
PROPOSICIÓN  

Modifíquese el artículo 2º del Proyecto de Ley 068 de 2020 “POR MEDIO DE LA CUAL SE 
MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”., el cual quedará así:  

Artículo 2º. El artículo 11 de la ley 1384 de 2010, quedará así: 
Artículo 11. Rehabilitación integral. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos 
regímenes, y las entidades territoriales responsables de la población pobre no asegurada, 
deberán garantizar el acceso de los pacientes oncológicos a programas de apoyo de 
rehabilitación integral que abarcarán la rehabilitación física en todos sus componentes, 
incluyendo las cirugías y prótesis necesarias, así como la atención psicológica y social.  

PARÁGRAFO 1o. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en esta ley y asegurar 
la atención integral del cáncer en sus diferentes etapas, las entidades responsables lo harán 
de forma priorizada, eficiente y ágil, sin perjuicio de que se trate de servicios fuera de los 
planes de beneficios, para lo cual las aseguradoras en salud realizarán las respectiva 
gestión y administración de los procedimientos y medicamentos con cargo a los 
presupuestos máximos anuales.  

PARÁGRAFO 2o. Con el fin de que las entidades responsables garanticen de forma 
priorizada el acceso a los programas de apoyo de rehabilitación integral descritos en el 
presente artículo, las mujeres diagnosticadas de cáncer de mama recibirán la atención en 
los siguientes plazos máximos, en los que se deberá autorizar y programar el tratamiento 
requerido:  

a) Sesenta (60) días calendario en el caso de procedimientos de reconstrucción mamaria. 

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

c) Cinco (5) días hábiles para la realización de pruebas diagnósticas. 

d) Cinco (5) días calendario para el acceso a consultas de carácter psicológico y social.  
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JUSTIFICACIÓN  
 

El cáncer se ha convertido en una de las tres primeras causas de muerte de las personas 
en el mundo, incluso por encima de las enfermedades como las cardiovasculares que 
tuvieron el primer lugar por mucho tiempo. 

En el caso de Colombia, en el año 2018, el cáncer de seno fue el más diagnosticado con 
13.380 pacientes (13.1%) y su atención oportuna podría garantizar que el proceso resulte 
lo más favorable posible para las mujeres que lo padecen. En este orden de idea, el sentido 
de la proposición busca que se mantenga los conceptos de eficiente y ágil en las 
características de la atención integral al cáncer que deben tener las mujeres en las 
diferentes etapas, ya que si bien, busca reemplazarlo por el concepto de atención 
priorizada, esta característica en sí misma no incluye el hecho de que la atención sea 
eficiente o lo suficientemente ágil, como lo demanda este tipo de diagnósticos.  

Ahora bien, no basta solamente con el diagnóstico, sino con la existencia de condiciones 
de celeridad para garantizar la debida atención y tratamientos requeridos por parte del 
paciente. Y a pesar de existir unas rutas de atención definidas, en el país de acuerdo con 
estudios hechos, pueden morir un porcentaje muy alto de personas debido a diagnósticos 
a destiempo o demoras significativas en la atención con especialistas.  

Asimismo, es importante recordar, que la atención a las personas con cáncer no puede 
limitarse solamente a las revisiones y atenciones físicas necesarias para el paciente, sino 
que debe ser comprendida la afectación en la salud mental del paciente y su familia. Temas 
como la ansiedad, la angustia y la depresión, entran a afectar la salud y estabilidad 
emocional de los pacientes desde el momento en el que son diagnosticados, por lo que es 
necesario tener una atención integral e inmediata.  

En este sentido, la presente proposición busca mitigar estas dos situaciones planteadas, a 
partir de la reducción de los tiempos tanto en la asignación de citas de asistencia 
especializada, pasando de 30 días a 15 días; y pasando el acceso a consultas de carácter 
psicológico y social, de 15 días a 5 días.  

 

 

 

 

 
 

 


