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AQUIVIVE LA "MOCRACIA

Bogoté DC, Octubre 21 de 2020 = 1

PROPOSICION

o —1
Por medio de la presente solicitamos el aplazamiento/del PROYECTO DE LEY NO
068 DE 2020 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384
DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”. Que se encuentra en el puesto dos deli
orden del dia propuesto para Ia sesién del dia de hoy, en la cual somos Ponentes
los abajo firmantes.

Por solicitud del Ministerio de Salud y Proteccién Social y algunas inquietudes que
tiene el Instituto Nacional de Cancerologia hemos propuesto hacer una reunién el
viernes 23 de octubre del presente, y poder enriquecer mas este proyecto en el
apoyo de rehabilitacion integral por parte de las mujeres sobrevivientes al cancer de
mama.,

E{\M po By 2
MARIA CRISTINA SOTC DE GOMEZ NNIF KRISTIN ARIAS Fﬁ'

L Mo

s
Representante a la Camara epresentante a la Camara™
Coordinadora Ponente Ponente

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No.8-68 Oficina 102
Mezaninne Sur
Bogotd - Cofombia
Tel: 432 51 00
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PROPOSICION

Proyecto de Ley N° 068 de 2020 Camara “Por medio de la cual se modifica la
ley 1384 de 2010, ley Sandra Ceballos”

Modifiquese el articulo 2°, el cual quedara asi:

Articulo Propuesto para segundo
debate

Modificacién Propuesta

Articulo 2°. El articulo 11 de la ley 1384
de 2010, quedara asi:

Articulo 11. Rehabilitacién integral.
Las Entidades Promotoras de Salud de
ambos regimenes, y las entidades
territoriales  responsables de Ila
poblacién pobre no asegurada, deberan
garantizar el acceso de los pacientes
oncolégicos a programas de apoyo de
rehabilitacion integral que abarcaran la
rehabilitaciéon fisica en todos sus
componentes, incluyendo las cirugias y
prétesis necesarias, asi como la
atencion psicolégica y social.

PARAGRAFO 10. Con el fin de precisar
responsabilidades previstas en esta ley
y asegurar la atencién integral del
cancer en sus diferentes etapas, las
entidades responsables lo haréan de
forma priorizada, sin perjuicio de que se
trate de servicios fuera de fos planes de
beneficios, para lo cual las
aseguradoras en salud realizaran ias
respectiva gestion y administracion de
los procedimientos y medicamentos
con cargo a los presupuestos maximos
anuales.

PARAGRAFO 20. Con el fin de que las
entidades responsables garanticen de
forma priorizada el acceso a los

Articulo 2° EIl articulo 11 de la Ley
1384 de 2010, quedara asi:

Articulo 11. Rehabilitacion integral.
Las Entidades Promotoras de Salud de
ambos regimenes, y las entidades
territoriales  responsables de la
poblacion pobre no asegurada, deberan
garantizar el acceso de los pacientes
oncolégicos a programas de apoyo de
rehabilitacién integral que abarcaran la
rehabilitacién fisica en todos sus
componentes, incluyendo las cirugias y
protesis necesarias, asi como la
atencién psicoldgica y social.

PARAGRAFO 1°. Con el fin de precisar
responsabilidades previstas en esta ley
y asegurar la atencion integral del
cancer en sus diferentes etapas, las
entidades responsables lo haran de
forma priorizada, _simple, Aagil y
eficiente sin perjuicio de que se trate de
servicios fuera de los planes de
beneficios, para lo cual Ilas
aseguradoras en salud realizaran Ia
respectiva gestién y administraciéon de
los procedimientos y medicamentos
con cargo a los presupuesfos maximos
anuales.

PARAGRAFO 2°. Con el fin de que las |

entidades responsables garanticen de

forma_priorizada, oportuna, simple, |

| programas de apoyo de rehabilitacion

| ()



integral descritos en el presente
articulo, las mujeres diagnosticadas de
cancer de mama recibiran la atencion
en los siguientes plazos maximos, en

| agqil

los que se debera autorizar y programar |

| el tratamiento requerido:

| a) Sesenta (60) dias calendario en el |

| caso de procedimientos
reconstruccion mamaria.
b) Treinta (30) dias calendario para las
| consultas de asistencia especializada

de |

§c) Cinco (5) dias habiles para la |

' realizacion de pruebas diagndsticas.

' d) Quince (15) dias calendario para el

‘acceso a consultas de caracter
psicolégico y social.

' PARAGRAFO 3°. Las EAPB deben |
| garantizar el pago total oportuno a las |
! Instituciones Prestadoras de Servicios |

de Salud (IPS) publicas y privadas y a
| las Empresas Sociales del Estado
‘ después de recibos los documentos de

facturacion, de todos los costos que se

deriven de la programas de apoyo de
! rehabilitacion fisica en todos sus
| componentes, incluyendo las cirugias y

protesis necesarias, asi como la
| atencion psicologica y social.

' Nacional de Salud, garantizard el
cumplimiento de lo dispuesto en el
paragrafo 3 del articulo 2 de la presente
ley.

' (ESESs), en un plazo no mayor a 30 dias |

| rehabilitacion integral que abarcaran la |

y eficiente el acceso a

los |

programas de apoyo de rehabilitacion |

integral descritos en el presente
articulo, las mujeres diagnosticadas de
cancer de mama recibiran la atencién
en los siguientes plazos maximos, en
los que se debera autorizar y programar
el tratamiento requerido:

a) Sesenta (60) dias en el caso dej

procedimientos de  reconstruccion

mamaria.

b) Freinta-(30) Quince (15) dias para
las consultas de
especializada

¢) Cinco (5) dias para la realizacién de
pruebas diagnosticas.

d) Quince—{16}-Ocho (8) dias para el
acceso a consultas de
psicologico y social.

PARAGRAFO 3°. Las EAPB deben
garantizar el pago total oportuno a las
instituciones Prestadoras de Servicios

asistencia |

caracter

de Salud (IP3) publicas y privadas y a |

las Empresas Sociales del Estado
(ESEs), en un plazo no mayor a 30 dias
despues de recibos los documentos de

facturacién, de todos los costos que se |

deriven de la programas de apoyo de
rehabilitacion integral que abarcaran la
rehabilitacion fisica en todos sus

‘ | componentes, incluyendo las cirugias y
' PARAGRAFO 4°. La Superintendencia |

prétesis necesarias, asi la

atencioén psicolégica y social.

como

PARAGRAFO 4°. La Superintendencia
Nacional de Salud, garantizara el
cumplimiento de lo dispuesto en el

paragrafo 3 del articulo 2 de la presente |

ley.
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. PARTIDO LIBERAL
- COLOMBIANO

San Andrés Islas, 13 de octubre de 2020.

PROPOSICION MODIFICATIVA.

Adicidnese un paragrafo al articulo 2 del proyecto de ley 068 de 2020 Camara
“Por medio de la cual se modifica la Ley 1384 De 2010, Ley Sandra Ceballos”.

Paragrafo. Para la atencién oportuna y de calidad en el fratamiento del cancer de_mama, Jas
entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, y las entidades territoriales respansables
de fa poblacién pobre no asegurada, deberén garantizar el servicio de traslado de Ia paciente,
junto con su acompafante con todos los gastos pagos, en toda Ia etapa de la enfermedad para
aquellas personas que tengas que desplazarse de una ciudad a otra a recibir atencion médica.

JUSTIFICACION,

Me permito justificar la adicién del paragrafo al articulo 2 del proyecto de ley con fundamento en la
realidad de la ubicacion de aquelias ciudades que no se prestan los servicios médicos para prevenir
y tratar esta enfermedad que su distanciamiento geogréafico que impiden que los comefidos de
oportunidad e inmediatez acontezcan eficazmente, como es el caso del Departamento de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, Amazonas, etc., muchas veces [os pacientes son remitidos a
ciudades capitales sin un acompaiiante que le pueda asistir en sus necesidades basicas.

Es asi que fa complejidad para la atencién con fundamento en las dificultades que acontecen,
aunado a la falta de continuidad cercana de médicos oncélogos, han contribuido entre otras causas,
al incremento al indice de pacientes con esta patologia de cancer de mama tanto en hombres como
en mujeres.

Por lo anterior, solicito que esta proposicién modificatoria sea tenida en cuenta.

£ 130 L%}(\
ELIZABETH JAY-PANG DiAZ

Representante a la Camara ‘ A 54 >
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Bogoti D.C

Edificlo Nuevo del Congreso ::';i“f“’é" ""‘d e ,

Camara de Representantes o araoe Lomerclo
Avenida Francisco Newball

Oficina 411-413
Teléfono: (51+)4325100 Ext 4003 150 3 Oficina 301
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PROPOSICION

PROYECTO DE LEY No. 068 DE 2020 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL
SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”.

Modifiquese el articulo 2 del proyecto de ley, el cual quedara asi:
Articulo 2°. E! articulo 11 de la ley 1384 de 2010, quedaré asi:

Articulo 11. Rehabilitacién integral. Las Entidades Promotoras de Salud de
ambos regimenes,_los regimenes de excepcidén y especiales y las
entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada,
deberan garantizar el acceso de los pacientes oncoldgicos a programas de
apoyo de rehabilitacién integral que abarcaran la rehabilitacion fisica en todos
sus componentes, incluyendo las cirugias y protesis necesarias, asi como la
atencién psicolégica y social.

De los honorables representantes,

Rupl

NEYLA RUIZ CORREA
Representante a la Camara
Departamento de Boyaca

Yoped| Sde
1310 12021
12.50

Carrera 7 No. 8 - 68, oficina Sdétano Norte BBVA
Tel: 4325100 ext., 3427-3427
www.camararep.gov.co




PROPOSICION

Modifiquese el artfculo 2° del Proyecto de Ley 068 de 2020 “POR MEDIO DE LA CUAL SE
MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS"., el cual quedara asi:

Articulo  2°. El articulo 11 de la ley 1384 de 2010, quedard asi:
Articulo 11. Rehabilitacién integral. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes, y las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada,
deberan garantizar el acceso de los pacientes oncologicos a programas de apoyo de
rehabilitacién integral que abarcaran la rehabilitacion fisica en todos sus componentes,
incluyendo fas cirugias y prétesis necesarias, asi como la atencion psicolégica ¥ social.

PARAGRAFO 1o. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en esta ley y asegurar
la atencion integral del cancer en sus diferentes etapas, las entidades responsables o haran
de forma priorizada, eficiente y agil, sin perjuicio de que se trate de servicios fuera de los
planes de beneficios, para lo cual las aseguradoras en salud realizaran las respectiva
gestion y administracién de los procedimientos y medicamentos con cargo a los
presupuestos maximos anuales.

PARAGRAFO 20. Con el fin de que las entidades responsables garanticen de forma
priorizada el acceso a los programas de apoyo de rehabilitacion integral descritos en el
presente articulo, las mujeres diagnosticadas de cancer de mama recibiran la atencién en
los siguientes plazos méximos, en los que se debera autorizar y programar el tratamiento
requerido:

a) Sesenta (60) dias calendario en el caso de procedimientos de reconstruccion mamaria.

b) Quince (15) dias calendario para las consultas de asistencia especializada

¢) Cinco (5) dias habiles para la realizacion de pruebas diagndsticas.

d) Cinco (5) dias calendario para el acceso a consultas de caracter psicolégico y social.

IRMA LUZ H Iﬂ%ieUEZ

Representante a la Camara por Bogota
Partido Politico MIRA

Hfagsreic
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PROYECTO DE LEY 068 de 2020

Proyecto de Ley N° 068 de 2020C: “Por medio de la cual se modifica la ley 1384 de
2010, Ley Sandra Ceballos”,

PROPOSICION MODIFICATIVA
Modifiquese el articulo 2 del proyecto de ley 068 de 2020C que viene en la
ponencia:

El articulo 11 de la fey 1384 de 2010, quedara asi:

Articulo 11. Rehabilitacién integral. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes, y las entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no
asegurada, deberan garantizar el acceso de los pacientes oncolégicos a programas de
apoyo de rehabilitacion integral que abarcaran la rehabilitacion fisica en todos sus
componentes, incluyendo las cirugias y protesis necesarias, asi como la atencion
psicoldgica y social.

PARAGRAFO 1o0. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en esta ley vy
asegurar la atencion integral del cancer en sus diferentes etapas, las entidades
responsables lo haran de forma priorizada sin perjuicio que cuando se trate de servicios
fuera de los planes de beneficios las entidades realizaran los respectivos recobros a que
haya lugar.

PARAGRAFO 20. Con el fin de que las entidades responsables garanticen de forma
priorizada el acceso a los programas de apoyo de rehabilitacién integral descritos en el
presente articulo, las mujeres sobrevivientes al cancer de mama recibiran la atencién en
los siguientes plazos maximos, en los que se deberd autorizar y programar el
tratamiento requerido:

a) Sesenta{60}-dias en el caso de procedimientos de reconstruccién mamaria.
b) Treinta{30)-dias para las consultas de asistencia especializada

¢) Cinco-{B}-dias para la realizacion de pruebas diagnésticas.
d)}-Quince-{15)-dias para el acceso a consuitas de caracter psicologico y social.

el cual gquedara asi:

ARTICULO 2. El articulo 11 de la ley 1384 de 2010, quedara asi:

Articulo 11, Rehabilitacién integral. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes, y las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no
asegurada, deberan garantizar el acceso de los pacientes oncologicos a programas de
apoyo de rehabilitacion integral que abarcaran la rehabilitacion fisica en todos sus
componantes, incluyendo las cirugias y protesis necesarias, asi como la atencidn
psicologica y social.

PARAGRAFO 10. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en esta ley y
asegurar la atencién integral del cancer en sus diferentes etapas, las entidades
responsables lo harén de forma priorizada sin perjuicio que cuando se trate de servicios
fuera de los planes de beneficios las entidades realizaran los respectivos recobros a que

haya lugar.

PARAGRAFO 20. Con el fin de que las entidades responsables garanticen de forma
priorizada el acceso a los programas de apoyo de rehabilitacian integral descritos en el
presente articulo, las mujeres sobrevivientes al cancer de mama recibiran la atencion en
los siguientes plazos maximos, en los que se deberd autorizar y programar el

tratamiento requerido:

a) Treinta (30) dias calendario en el caso de procedimientos de reconstruccion
mamaria.

b) Ocho (8) dias calendario para las consultas de asistencia especializada.



PROPOSICION

Modifiquese el articulo 3° del Proyecto de Ley 068 de 2020 “POR MEDIO DE LA CUAL SE
MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS"., el cual quedara asi:

Articulo 3°. El articulo 6 de la ley 1384 de 2010, quedara asi: ARTICULO 6. Acciones de
promocidn y prevencion para el control del cancer. Las Entidades Promotoras de Salud, los
regimenes de excepcion y especiales y las entidades territoriales responsables de la
poblacion pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud plblicas y privadas, deben garantizar acciones de
promogion y prevencion de los factores de riesgo para cancer y cumplir con los indicadores
de resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccion
Social y que estaran definidos en los seis meses siguientes a la sancion de esta ley.

Paragrafo 1. El Ministerio de la Proteccién Social, con asesoria de! Instituto Nacional de
Cancerclogia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirdrgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes
debidamente organizadas, definira dentro de los seis meses siguientes a la promulgacién
de esta ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y ia
evaluacion de impacto de las acciones de promocién y prevencion a ser implementadas en
el territorio nacional. Los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance
y la evaluacion de impacto de las acciones de promocién y prevencion, seran actualizados
anualmente en concordancia con el Plan Nacional de Salud Publica y seran de obligatorio
cumplimiento por todos los actores del SGSSS

Paragrafo 2. Las entidades responsables de adelantar las acciones de promocion y
prevencion para cancer de mama, deberan garantizar de forma oportuna la toma de la
mamografia a las mujeres mayores de cuarenta (40) afios cada anualidad, independiente
de la presencia o no, de signos o sintomas en la mama, pero_con especial atencién para
aquellas que refieren antecedentes de cancer en familiares. En caso de una
mamografia sospechosa, las pacientes deberan tener acceso de forma priorizada a los
servicios de diagnastico definitivo y al consecuente tratamiento.

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara por Bogota
Partido Politico MIRA

Haseredy
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PROPOSICION
PLENARIA — CAMARA DE REPRESENTANTES
PROYECTO DE LEY N° 068/2019C

Modifigquese el ALt’it_:g_Io 3 del Proyecto de Ley 068/2019C, el cual quedard asi:
Articulo 3°. El articulo 6 de |a ley 1384 de 2010, quedar3 asi:

ARTICULO 6. Acciones de promocién y prevencién para el control del cdncer. Las Entidades
Promotoras de Salud, los regimenes de excepcidn y especiales y las entidades territoriales
responsables de la poblacién pobre no asegurada, las demds entidades de aseguramiento v las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas, deben garantizar acciones de
promocidn y prevencion de los factores de riesgo para céncer y cumplir con los indicadores de
resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccién Social y
que estaran definidos en los seis meses siguientes a la sancion de esta ley.

Paragrafo 1. El Ministerio de la Proteccion Social, con asesoria del Instituto Nacional de Cancerologia
y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirlrgicas relacionadas directamente con temas de
oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente organizadas, definira
dentro de los seis meses siguientes a la promulgacion de esta ley, los lineamientos técnicos, los
contenidos, las estrategias, el alcance y la evaluacidn de impacto de las acciones de promocidn y
prevencion a ser implementadas en el territorio nacienal. Los lineamientos técnicos, los contenidos,
las estrategias, el alcance vy la evaluacion de impacto de las acciones de promocion y prevencion,
seran actualizados anuaimente en concordancia con el Plan Nacional de Salud Piblica y seran de
obligatorio cumplimiento por todos los actores del SGSSS

Paragrafo 2. Las entidades responsables de adelantar las acciones de promocién vy prevencién para
céncer de mama, deberédn garantizar de forma oportuna la toma de la mamograffa a las mujeres
mayores de euarenta—{40} cincuenta {50) afios, independiente de la presencia o no, de signos o
sintomas en la mama. Se podra realizar a los cuarenta (40) afios la prueba de tamizaje cuando asi
el médico tratante lo determine, y si el paciente asi lo autoriza En caso de una mamografia
sospechosa, las pacientes deberan tener acceso de forma priorizada a los servicios de diagndstico
definitivo y al consecuente tratamiento sin importar la edad.

()UJMH.} (*PM

Juanita Goebertus Estrada
Representante a la Cdmara
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 3 del proyecto de ley Ley No. 068 de 2020 Camara “POR MEDIOQ
DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”

el cual quedara asi:

Articulo 3°, LI articulo 6 de la ley 1384 de 2010, quedara asi:

ARTICULO 6. Acciones de promocién y prevencién para el control del cincer. Las
Entidades Promotoras de Salud. los regimenes de excepcion y especiales y las entidades
territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada. las demas entidades de
aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas.
deben garantizar acciones de promocion y prevencién de los factores de riesgo para cancer y
cumplir con los indicadores de resultados en salud que se definan para esta patologia por el
Ministerio de la Proteccion Social y que estaran definidos en los seis meses siguientes a la

sancion de esta ley. De igual manera, desarrollarin estrategias de promocién dirigidas

a la deteccion temprana de cincer de seno mediante el auto examen que incluya la

poblacion de mujeres desde los 15 afios.

Paragrafe 1. El Ministerio de la Proteccidn Social, con asesorfa del Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirtrgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes
debidamente organizadas, definird dentro de los seis meses siguientes a la promulgacion de
esta ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance v la evaluacidn
de impacto de las acciones de promocion y prevencién a ser implementadas en el territorio
nactonal. Los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias. el alcance y la evaluacién
de impacto de las acciones de promocion y prevencion, seran actualizados anualmente en
concordancia con el Plan Nacional de Salud Publica y serdn de obligatorio cumplimiento por

todos los actores deil SGSSS

Cairera 7 No 8-GB, oficina 435 B Tel: 3823793- 3824433- Fax:3823794 Email: edrcamara@gmail com

Hono_réﬁie Representante Edward David Rodriguez Rodriguez. N
Camara de Representantes 2 33{1\"
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Paragrafo 2. Las entidades responsables de adelantar las acciones de promocion y
prevencion para cancer de mama, deberdn garantizar de forma oportuna la toma de la
mamografia a las mujeres mayores de cuarenta (40) afios cada anualidad, independiente de
la presencia o no. de signos o sintomas en la mama. En caso de una mamografia sospechosa.
las pacientes deberan tener acceso de forma priorizada a los servicios de diagndstico

definitivo y al consecuente tratamiento.

o B / ——
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EDWARD DAVID RODRIGUEZ RODRIGUEZ
REPRESENTANTE A LA CAMARA POR BOGOTA D.C.

Justificacién. Si bien los estudios cientificos demuestran que la poblacion en riesgo para
cancer de mama se encuentra en la poblacion de mujeres que superan la barrera de los 35 o
40 afios de edad momento en el que los tamizajes especializados deben empezar a realizarse,
las campafias de auto examen mamario para la deteccion temprana y los signos de alerta.
deben ser difundidos con mds amplitud a toda la poblacion femenina, por un lado por el
caracter preventivo del auto examen y de deteccion temprana. pero ademds, para generar el

habito de revision personal desde edades tempranas.

Lo anterior es importante dado que entre el 2019 y 2020 han aumentado los casos de céncer
de seno en Colombia y la deteccién precoz reduce dramdticamente los indices de mortalidad

por la enfermedad.

© Honorable Representante Edward David Rodriguez Rodriguez
Camara de Representantes
Carrera 7 No B-68, oficing 435 B Tel. 3823793- 3824433- Fax.35823794 Email; edrcamara@gmal com
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA MARCAMOS LA DIFFRENCIA

PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo 3 del Proyecto de Ley N° 068 de 2020 Camara “Por medio de fa cual se
modifica la fey 1384 de 2010, ley Sandra Ceballos™, el cual quedara asi:

Articulo 3°. El articulo 6 de la ley 1384 de 2010, quedara asi:

ARTICULO 6. Acciones de promocion y prevencion para el control del cancer. Las Entidades
Promotoras de Salud, los regimenes de excepcién y especiales y las entidades territoriales
responsables de la poblacién pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento vy las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas, deben garantizar acciones de
promocién y prevencion de los factores de riesgo para cancer y cumplir con los indicadores de
resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccion Social y que
estaran definidos en los seis meses siguientes a la sancion de esta ley.

Paragrafo 1. EIl Ministerio de la Proteccion Social, con asesoria del Instituto Nacional de Cancerologia
y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirlrgicas relacionadas directamente con temas de
oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente organizadas, definira
dentro de los seis meses siguientes a la promulgacién de esta ley, los lineamientos técnicos, los
contenidos, las estrategias, el alcance y la evaluacion de impacto de las acciones de promocion y
prevencidn a ser implementadas en el territorio nacional. Los lineamientos técnicos, los contenidos,
las estrategias, el alcance y la evaluacion de impacto de las acciones de promocion y prevencion,
seran actualizados anualmente en concordancia con el Plan Nacicnal de Salud Publica y seran de
obligatorio cumplimiento por todos los actores del SGSSS

Paragrafo 2. Las entidades responsables de adelantar las acciones de promocion y prevencion para
cancer de mama, deberan garantizar de forma oportuna la toma de la mamografia a las mujeres
mayores de cuarenta (40) afios cada anualidad disponiendo ademas de los centros médicos, de
unidades moviles que se puedan desplazar a los diferentes lugares del territorio nacional para
estos efectos, independiente de la presencia o no, de signos o sintomas en la mama. En caso de
una mamografia sospechosa, las pacientes deberan tener acceso de forma priorizada a los servicios
de diagnéstico definitivo y al consecuente tratamiento.

BRIEL JAIME VALLEJO CHUJFI

Representante a la Camara por Risaralda
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60~
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21 de octubre de 2020

Proposicién modificativa al proyecto de Ley 068/20 Camara "Por medio de la cual se |
modifica la Ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos”

En el ejercicio de mi funcién legislativa consagrada en la Ley 5 de 1992, Ia
cual esta prevista para elaborar, interpretar, reformar y derogar las leyes y
cédigos de nuestra Constitucion, me permito presentar la siguiente
proposicién modificativa al articulo 3 del proyecto de ley nimero 068 de
2020:

Modifiquese el paragrafo 20 del articulo 3 del proyecto de ley, el cual quedara

asi
Articulo 3°. EI articuio 6 de la ley 1384 de 2010, quedard asi:
ARTICULO 6. Acciones de promocién y prevencion para el control del
cancer. Las Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de excepcién y
especiales y las entidades territoriales responsables de la poblacién pobre
no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas, deben garantizar
acciones de promocion y prevencién de los factores de riesgo para cancer
y cumplir con los indicadores de resultados en salud que se definan para
esta patologia por el Ministerio de la Proteccién Social y que estaran
definidos en los seis meses siguientes a la sancién de esta ley.

()

Paragrafo 2. Las entidades responsables de adelantar las acciones de
promocién y prevencién para céncer de mama, deberan fomentar
continuamente educaciéon para la salud mediante intervenciones
individuales y colectivas sobre la realizacién _del autoexamen de
mama, de manera presencial, telemedicina o por servicios de
mensajeria electronica y garantizar de forma oportuna {a toma de la
mamografia a las mujeres mayores de cuarenta (40) afios cada anualidad,
independiente de la presencia o no, de signos o sintomas en la mama. En
caso de una mamografia sospechosa, las pacientes deberédn tener acceso
de forma priorizada a los servicios de diagnostico definitivo y al
consecuente tratamiento.

Cordialmente

GLORIA BETTY ZORRO AFRICANO o,ng
Representante a la Cdmara por Cundinamarca ¢
Congreso de |la Repuiblica de Colombia CN
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