona trabajadora que
padezca endometriosis tendra
derecho a que se le reconozca las
incapacidades o discapacidades
que correspondan segun lo
dispuesto por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Una
persona  diagnosticada  con
endometriosis soélo podra ser
despedida o destituida de su
puesto de trabajo por causa
justificada, previa autorizacion del
Ministerio de Trabajo, otorgandole
toda la proteccion y garantias
legales y procesales establecidas
a favor de los trabajadores que
padecen enfermedades cronicas
degenerativas que produzcan
discapacidad laboral.

Para las personas en procesos de
educacion escolar, universitaria o
de cualquier tipo, tendra acceso a
las medidas de proteccion que
correspondan para garantizar su
derecho al acceso a la educacion,
incluyendo, pero sin limitarse, al
uso de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones.

requiere de muchas
incapacidades por
su tratamiento, por
esto es importante
reconocerles este
derecho. Ademas de
esto, es importante
resaltar con los

articulos
anteriormente
nombrados, que,
para ser

diagnosticadas con
esta enfermedad,
deben de surgir
unas etapas vy
examenes medicos.

La discapacidad de
dicha enfermedad
debe ser
diagnosticada  por
junta médica.

ARTICULO 100. DIA NACIONAL
DE LA ENDOMETRIOSIS.

Institiyase el catorce (14) de
marzo de cada afo como el Dia
Nacional de la concientizacion y
prevencion de la Endometriosis,
en consonancia con el Dia
Mundial de Ila Endometriosis
establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Todas las entidades publicas del
orden nacional, regional y

Queda igual
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municipal, con competencias
relacionadas con el objeto de la
presente ley, dispondran de
actividades, campanas, iniciativas
que se puedan ejecutar con
especial énfasis en los meses de
marzo de cada ano.

En el marco del Dia Nacional de la
Endometriosis y durante el mes
de marzo de cada afio, se
implementarda una campana
pedagogica y de difusién que
tenga por objeto

informar y concientizar sobre las
caracteristicas, grados, sintomas
y consecuencias de la
Endometriosis, a fin de incentivar
la deteccion temprana, control y
posterior abordaje integral, en el
marco de los  programas
establecidos o a establecerse por
el Gobierno Nacional a través de
los organismos competentes

Paragrafo: El Gobierno Nacional
y los entes descentralizados
podran disponer de apoyos

necesarios para las
organizaciones médicas y de la
sociedad civil, incluyendo

pacientes y familiares, para la
realizacion de eventos vy
campanas durante el mes de
marzo y en especial el dia 14 de
marzo, dia internacional de
concientizacion y prevencion de la
endometriosis

Articulo 11°. Campahas de
educacion y sensibilizacién

El  Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, en
coordinacion con el Ministerio de
Educacion, disefiaran y adoptaran
campafias de educacion vy
sensibilizaciéon, tanto para el

Queda igual

Es
realizar

que,

importante
campanas
de educacién
sensibilizacion

esta enfermedad, ya

es

enfermedad
desconocida para la

mayoria

de

y
de

una

los




publico en general, como para los
menores de edad en instituciones
educativas, orientadas a generar
conciencia y sensibilizacién sobre
la enfermedad de endometriosis,
sus sintomas y prevencion, asi
como a los asuntos relacionados
con la enfermedad, tales como
educacion sexual y de género,
reconocimiento y sensibilizacion
ante el proceso menstrual y su
estigmatizacion, incluyendo el
dolor menstrual y los elementos
de higiene, entre otros. En los
programas de educacion sexual
se debera incluir igualmente
informacion sobre endometriosis,
como parte de la educacién en
sexualidad, salud y derechos
reproductivos.

El Ministerio de Salud dispondra
de los espacios de difusion
otorgados al Estado, tanto en
canales de television abierta
como en emisoras radiales, asi
como en las paginas y redes de
las entidades publicas, para
implementar ~ camparnas de
difusion que tengan por objeto
concientizar a la poblacién sobre
las caracteristicas de la
endometriosis, incentivar  la
consulta médica y la identificacion
de posibles sintomas.

ciudadanos, incluso
para las personas
que apenas estan
mostrando

sintomas.

Desarrollar estas
campafas permitira

un pronto
diagnéstico y
ayudara a mejorar la
prestacion del
servicio de salud
para estos
pacientes.

ARTICULO 120. RECURSOS Y
FINANCIACION. Autoricese al
Gobierno Nacional para realizar
las  apropiaciones, acuerdos
interadministrativos, las
asociaciones publico-privadas y
las modificaciones
presupuestales que sean
necesarias para dar cumplimiento
a la presente ley.

Queda igual
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Articulo 13. Informe anual al
Congreso

El Gobierno Nacional debera
presentar de forma anual a las
Comisiones Séptimas del
Congreso de la Republica, un
informe sobre los avances vy
seguimiento de la implementacion
de la Politica Publica de abordaje
integral de la endometriosis, el
cual debera ser radicado en el
mes de marzo de cada legislatura.

Queda igual

ARTICULO 14. VIGENCIA. La
presente ley rige a partir de su
promulgacion, fecha a partir de la
cual el Gobierno Nacional cuenta
con un (1) afo para reglamentar
las disposiciones aqui contenidas,
y deroga las disposiciones que le
sean contrarias

Queda igual




8. Proposicion

Considerando los argumentos expuestos y en cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Ley 5 de 1992, presentamos ponencia favorable y, en
consecuencia, solicitamos a los miembros de la Plenaria de la Camara de
Representantes dar segundo debate al proyecto de Ley nimero 328 de 2021
Camara “Por medio de la cual se establecen los lineamientos para una politica
publica para la prevencion, diagnoéstico temprano y tratamiento integral de la
endometriosis, para la promocion y sensibilizacion ante la enfermedad y se dictan
otras disposiciones”. Con el pliego de modificaciones propuesto.

Atentamente,

}____.

97 (n __
% L r\ ) \[{\M\J 52‘1 0O \C&,

JUAN CARLOS REINALES AGUDELO OMAR DE JESUS RESTREPO

Representante a la Camara Representante a la Camara
Comision Séptima Constitucional Comision Séptima Constitucional
Partido Liberal Colombiano Partido Comunes

Coordinador ponente ponente

9. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segun el cual “El autor del
proyecto y el ponente presentaran en el cuerpo de la exposicion de motivos un
acapite que describa las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto
de interés para la discusion y votacion del proyecto, de acuerdo con el articulo 286.
Estos seran criterios guias para que los otros congresistas tomen una decisiéon en
torno a si se encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras causales
que el Congresista pueda encontrar”.

A continuacién, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019
contempla para hacer el analisis frente a los posibles impedimentos que se puedan
presentar en razéon a un conflicto de interés en el ejercicio de la funcion
congresional, entre ellas la legislativa.

“Articulo 1°. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi:
£}
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a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio 0 genera ganancias o
crea indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del
congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique
normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o
administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las
circunstancias presentes y existentes al momento en el que el congresista
participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su cényuge, compafiero o compafiera permanente, o
parientes dentro del sequndo grado de consanguinidad, segundo de afinidad
0 primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las
siguientes circunstancias:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o
de acto legislativo que otorgue beneficios o cargos de caracter general,
es decir cuando el interés del congresista coincide o se fusione con los
intereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el
futuro.

c) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legislativo de caracter particular, que establezcan sanciones o
disminuyan beneficios, en el cual, el congresista tiene un interés particular,
actual y directo. El voto negativo no constituira conflicto de interés cuando
mantiene la normatividad vigente.

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legislativo de caréacter particular, que regula un sector econémico
en el cual el congresista tiene un interés particular, actual y directo, siempre
y cuando no genere beneficio particular, directo y actual.

e) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legislativo que tratan sobre los sectores econémicos de quienes
fueron financiadores de su campafia siempre y cuando no genere beneficio
particular, directo y actual para el congresista. El congresista deberé hacer
saber por escrito que el articulo o proyecto beneficia a financiadores de su
camparia. Dicha manifestacién no requerira discusion ni votacion.

f) Cuando el congresista participa en la eleccién de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptiuan los casos en que se presenten
inhabilidades referidas al parentesco con los candidatos (...)". (Subrayado y
negrilla fuera de texto).

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
Representantes, 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 suma, se considera que este proyecto se
enmarca en lo dispuesto por el literal a del articulo primero de la Ley 2003 de 2019
sobre las hipotesis de cuando se entiende que no hay conflicto de interés. En todo
caso, es pertinente aclarar que los conflictos de interés son personales vy
corresponde a cada Congresista evaluarlos.

10. Texto propuesto segundo debate

Proyecto Ley numero 302 de 2021 Camara “Por la cual se establecen medidas
para el abordaje integral de la endometriosis y se dictan otras disposiciones”,
acumulado con el Proyecto de Ley numero 328 de 2021 Camara “Por medio
de la cual se establecen los lineamientos para una politica puablica para la
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento integral de la endometriosis,
para la promocién y sensibilizacién ante la enfermedad y se dictan otras
disposiciones”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA

ARTICULO 1°. OBJETO. La presente ley tiene por objeto establecer los principios,
contenidos y disposiciones de la Politica Publica de prevencion, acceso completo a
la deteccion, diagnostico temprano, estudios, control, tratamiento y terapias
necesarias para el abordaje integral de la endometriosis y garantizar los derechos
de las personas con diagnéstico o presuncién de endometriosis, asi como su
concientizacién en la poblacion.

ARTICULO 20. DEFINICIONES. Para efectos de la presente ley se comprenderan
las siguientes definiciones:

1) ENDOMETRIOSIS. Enfermedad ginecoldgica y sistémica de origen multifactorial
donde el endometrio (tejido que recubre la parte interna del utero) se implanta y
crece fuera de este con diferentes abordajes terapéuticos con base en su tipo: Tipo
| (endometriosis peritoneal superficial), Grado Il (endometriosis ovarica) y Grado Il
(endometriosis profunda).

2) ABORDAJE INTEGRAL. Es el conjunto de tecnologias, examenes,
procedimientos, tratamientos, medicamentos, controles y seguimientos médicos
con acceso oportuno, dentro de los tiempos establecidos por el médico tratante.

3) ATENCION PRIORITARIA Y CONTINUADA: Es la prestacion de todos los
servicios médicos o no médicos, de manera prevalente, sin dilaciones y demoras o
barreras de ningun tipo.
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ARTICULO 30. RECONOCIMIENTO DE LA ENDOMETRIOSIS COMO
ENFERMEDAD CRONICA, INCAPACITANTE Y/O DISCAPACITANTE: Declarase
la endometriosis como enfermedad crénica, incapacitante y/o discapacitante, que

reduce la autonomia de las personas que la padecen y afecta en forma negativa y
directa su calidad de vida.

PARAGRAFO PRIMERO: E| Ministerio de Salud y Seguridad Social reglamentara
las condiciones, parametros y disposiciones necesarias para el reconocimiento de
los casos incapacitantes y/o discapacitantes

PARAGRAFO SEGUNDO: Son beneficiarios de la presente ley todas las personas
menstruantes y no menstruantes, asi como aquellas que se encuentren en
menopausia o tengan ausencia de sangrado menstrual por causa natural, quimica
o por extirpacion de érganos, sin importar la edad, la identidad de género o género
asignado en su documento de identidad.

ARTICULO 4°. DE LA POLITICA PUBLICA DE ABORDAJE INTEGRAL DE LA
ENDOMETRIOSIS Y REGLAMENTACION: El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la Politica
Publica para el abordaje integral de la endometriosis.

Todas las entidades publicas del orden nacional, departamental y distrital, asi como
las organizaciones no gubernamentales, asociaciones y grupos de pacientes o
medicos, asi como las instituciones de salud publicas o privadas, podran participar
de la elaboracion de planes, programas y proyectos derivados de la presente Ley
para promover la salud y el bienestar de las mujeres con endometriosis, a fin de
prevenir mayores afectaciones a su salud y contribuir al tratamiento fisico, mental y
social de estas, asi como a la formulacién de la Politica Publica y su reglamentacion
por parte del Ministerio de Salud y Seguridad Social, el cual establecera los
mecanismos efectivos y permanentes de participacion.

ARTICULO 5°. ALCANCE DE LA POLITICA PUBLICA DE ABORDAJE
INTEGRAL DE LA ENDOMETRIOSIS: La politica Publica de abordaje integral de
la endometriosis incluird como minimo las siguientes disposiciones:

1. Criterios y parametros bajo los cuales se puede dictaminar que un caso de
endometriosis sea declarado como crénico, incapacitante y/o discapacitante.

2. Definir y actualizar, conforme con los avances y estudios que se obtengan
en la materia, los protocolos especificos para la atencién, diagnéstico
temprano y abordaje integral de la endometriosis, que alcance a todos los
niveles de atencién de la salud, con especial énfasis en la atencién primaria,
dirigido a establecer criterios unificados que favorezcan la deteccion
temprana, la atencidn oportuna e interdisciplinaria, la derivacién y el
seguimiento de la enfermedad.



Disposiciones para la prevencion, diagnoéstico temprano y prioritario,
tratamiento integral, control, tratamiento médico y quirlirgico, medicamentos
y apoyo psico-social de las personas diagnosticadas y sus familiares, asi
como la prevenciéon de complicaciones fisicas, emocionales y sociales de las
personas diagnosticadas

Implantar la capacitacion periédica y actualizacién del personal médico
relacionados con el abordaje integral de pacientes con endometriosis, para
promover el diagnoéstico temprano de la enfermedad, la ruta de atencion en
caso de sintomas o sospecha, la aplicacion de los protocolos establecidos
por el Ministerio de Salud, incluyendo informacién actualizada sobre la
endometriosis, sus sintomas, diagnodsticos, tratamientos y demas avances
cientificos disponibles para la atencion y tratamiento de la enfermedad

Generar, facilitar y garantizar el acceso permanente a informacién sobre la
endometriosis y sus complicaciones, a efecto del reconocimiento temprano
de la misma, su tratamiento y adecuado control, a través de los distintos
medios de comunicacion, tanto en formato digital, grafico como en cualquier
otro medio idéneo

Promover la investigacion clinica y cientifica sobre la endometriosis, asi
como su divulgacion al publico general y especializado

Camparias de promocion, sensibilizacion y concientizacion a la ciudadania
en general

Protocolos de atencién prioritaria para diagnoésticos tempranos vy
tratamientos con abordaje integral

Llevar un registro estadistico de datos abiertos y pormenorizados de
personas con endometriosis y sus patologias derivadas, dando
cumplimiento a la legislacion vigente sobre proteccion de datos personales

10. Mecanismos para registro, medicion, analisis de casos, tendencias, factores

y demas informacién que permita a las autoridades tomar decisiones que
garanticen efectivamente el objeto de la presente Ley

11.Métodos de medicion, actualizacion e informe de cumplimiento, impacto y

logros de las disposiciones de la presente Ley, de la Politica Publica y su
reglamentacién

12.Medidas de proteccion laboral, educativa y social para las personas

diagnosticadas

13.Establecer la ruta de atencién que garantice conexidad con los derechos

sexuales y reproductivos, incluido el derecho a la maternidad.
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14.Ajustar los procesos a la atencién integral prioritaria y continuada que
comprendera presuncién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion, seguimiento y control y asistencia psicosocial y
familiar.

15. Incluiré un enfoque especifico para el desarrollo de planes y programas que
atiendan las necesidades de prevencion, diagnéstico oportuno, y tratamiento
integral para la mujer rural, teniendo en cuenta y respetando sus practicas y
creencias ancestrales.

ARTICULO 60. GARANTIA DEL ABORDAJE INTEGRAL. Quedan incluidos
dentro del Plan Basico de Salud (PBS) o el que haga sus veces, todos los
procedimientos, medicamentos, tratamientos y terapias para el abordaje integral de
la endometriosis, asi como los nuevos procedimientos y técnicas que se desarrollen
mediante avances técnico-cientificos.

ARTICULO 7°. REGISTRO DE PACIENTES DE ENDOMETRIOSIS: Créese el
Registro de Pacientes de Endometriosis. El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
pondra en marcha una base de datos para la agilidad de la atencién a pacientes
diagnosticados con endometriosis o en ruta de atencién previa a la confirmacion del

diagnostico, dando cumplimiento a la legislacién vigente sobre proteccion de datos
personales.

El medico que tenga la presuncién diagnéstica de endometriosis para un paciente,
lo incluira en esta base de datos, previa autorizacion suya o de los padres, tutores
o representantes legales, que podra ser consultada en tiempo real y que le permitira
a la EPS, ARS o Entidad Territorial a cargo, segtn los regimenes de la seguridad
social en salud vigentes en el pais, encontrar al paciente en el sistema.

En esta base de datos se especificara que cada paciente contara, a partir de ese

momento y hasta que el diagnéstico no se descarte, con todos los procedimientos
de manera integral e inmediata.

No se requerira autorizacion adicional, especial o independiente para acceder a los
procedimientos, elementos y servicios que se requieran para la atencion integral de
los pacientes incluidos en el Registro de Pacientes de Endometriosis.

Las Administradoras de Planes de Beneficios no podran solicitar autorizacion
adicional, especial o independiente alguna para la atencién integral de los pacientes.

PARAGRAFO: El Registro de Pacientes de Endometriosis cumplira funciones para
la obtencion de data médica, estadistica y cientifica, de manera anonimizada, que
podra ser usada por las entidades publicas o privadas para generar investigacion y
conocimiento sobre la enfermedad, sus causas, condiciones, efectividad de
tratamientos, entre otros.



Cuando un médico, independientemente de su especialidad, identifique los
sintomas indicativos de endometriosis establecidos en los protocolos y/o presuma
la existencia de endometriosis o de las patologias dispuestas en los protocolos de
atencion, debera remitir al paciente para la activaciéon de la Ruta Diagnostica
Temprana, sin perjuicio de ordenar todos los examenes de apoyo diagnoéstico y
procedimientos especializados que se consideren indispensables hasta que el
diagnéstico sea descartado o confirmado por parte de los especialistas
correspondientes designados en las especialidades de ginecologia, urologia,
proctologia, neumologia, cardiovascular, entre otros.

La Ruta Diagnéstica Temprana y de Atencién incorporara equipos
multidisciplinarios, que incluyan la investigacion, atencion, diagnostico temprano,
tratamiento con abordaje integral y de urgencias, y dispondra de apoyo a los
pacientes incluyendo, pero sin limitarse a practicas de autocuidado, salud
menstrual, violencia ginecolégica, prevencion de discriminacién basada en género,
raza, clase, orientacion sexual o identidad de género.

ARTICULO 90. PROTECCION REFORZADA: La endometriosis no sera causa de
discriminaciéon en ningin ambito y, en particular, no podra ser invocada como causal
legitima de despido en la relacion de trabajo, tanto en el sector publico como en el
privado.

Toda persona trabajadora que padezca endometriosis tendra derecho a que se le
reconozca las incapacidades o discapacidades que correspondan segun lo
dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Una persona diagnosticada
con endometriosis sélo podra ser despedida o destituida de su puesto de trabajo
por causa justificada, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo, otorgandole toda
la proteccién y garantias legales y procesales establecidas a favor de los
trabajadores que padecen enfermedades crénicas degenerativas que produzcan
discapacidad laboral.

Para las personas en procesos de educacion escolar, universitaria o de cualquier
tipo, tendra acceso a las medidas de proteccion que correspondan para garantizar
su derecho al acceso a la educacién, incluyendo, pero sin limitarse, al uso de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

ARTICULO 100. DiA NACIONAL DE LA ENDOMETRIOSIS: Institiyase el catorce
(14) de marzo de cada afio como el Dia Nacional de la concientizacion y prevencion
de la Endometriosis, en consonancia con el Dia Mundial de la Endometriosis
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud.

Todas las entidades publicas del orden nacional, regional y municipal, con
competencias relacionadas con el objeto de la presente ley, dispondran de
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actividades, campanfias, iniciativas que se puedan ejecutar con especial énfasis en
los meses de marzo de cada afo.

En el marco del Dia Nacional de la Endometriosis y durante el mes de marzo de
cada afo, se implementara una campafa pedagdgica y de difusién que tenga por
objeto informar y concientizar sobre las caracteristicas, grados, sintomas vy
consecuencias de la Endometriosis, a fin de incentivar la deteccion temprana,
control y posterior abordaje integral, en el marco de los programas establecidos o a
establecerse por el Gobierno Nacional a través de los organismos competentes

PARAGRAFO: E| Gobierno Nacional y los entes descentralizados podran disponer
de apoyos necesarios para las organizaciones médicas y de la sociedad civil,
incluyendo pacientes y familiares, para la realizacion de eventos y campafas
durante el mes de marzo y en especial el dia 14 de marzo, dia internacional de
concientizacion y prevencioén de la endometriosis.

ARTICULO 11°. CAMPANAS DE EDUCACION Y SENSIBILIZACION: E| Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en coordinacién con el Ministerio de Educacion,
disefiaran y adoptaran camparias de educacion vy sensibilizacién, tanto para el
publico en general, como para los menores de edad en instituciones educativas,
orientadas a generar conciencia y sensibilizacién sobre la enfermedad de
endometriosis, sus sintomas y prevencion, asi como a los asuntos relacionados con
la enfermedad, tales como educacion sexual y de género, reconocimiento y
sensibilizacién ante el proceso menstrual y su estigmatizacion, incluyendo el dolor
menstrual y los elementos de higiene, entre otros. En los programas de educacion
sexual se debera incluir igualmente informacion sobre endometriosis, como parte
de la educacién en sexualidad, salud y derechos reproductivos.

El Ministerio de Salud dispondra de los espacios de difusion otorgados al Estado,
tanto en canales de television abierta como en emisoras radiales, asi como en las
paginas y redes de las entidades publicas, para implementar campanfas de difusién
que tengan por objeto concientizar a la poblacién sobre las caracteristicas de la
endometriosis, incentivar la consulta médica y la identificacion de posibles sintomas.

ARTICULO 120. RECURSOS Y FINANCIACION: Autoricese al Gobierno Nacional
para realizar las apropiaciones, acuerdos interadministrativos, las asociaciones

publico-privadas y las modificaciones presupuestales que sean necesarias para dar
cumplimiento a la presente ley.

ARTICULO 13. INFORME ANUAL AL CONGRESO: El Gobierno Nacional debera
presentar de forma anual a las Comisiones Séptimas del Congreso de la Republica,
un informe sobre los avances y seguimiento de la implementacion de la Politica
Plblica de abordaje integral de la endometriosis, el cual debera ser radicado en el
mes de marzo de cada legislatura.
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ARTICULO 14. VIGENCIA. La presente ley rige a partir de su promulgacion, fecha
a partir de la cual el Gobierno Nacional cuenta con un (1) afio para reglamentar las
disposiciones aqui contenidas, y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Atentamente,
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JUAN CARLOS REINALES AGUDELO
Representante a la Camara

Comision Séptima: Constitucional

Partido Liberal Colombiano
Coordinador ponente
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OMAR DE JESUS RESTREPO
Representante a la Camara
Comision Séptima Constitucional

Partido Comunes
ponente




