ALEJANDRO

VEGA

Villavicencio, Junio de 2020
CONSTANCIA

Solicito al Honorable Congreso de la Republica considerar la presente constancia de
modificacion del titulo y varios articulos al Proyecto de Ley 259 de 2019 “Por medio de la
cual se establecen medidas para la prevencién, diagndstico, tratamiento oportuno,
rehabilitacion, y cuidados paliativos del Cancer de Mama y se dictan otras disposiciones”:

Modifiquese el Titulo, el literal c del articulo 4, y los Articulos 6, 7 y el paragrafo 1 del articulo
8 del Proyecto de Ley 259 de 2019 Proyecto de Ley “Por medio de la cual se establecen
medidas para la prevencion, diagndstico, tratamiento oportuno, rehabilitacion, y cuidados
paliativos del Cancer de Mama y se dictan otras disposiciones” la cual quedara asi :

“Por medio de la cual se establecen medidas para la prevencién, deteccién
precoz, diagndstico, tratamiento oportuno, rehabilitacién, y cuidados
paliativos del Cdncer de Mama y se dictan otras disposiciones”

ARTICULO 4. DEFINICIONES. Para la aplicacién de la presente ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

(...)

¢. Métodos de deteccion Temprana. Existen dos métodos de deteccidon temprana: 1)
La respuesta oportuna de los servicios de salud a los sintomas de un paciente o a
los signos clinicos positivos que encuentra un médico en la exploracidn fisica, de
modo que haya respuesta inmediata para facilitar el diagndstico y el tratamiento
temprano. 2) El cribado, es decir la aplicacién sistemadtica de pruebas de tamizaje
en una poblacién aparentemente asintomatica. El objetivo del cribado es detectar
a las personas que puedan presentar anomalias indicativas de cancer (cambios
imagenologicos tempranos). El tamizaje es de oportunidad cuando se ofrece la
prueba a una paciente en el momento de una consulta por cualquier causa
diferente a sintomas mamarios. El tamizaje es poblacional cuando se realizan
acciones de demanda inducida amplias, con el fin de que la poblacion contacte a
las instituciones de salud y se realice la prueba de tamizacidon. La mamografia es el
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Unico método de cribado eficaz en el cdncer de mama. Enlespaises-desarrolades

ARTICULO 6. Programa nacional de detecciéon temprana del cdncer de mama.
Impleméntese el programa nacional de deteccion temprana del cancer de mama a cargo de
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), los regimenes de excepcidn,
las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas y los entes
territoriales, departamentos,distritos y municipios, el cual serd de caracter obligatorio.

El objetivo de la deteccidn temprana del cancer de mama, con tamizaje o sin éste es hacer
un diagndstico oportuno, en uapunte el estadio de la enfermedad en que el tratamiento
logre el mejor resultado posible.

El programa incluira por lo menos las siguientes medidas:

a) Se realizara el examen clinico de la mama a partir de los 30 aiios de edad y por lo

menos una vez al afio como método estandarizado, por médicos debidamente

entrenados y certificados para tal fin. a-partirdelos30-afies-de-edadyporto-menes
uha-vezalafie.

b) A todas las mujeres en Colombia al cumplir 40 afios, se les realizara como prueba de tamizaje una
mamografia. El intervalo de realizacién sera cada dos afios hasta cumplir los 50 afios y, a partir de
esta edad, la mamografia sera anual hasta cumplir 70 afios. En las pacientes de riesgo intermedio y/o
antecedente familiar para cancer de mama, la primera mamografia se realizara 10 afios antes del
primer diagndstico familiar. Para las pacientes con alto riesgo, es decir con una mutacion genética
conocida, el tamizaje con mamografia se realizara anual, junto con examen clinico, e incluira ademas
otras ayudas diagnosticas pertinentes en estos casos como la resonancia magnética de mama.

c) Sera obligacion de las EAPB, los regimenes de excepcién y de los Entes Territoriales a través de sus
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad enviar al domicilio de sus afiliadas
y/o por mensaje de texto electrénico una orden de mamografia, al cumplir estas los 40 afios de edad,
para ser realizada en una IPS que haga parte de su red de servicios y que sea la mas cercana al lugar
de residencia de la usuaria, con base en el resultado de la misma el médico tratante definira la
necesidad adicional o0 no de una ecografia mamaria. Se realizaran jornadas masivas de tamizaje con
mamografia en las regiones donde no hay acceso a esta tecnologia, mediante unidades moviles
debidamente habilitadas, por los menos una vez al afio con el objetivo de tamizar a toda su poblacion
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afiliada objeto del programa y, podran unirse con otros u otras presentes en la region para lograr este
objetivo.

Si la paciente se encuentra laborando, el empleador dara permiso remunerado para la toma del examen de
tamizaje. La trabajadora que hubiere gozado de dicho permiso debera acreditar la realizacion del estudio en un
término no mayor de una semana desde la fecha del procedimiento. Sera responsabilidad de la
Superintendencia Nacional de Salud la vigilancia de estos procesos para que haya cumplimiento cabal de los
mismos.

d) Las EAPB, los regimenes de excepcion y los entes territoriales crearan o implementaran un servicio especial
para la atencién y el seguimiento de las pacientes, bajo la responsabilidad de médicos generales entrenados o
médicos especialistas en medicina familiar, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de todo el proceso de
prevencion, diagndstico oportuno, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, de manera que este sea
integral e integrado.

e) Se realizaran estudios genéticos (BRCA 1, BRCA2 o panel multigénico) a las pacientes que cumplan criterios
clinicos determinados por sus especialistas u oncogenetistas. Se debe garantizar en estos grupos de pacientes
de alto riesgo, los tamizajes pertinentes y procedimientos reductores de riesgo segun la mutacion detectada.

f) Se garantizard un sistema unificado y actualizado de registro, notificacion y consolidacion
de la informacién sobre la prevencion, morbilidad, mortalidad, pruebas diagndsticas,
esquemas de tratamiento y aspectos financieros de la atencion y seguimiento a pacientes
con cancer de mama, a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social como ente rector

del sistema general de seguridad social en salud.

g) Se implementardn programas de educacién que tendran como objetivo generar
conciencia y sensibilizar a la comunidad en general de la importancia del cuidado de las
mamas y de la consulta oportuna al médico. Sera responsabilidad de los Ministerios de
Educacién y de Salud y Proteccion Social la difusion de estos a través de las redes sociales,

medios impresos y programas de televisidn y radio que cubran el ambito nacional, se hara
ademas énfasis de los mismos en los programas de educacidn sexual que se existan en los
colegios publicos y privados del pais. Resaltando aspectos como la importancia de aprender
a realizarse el autoexamen de las mamas desde la adolescencia, consulta inmediata al
médico si aparece una sefial de alarma para cdncer de mama, que el diagnéstico oportuno
salva miles de vidas y que el prondstico de un cancer de mama detectado y tratado a tiempo
mejora de manera sustancial la calidad de vida.

ARTICULO 7. Control de calidad en la tamizaciéon de cancer de mama.
El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el Organismo

Nacional de Acreditacién y los entes territoriales certificaran y habilitaran los equipos de
mamografia utilizados en los programas de tamizaje para que cumplan los requisitos
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minimos con el fin de garantizar un diagndstico certero, ademas que los profesionales que
los realicen tengan el entrenamiento o reentrenamiento adecuado, y velaran para que en
las regiones apartadas del pais se disponga de este tipo de tecnologias.

Asi mismo, se autoriza al Gobierno Nacional por medio del Ministerio de Salud y Proteccién
Social en articulacion con el Ministerio de Tecnologias de la informacion y las
Comunicaciones para financiar el desarrollo de nuevas tecnologias (Inteligencia artificial),
asi como la investigacién clinica que permitan detectar signos tempranos para el cancer de
sepe-mama.

ARTICULO 8.

(...)

Paragrafo 1. Las guias y protocolos de atencion en salud se adecuaran y unificaran siguiendo
los lineamientos definidos por las sociedades cientificas involucradas, ¥ el Instituto Nacional
de Cancerologia y la Organizacién Mundial de la Salud -OMS-.

Atentamente,

—— ——
-

<~ ALEJANDRONEGA PEREZ

REPRESENTANTE A LA CAMARA
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