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Honorable Representante
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Referencia: Informe de ponencia para segundo debate del Proyecto de Ley No. 068 de
2020 Camara ™POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY
SANDRA CEBALLOS”.

Respetado sefior presidente:

En cumplimiento del encargo hecho por la Honorable Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes y de conformidad con lo
establecido en el Articulo 156 de la Ley 52 de 1992, procedemos a rendir informe de
ponencia positiva para segundo debate del proyecto de ley No. 068 de 2020 Camara "“POR
MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”.
El Informe de Ponencia se rinde en los siguientes términos:

Cordialmente,

' C‘L‘m}(/}ﬂffw@/

MARIA CRISTINA SOTO DE GOMEZ
presentante a la Camara i N Representante a la Camara
COORDINADOR PONENTE PONENTE
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Titulo “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE
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Ponencia Positiva

1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA
El proyecto de ley fue radicado el dia 20 de julio de 2020 en la Cadmara de Representantes.

El pasado 15 de agosto de 2020 los Honorable Representantes JENNIFER KRISTIN
ARIAS FALLA (Coordinador Ponente) MARIA CRISTINA SOTO (Ponente), fuimos
notificados como ponentes para primer debate en la Comisién Séptima de Camara

de Representantes.



El 21 de agosto de 2020 se solicitd concepto al Ministerio de Salud y Proteccion.
Ponencia primer debate recibida el 31 de agosto de 2020.
Aprobacion en comision el 08 de septiembre de 2020 virtual acta No 13.

El 08 de septiembre designa nuevamente para ponencia para segundo debate a
los Honorable Representantes JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA (Coordinador Ponente)
MARIA CRISTINA SOTO (Ponente)

2. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY.

La presente ley tiene por objeto eliminar las barreras de acceso a programas de apoyo de
rehabilitacién integral por parte de las mujeres sobrevivientes al cancer de mama y
establecer tiempos maximos de respuesta para brindar la atencién requerida.

3. JUSTIFICACION

1.1. JURIDICOS Y NORMATIVOS SOBRE LA MATERIA EN COLOMBIA

A continuacion, se relaciona los principales antecedentes sobre la materia:

- Ley 100 de 1993 y demés normas que la modifican o sustituyen.

El sistema de seguridad en salud fue creado mediante la ley 100 de 1993, y se definié como
el conjunto de instituciones, normas y procedimientos mediante el cual el Estado regula el
servicio publico esencial de salud y crea las condiciones de acceso al servicio en todos los
niveles de atenciéon por parte de todos los ciudadanos. Este tiene dos regimenes
principales:

e Régimen contributivo
e Régimen subsidiado

- Ley 1348 de 2010 o ley Sandra Ceballos.

La ley Sandra Ceballos, es uno de los avances mas importantes para atender el cancer en
Colombia. Esta ley se contempla la atencion para el diagnostico temprano, el tratamiento
oportuno y la rehabilitacion integral a los pacientes que sufren cualquier tipo de cancer.
Asimismo, esta ley dispone de herramientas de suma importancia para atender esta
enfermedad, como el registro nacional para el cancer.



- Ley 1733 de 2014.

La Ley 1733 de 2014 Consuelo Devis Saavedra “mediante la cual se regulan los servicios
de cuidados paliativos para el manejo de pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la
calidad de vida,” aborda una de las perspectivas del derecho a morir dignamente y es uno
de los pasos de mayor importancia en su regulacion. Esta ley asume el derecho a morir
dignamente desde una perspectiva del cuidado paliativo, establece quienes pueden ser
considerados como enfermos en fase terminal o enfermedad cronica, degenerativa e
irreversible de alto impacto en la calidad de vida y establece en su articulo 5 los derechos
de los pacientes con este tipo de enfermedades, entre los que se encuentran:

Acceso al cuidado paliativo

Acceso al derecho a la informacion sobre la enfermedad que padece
Derecho a una segunda opinion sobre la enfermedad que padece
Derecho a suscribir un documento de voluntad anticipada

Derecho a participar de forma activa en el proceso de atencion y la toma
decisiones en el cuidado paliativo

e Derechos de los nifios, nifias y adolescentes a recibir los cuidados paliativos
e Derecho de los familiares a dar el consentimiento sustituto sobre los
cuidados paliativos

1.2. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

La reconstruccion de mamas y los tratamientos para el cancer de mama, en el mundo ha
sido una lucha importante por ser “de alto costo”. Asimismo, el cancer de mama es el mas
comun entre las mujeres, lo que hara que el impacto en el sistema de salud de incluir todos
los tratamientos relacionados con esta enfermedad sea alto pues no seran pocos casos los
gue se atenderan.

A continuacion, las referencias internacionales:
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1.3. REGULACION SOBRE EL CANCER DE MAMA EN COLOMBIA

En la regulacién colombiana se ha desarrollado este tema, mediante normas y protocolos
gue atienden a la problemética. La principal legislacién para la atencion del cAncer de mama
es la ley 1384 de 2010, sin embargo, en Colombia, se han expedido distintas resoluciones
para atender y fomentar la prevencion de los efectos del cancer, entre ellos, el de mama.
Por ejemplo, en 2013 se expidi6 la resolucién 1383 mediante el cual se adopta el plan
decenal para el control de cancer en Colombia.

En el mismo sentido, el Ministerio de Salud expidi6 la resolucion 3280, mediante la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion. Esta
resolucion determiné en su anexo técnico que debera practicarse un tamizaje para el cancer
de mama a partir de los 50 afios de edad.

Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccién Social publicé en 2013 la Guia de practica
clinica (GPC) para la deteccion temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion
del cancer de mama. Resaltando la importancia de esta enfermedad en el pais, esta guia
fue elaborada por el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), de manera conjunta con otras
organizaciones. La justificacion de la realizacion de este documento radicé, conforme a la
Guia de practica clinica (2013): “en un crecimiento anormal e incontrolable de las células
mamarias usualmente como resultado de mutaciones en genes que controlan la
proliferacion y muerte celular. En la mayoria de los casos, estas mutaciones ocurren debido
a eventos aun no plenamente entendidos con efectos acumulativos durante el tiempo de
vida de la persona. El tumor resultante tiene la caracteristica de invadir localmente los
tejidos sanos vecinos asi  como enviar células tumorales a 6rganos a distancia, con una
destruccion progresiva de los mismos” (pagina 48).

Acto seguido, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, en conjunto con el Instituto
Nacional de Cancerologia, publicaron en 2015 el Manual para la deteccion temprana del
cancer de mama, en su tercera edicion. Este manual, se promulgé por la incidencia del
cancer de mama en Colombia, que para la época demostraba una tendencia hacia
incremento. Ocupando para este afio el primer lugar en incidencia por cancer y el primer
lugar en mortalidad entre todos los canceres diagnosticados a las mujeres colombianas
(Ministerio de Salud y Proteccién Social- Instituto Nacional de Cancerologia, 2015).



Finalmente, es importante traer a colacion la Ley 1751 de 2015, conocida como ley
estatutaria en salud. Esta ley reglamenta, entre otras cosas, que servicios y tecnologias no
pueden hacer parte del plan de beneficios en salud. Para ello, la ley determind los
siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un propdésito cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o
vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

c) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

e) Que se encuentren en fase de experimentacion;

f) Que tengan que ser prestados en el exterior.

Sin embargo, la Corte Constitucional, en concordancia con su jurisprudencia, advierte lo
siguiente frente al literal a de la mencionada ley (Sentencia C-313 , 2014):

“Encuentra la Corte que lo estipulado en el literal analizado se ajusta a la
Constitucién, siempre y, cuando dada las particularidades del caso concreto, no
se trate de situaciones que retinan los requisitos establecidos por la jurisprudencia
para excepcionar lo dispuesto por el legislador y en el caso concreto, no se afecte
la dignidad humana de quien presenta el padecimiento. Por ende, acorde con las
precisiones hechas se declarard la constitucionalidad del mandato evaluado,
pues, se trata de un criterio, sujeto a ser inaplicado en los casos y con las
condiciones que la jurisprudencia constitucional ha indicado.”

En ese sentido, la Corte Constitucional deja claro, mediante esta sentencia, la diferencia
entre los tratamientos estéticos y aquellos necesarios para la rehabilitacion de los
pacientes. Estos ultimos por esta razén no se podrian excluir del PBS.

1.4. AFECTACION DE DERECHOS

Con la presente situacion se afectan principalmente los siguientes postulados
constitucionales y legales:

Dignidad humana. Definida asi en la constitucién politica:

ARTICULO 1lo. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de
Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,



democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana,
en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del
interés general.”

Derecho alaigualdad. Definida asi en la constitucion politica:

‘ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la
misma proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filoséfica”.

Derecho a la salud. Definido parcialmente asi en la constitucion politica:

“ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocién, 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”.

Este derecho también encuentra su definicion la ley estatutaria 1751 de 2015, que
determiné en su articulo 2 la Naturalezay contenido del derecho fundamental ala salud,
en los siguientes términos:

“ARTICULO 2. El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion vy
paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion
Politica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacién, coordinacion y control del
Estado”.

3.5. MAGNITUD DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Cancerologia reporté que entre el 2007 y 2011 en Colombia se
diagnosticaron 62.818 casos nuevos de cancer por afio, siendo 29.734 en hombres y 33.084



en mujeres. Los canceres mas frecuentes en este periodo en hombres fueron en préstata,
estdmago y pulmon; para las mujeres los canceres mas frecuentes fueron en mama, cuello de
Utero y colorrectal. Y para el 2018, la Organizacion Mundial de la Salud, fueron 13.380 los
nuevos casos que se presentaron en el pais. (Instituto Nacional de Salud, 2020)

Frente a la presente probleméatica el Ministerio de Salud ha comunicado que la tasa de
mortalidad por cancer de mama para el afio 2018 fue de 13,66% y que entre 2015y 2019 se
han reportado Unicamente 2.203 pacientes con alguna atencién médica relacionada con la
reconstruccion de mamas.

En Colombia existe una evidente tendencia al alza de los casos de cancer de mama. Segun
los datos del Instituto Nacional de Salud (2018): 2.278 casos se han presentado desde el 2016.
Siendo el Valle del Cauca, Antioquia, Bogota', Risaralda y Norte de Santander las cinco
entidades territoriales con mayor notificacién de estos casos (tabla 1) (Instituto Nacional de
Salud, 2018).

Tabla 1. Proyeccidn y notificacion de casos de cancer de mama.

Semanas epidemioldgicas 1-22, 2018.

Valle del Cauca 140 501
Antioquia 210 402
Bogota 264 376
Risaralda 31 125
Norte de Santander 41 121

Fuente: Elaboracion UTL Reyes Kuri basado en el

Boletin No. 23 de 2018 del INS

Por otra parte, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (2018), el promedio de edad de
los casos notificados de cancer de mama fue de 57 afos, los grupos de edad mas frecuentes
fueron 50 a 54 afios y de 70 afios y mas. Por pertenencia étnica 8 casos en indigenas y 43
casos en afrocolombianos. Por ultimo, fueron notificados cuatro casos procedentes de
Venezuela (Ver tabla 2).

Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social informé que la tasa de mortalidad por
cancer de mama es de 13,66 para el afio 2018:



Tabla 2. Tasa de mortalidad cancer de mama.

Tasa de

mortalidad
11,74 12,87 13,32 13,66

Fuente: Ministerio de Salud (2020).

Respuesta a Derecho de peticiéon a la UTL de Reyes Kuri

Por otro lado, conforme a lo informado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (2020),
entre 2015 y 2019 se han reportado 2.203 personas con alguna atencién médica relacionada
con la reconstruccion de mamas.

a. LOS TRATAMIENTOS INCLUIDOS EN EL PBS

De acuerdo con a lo informado por el Ministerio de Salud, se relacionan a continuacién algunos
de los servicios y tecnologias que encuentran en el PBS para la reconstruccion mamaria:

Colgajo en la mama 88584

Reconstruccidbn de mama con | 8572
tejido autdlogo.

Plastia o reconstruccion de | 8587
pezoén

Injerto de grosor total o parcial | 8582 y 8583
en la piel de la mama

Fuente: Resoluciéon 3512 de 2019

En este sentido, se encuentra que los tratamientos de reconstruccion mamaria unilateral y
bilateral con dispositivos (prétesis) no se incluyeron dentro del PBS para el afio 2020.
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Cabe mencionar en consecuencia que, estos tratamientos conforme a la normatividad vigente
para el afio 2019, se autorizan mediante el “Mipres”. Dicho procedimiento para la verificacion,
control y pago de las cuentas que soportan los servicios y tecnologias de salud no financiados
con recursos de la UPC, fue derogado acorde a lo dispuesto en la ley de Plan de Desarrollo
(articulo 240) al determinar que, los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo
a los recursos de la UPC serian gestionados por las EPS, quienes financiaran con cargo al
techo o presupuesto maximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES, 2020). Eliminando

de esta forma, el sistema de recobros creado mediante las resoluciones 1885y 2438 de 2018,
entre otras.

b. TUTELAS EN SALUD

Uno de los diagndsticos mas preocupantes con el acceso al derecho a la salud y a los
tratamientos de reconstruccion mamaria, es el numero de tutelas que se presentan
anualmente en Colombia y la tramititis asociada al acceso a la salud. Por ejemplo, segun el
BID (2018) en el sector salud un ciudadano tarda nueve horas (9,2 horas) para poder realizar
un trAmite en su totalidad. Por otro lado, de acuerdo con la Defensoria del Pueblo (2019), en
el afno 2018, se presentaron 207.734 tutelas relacionadas con este objetivo. Las tutelas en
salud representan el 34,21% del total de tutelas invocadas en el pais y presentan un
incremento del 5,1 por ciento con relacion a 2017. Esto gracias a que aproximadamente cada
34 segundos se interpone una accion de tutela para garantizar el derecho a la salud
(Defensoria del Pueblo, 2019).

De otra parte, las cinco (5) especialidades mas frecuentes en 2018 fueron ortopedia (27.762
tutelas), neurologia (24.111), oncologia (18.145), oftalmologia (14.016) y urologia (10.610).

Tabla 3. Solicitudes mas frecuentes en las tutelas en salud.

| Tratamientos 96.156 2143 121.062 2493 2585
Medicamentos® 97.023 2161 79.322 16,33 18 34
i jali 5 60.272 1343 72.717 14,57 20,65
Otras relacionadas con el sisterna A8 6T 10,85 54.383 11,20 11.70
Procedimientos guirdrgicns 41.284 5,20 44.500| 9,16 7,79
\Procedimientos diaendsticos 44637 9.96 38.713 7,87 -13.35|
|Examenes diagndsticos 20.007 4 46 21.749 448 871
Probesis, Ortesis e insumos 23.131 5,15 21,478 4,42 7,15
|Pafiales 14.358 3,20 15.041 3,104 4,76
\Exdysiones 7.066 1,45
\Productos nutricionales 6.848 141
Otras 31264 0,73 2.824 0,58 -13.48)
Total solicitudes 448.919 100,00 485.703 100,00 8,19

Total tutelas en salud | 157.665 | 207.734 | 5.00]




Tomado de: Defensoria del Pueblo (2019

Una de las principales preocupaciones de la Defensoria del Pueblo es el aumento de las
tutelas en salud, mientras las tutelas en general evidencian una tendencia a la baja. Esto lleva
a cuestionarnos si las medidas adoptadas para garantizar el acceso a la salud son suficientes.
Igualmente, hay que sefialar que, conforme a lo informado por la Defensoria, en las decisiones
de los jueces en primera instancia con un fallo a favor, el derecho a la salud tuvo el porcentaje
mas alto entre todos los derechos invocados, con un 82,2%. Esto, de acuerdo a la Defensoria
del Pueblo (2019) indica un alto nivel de pertinencia y procedencia de la accion de tutela
invocada para garantizar el derecho a la salud.

i. Tutelasy el cancer de mama

Las cifras de tutelas presentadas relacionadas con este tipo de cancer son alarmantes, como
se dijo, segun la Defensoria del Pueblo (2019), las tutelas presentadas por enfermedades de
tipo oncolégicas estuvieron entre las mas frecuentes, con 18.145 tutelas en el 2018.

Los pacientes con cancer de mama, entre los pacientes con tumores malignos, son los que
mas interponen tutelas para la realizacion de un diagndstico, asi como por falta de oportunidad
en el tratamiento integral, quimioterapia y radioterapia y falta de autorizaciones integrales
(14,8%) con un total de 2.667 tutelas presentadas en el afio 2018 (Defensoria del Pueblo,
2019). Por ejemplo, de acuerdo a la la Defensoria del Pueblo (2019), se solicitan mediante
tutela medicamentos para tratamiento y que hacen parte de la “Guia de practica clinica (GPC)
para la deteccion temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de
mama”.

Estas estadisticas, presentadas por el BID, Defensoria del Pueblo, el Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Salud, reflejan la magnitud del problema a tratar, la tendencia al alza de
los casos que se presentan en el pais de cancer de mama y como ha aumentado su tasa de
mortalidad. También demuestran la preocupante situacion de las tutelas relacionadas con el
acceso a la salud, que son un indicio de la existencia de fuertes barreras de acceso a los
distintos servicios que presta el Sistema de Salud.

Finalmente dejan en evidencia, cdmo las mujeres que sufren cancer de mama presentan un
elevado numero de tutelas para acceder a estos servicios, entre ellos, los de tratamiento
integral, que estan incluidos en la “Guia de Practica Clinica (GPC) para la deteccion temprana,
tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de mama” e incluso, los que se
encuentran incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, lo que causa curiosidad, considerando
gue el acceso a estos diagnosticos y tratamientos no deberian ser negados o postergados.

Este breve diagnéstico permite ver con claridad la necesidad de presentar esta iniciativa, la
cual busca eliminar las barreras de acceso a los programas de rehabilitacién integral por parte
de las mujeres sobrevivientes al cancer, garantizar sus derechos y reducir la tramititis.
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.ll'llll. DE COLOMBIA
CAMARA DE REPRESENTANTES

1. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco de la
Constitucion Politica y la Ley, proponemos a los Honorables Representantes de la Camara
de Representantes, dar segundo debate al del proyecto de ley No. 068 de 2020 Camara
"““POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA
CEBALLOS?”, de acuerdo con el texto aprobado por la Comision.

Atentamente,

/
Guad M\

MARIA CRISTINA SOTO DE GOMEZ
REPRESENTANTE A LA CAMARA

Ponente



EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No. 068 DE
2020 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY
SANDRA CEBALLOS”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1°. OBJETO. La presente ley tiene por objeto eliminar las barreras de acceso a
programas de apoyo de rehabilitacion integral por parte de las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama y establecer tiempos maximos de respuesta para brindar la atencion
requerida.

Articulo 2°. El 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 poblacién pobre no asegurada,
deberan garantizar el acceso de los pacientes oncoldgicos 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 psicolégica y social.

PARAGRAFO 1o. 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 haran
de forma priorizada, sin perjuicio de que se trate de servicios fuera de los planes de
beneficios, para lo cual las aseguradoras en salud realizardn las 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 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 los que se debera autorizar y programar el tratamiento
requerido:

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

b) Treinta (30) dias calendario para las consultas de asistencia especializada

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

d) Quince (15) dias calendario para el acceso a consultas de caracter psicologico 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 Saociales del
Estado (ESEs), en un plazo no mayor a 30 dias después de recibos los documentos de



facturacion, 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 prétesis necesarias, asi como la atencion psicoldgica y social.

PARAGRAFO 4°. La Superintendencia Nacional de Salud, garantizara el cumplimiento de
lo dispuesto en el paragrafo 3 del articulo 2 de la presente ley.

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 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 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 sancién 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 Quirtrgicas 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
evaluacion de impacto de las acciones de promocion 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 promocion 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 promocién 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. En caso de una mamografia
sospechosa, las pacientes deberan tener acceso de forma priorizada a los servicios de
diagnostico definitivo y al consecuente tratamiento.

Articulo 4°. VIGENCIA. La presente ley rige desde su promulgacion y deroga las normas
gue le sean contrarias.
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