Bogota, D.C., 29 de octubre de 2020

Honorable Representante

JUAN DIEGO ECHAVARRIA SANCHEZ
Presidente Comision VI

Cémara de Representantes

E. S. D.

Asunto: INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE
LEY No. 258 DE 2020 CAMARA “Por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de
2010, se adopta el enfoque de alta carga de la enfermedad para la atencién de
pacientes con cancer y se dictan otras disposiciones”

Respetado Sefor Presidente:

En cumplimiento del encargo hecho por la honorable Mesa Directiva de la Comisién
Séptima Constitucional 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 PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY No. 258 DE
2020 CAMARA “Por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010, se adopta
el enfoque de alta carga de la enfermedad para la atencién de pacientes con cancer
y se dictan otras disposiciones”, en los siguientes términos:

La presente ponencia se desarrollara de la siguiente manera:
Antecedentes de la iniciativa

Objeto del proyecto

Marco Juridico

Alcance y contenido del proyecto

Pliego de modificaciones

Proposicién

ouhwNE

1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

El proyecto de ley es de iniciativa de los Honorables Representantes: Juan Carlos
Reinales, Henry Fernando Correal, Juan Diego Echavarria, Kelyn Gonzalez, Flora
Perdomo, Faber Muiioz, Jhon Arley Murillo, Carlos Eduardo Acosta, Omar de Jesus
Restrepo, Angela Patricia Sanchez, Andrés Calle, Harry Gonzalez, Nubia Lopez,
Alejandro Vega, Rodrigo Rojas, Hernan Estupifian, Victor Ortiz, Carlos Julio Bonilla,
Crisanto Pisso, Alejandro Chacon, Jhon Jairo Roldan, Elizabeth Jay-Pang y Silvio
Carrasquilla, el cual fue radicado el 23 de julio del afio 2020 y le fue asignado el No.
258 de 2020.




Dicho proyecto fue remitido por competencia, a la comision séptima constitucional,
quien de conformidad con lo establecido en la ley 5 de 1992 designé como ponentes
a los Honorables Representantes Jorge Enrique Benedetti Martelo, Jairo Reinaldo
Cala Suarez y José Luis Correa Lopez (coordinador ponente).

Es importante resaltar que el presente proyecto de ley se habia radicado en la
legislatura 2019-2020 con el numero 343 de 2020 Camara, el cual tuvo ponencia
positiva para primer debate pero no alcanzo a discutirse razon por la cual se archivo
de conformidad con lo establecido en el articulo 190 de la ley 5 de 1992.

2. OBJETO DEL PROYECTO

La presente ley pretende actualizar el marco normativo de modo que se adopte el
enfoque de carga de la enfermedad en Colombia, que tenga en cuenta las
consecuencias epidemioldgicas y economicas de la enfermedad y se determine la
alta carga como factor para priorizaciébn de los canceres, respondiendo a los
cambios que esta experimentando al pais y aumentar la capacidad de respuesta.

Lo anterior para garantizar un uso eficiente de los recursos asignados, mejorar la
atencién de los tipos de cancer de alta carga en el pais y la atencién integral con
esfuerzos que respondan a la alta carga.

3. MARCO JURIDICO
NORMAS INTERNACIONALES

La Declaracion Universal de Derechos Humanos suscrita por el Estado
Colombiano, preceptua en el numeral 1 del articulo 25 que: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los sequros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez u otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad."
(cursiva y subraya fuera de texto).

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
aprobada mediante la Ley 74 de 1968, reconoce el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y sefiala como medida
gue debe adoptar los estados partes para asegurar la plena efectividad de este
derecho: c¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacién de
condiciones que aseguren a todos asistencia meédica y servicios medicos en caso
de enfermedad.” (cursiva y subraya fuera de texto).




En el sistema interamericano de derechos humanos, el Protocolo Adicional de la
Convencion Interamericana de Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, "Protocolo de San Salvador" (1988),
aprobado mediante la Ley 319 de 1996, establece en el articulo 10 "Derecho a la
Salud” en "términos de : "Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social Toda persona tiene
derecho a proteccion especial durante su ancianidad.” e indica que “Con el fin de
hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer
la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas
para garantizar este derecho: b. la extension de los beneficios de los servicios de
salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado; d. la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; f.la
satisfaccidn de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por
sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”. (cursiva y subraya fuera de
texto).

La Resolucion WHAS8.22 de 2005 de la Asamblea Mundial de la Salud:
Prevencion y control del cancer: Insta a los Estados Miembros a que, en la
planificacion de sus actividades de control, presten especial atencién a los canceres
relacionados con exposiciones evitables, en particular la exposiciébn a algunos
agentes infecciosos. * Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU): Normas
Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad,
1993.

La Resolucion CD47.R9 de 2006 de la OPS: Estrategia Regional y Plan de Accion
para un enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las enfermedades
cronicas, incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud.

FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES

El Articulo 49 de la Constitucion Nacional estatuye que “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 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. También,
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 Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes
a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley. Los servicios de salud
se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencidn y con participacion
de la comunidad. La ley sefalara los términos en los cuales la atencidn 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.”

Proteccién constitucional reforzada de las personas con sospecha o
diagnostico de cancer

La honorable Corte Constitucional ha decantado una linea jurisprudencial en
relacion con la proteccion constitucional reforzada para las personas con
sospecha o diagndstico de cancer; tal linea descansa en la hermenéutica del
principio de igualdad material consagrado en el articulo 13 superior.

En su interpretacion de la Carta politica ha creado las siguientes subreglas

jurisprudenciales:

Acceso sin obstaculos y oportuno al tratamiento integral, es decir que quien
es afectado por una enfermedad catastrofica o ruinosa como el cancer, tiene
el derecho a una atencién integral en salud que abarque la prestacion de
todos los servicios y tratamientos que se requieran para su tratamiento y
rehabilitacion. (Sentencia T-066-12).

La integralidad en la atencion incluye “la garantia de recibir los servicios de
apoyo social en los componentes psicolégico, familiar, laboral y social que
requieran los pacientes con cancer para el restablecimiento de su salud
mental.”

Las indicaciones y requerimientos del médico tratante deben ser las que
orienten el alcance de la proteccion constitucional del derecho a la salud de
las personas. (Sentencia T-607 de 2016).

El principio de integralidad entrafia la garantia en la continuidad en la
prestacion del servicio y evitar al paciente interponer una accion de tutela por
cada nuevo servicio que sea prescrito por el médico tratante, es decir que el
tratamiento integral debe ser brindado “de forma ininterrumpida, completa,
diligente, oportuna y con calidad”. (Sentencia T-387 de 2018), y sefiala de
manera contundente que:

Por ello, debido a que el cancer es una enfermedad que por su gravedad y
complejidad requiere un tratamiento continuo que no puede sujetarse a dilaciones
injustificadas ni prestarse de forma incompleta, la Corte ha sido clara en afirmar
gue la integralidad y la oportunidad en la prestacién del servicio de salud en estos
casos cobra mayor relevancia y debe cumplirse de forma reforzada.




En este sentido, ha sostenido en varias oportunidades que la demora injustificada
en el suministro de medicamentos o insumos médicos a personas con sospecha
o diagnostico de cancer, o en la programacion de un procedimiento quirdrgico o
tratamiento de rehabilitacion, ‘puede implicar la distorsion del objetivo del
tratamiento o cirugia ordenada inicialmente, prolongar el sufrimiento, deteriorar y
agravar la salud del paciente e incluso, generar en éste nuevas patologias, y
configurar, en consecuencia, una grave vulneracion del derecho a la salud, a la
integridad personal y a la vida digna de un paciente”. (Sentencia T-057 de 2013)

Es decir, esta Corporacién ha dejado claro que de la oportuna prestacion del
servicio depende la calidad de vida de los pacientes y que, por esta razén, cuando
la prestacion del servicio de salud no es eficaz, agil y oportuna, se afectan sus
derechos fundamentales, situacion que empeora cuando se trata de personas
con enfermedades ruinosas.

De igual forma, la Corte ha sefialado que “el derecho a la salud también puede
resultar vulnerado cuando, debido a la demora para la prestacién de un servicio o
el suministro de un medicamento, se produzcan condiciones que sean intolerables
para una persona. Es decir, para que se ampare este derecho no se requiere que
el paciente esté en una situacion que amenace su vida de forma grave, sino que el
mismo se encuentre enfrentado a condiciones indignas de existencia, como puede
ser tener que soportar intensos dolores, en casos de pacientes que se encuentran
en estadios avanzados de su enfermedad.”

FUNDAMENTOS LEGALES

En el ordenamiento juridico colombiano contamos con un conjunto normativo que
tiene por objeto consagrar normas que garantizan el derecho a la salud, entre otras,
encontramos las siguientes: La ley estatutaria 1751 de 2015 que desarrolla el
derecho fundamental a la Salud en los siguientes términos:

“Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud.
El Estado adoptar4 politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencién,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y 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
direccién, supervision, organizacion, regulacién, coordinacién y control del
Estado”.

Laley 1384 de 2010, “Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral
del cancer en Colombia”, conocida como “Ley Sandra Ceballos”, ordena la creacién




del sistema de informacion, a través del establecimiento de los registros nacionales
de cancer en adultos, basado en registros poblaciones y registros institucionales;
establece el observatorio de cancer como parte del sistema de vigilancia en
salud publica; consagra la necesidad de captar datos de diversas fuentes, asi como
efectuar las adaptaciones necesarias al actual SIVIGILA para la captura,
procesamiento, almacenamiento y consulta de la informacion.

Laley 1388 de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia”.
Define como objeto la disminucion significativa de la tasa de mortalidad por cancer
en los nifios y personas menores de 18 afios. En el Capitulo llI: Informacién,
Registro e Investigacion. Para el desarrollo de la garantia establecida en el articulo
3° de ésta ley, ordena crear el Registro Nacional de Cancer Infantil, con el propésito
de captar la mayor cantidad posible de datos desde el registro del diagndstico,
seguimiento al acceso al sistema de salud hasta la evolucion del tratamiento del
paciente.

La Ley 1733 de 2014 “Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan
los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase
de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida”, reglamenta el derecho que
tienen las personas con enfermedades en fase terminal, cronicas, degenerativas e
irreversibles, a la atencién en cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad
de vida.

La Ley 715 de 2001 “por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos
y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones”,
en el entendido que tal norma le otorga al Ministerio de Salud y Proteccién Social la
tarea de definir, disefiar, reglamentar, implantar y administrar el sistema integral de
informacion en salud y el sistema de vigilancia en salud publica, con la participacion
de las entidades territoriales.

La ley 2026 de 2020 establece medidas para hacer efectiva la proteccion del
derecho fundamental a la salud de los menores de 18 afios con diagndéstico o
presuncion de cancer, declarar su atencion integral como prioritaria, garantizando
el acceso efectivo a los servicios de salud oncopediatrica y fortalecer el apoyo social
gue recibe esta poblacion.

De otra parte, mediante el Decreto 5017 de 2009 por el cual se aprueba la
modificacion de la estructura del Instituto Nacional de Cancerologia -INC - Empresa
Social del Estado. Art 2 Numeral 6, Obligaciones del INC frente al sistema nacional
de informacion del cancer. Establece la asesoria y asistencia del INC al Ministerio
de Salud y Proteccién Social, asi como a las IPS en el area oncologica que lo




requieran y a las demas que se le determinen en el orden nacional y territorial, para
implantar y consolidar el Sistema Nacional de Informacion de Céncer.

En el marco de las normas reglamentarias encontramos, entre otras, las
Resoluciones 4496 de 2012, 2590 de 2012, 4505 de 2012, 1383 de 2013 (Plan
Decenal para el Control del Cancer en Colombia), y 1841 de 2013, encierran un
conjunto de arreglos institucionales claves para la organizacion del sistema nacional
de informacién de céancer y el observatorio nacional de cancer en Colombia; del
sistema integrado en red y el sistema nacional de informacion para el monitoreo,
seguimiento y control de la atencion del cancer en los menores de 18 afios; el
registro de las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y la
aplicacion de las guias de atencion integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento.

Entre otras resoluciones sobre el cancer en Colombia tenemos las siguientes:

La resolucion 1419 de 2013 “Por la cual se establecen los parametros y condiciones
para la organizacion y gestion integral de las unidades funcionales para la atencion
integral del cancer y los lineamientos para su monitoreo y evaluacion”, reglamento
que establece las obligaciones para la conformacion de la red de prestacion de
servicios oncologicos y unidades funciones, y fija lineamientos para su monitoreo y
evaluacion.

La resolucion 1552 de 2013 “Por medio de la cual se reglamenta parcialmente los
articulos 123 y 124 del Decreto Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones”
preceptia que las Entidades Promotoras de salud EPS de ambos regimenes,
directamente o a través de la red que definan, deberan tener agendas abiertas para
la asignacion de citas de medicina especializada la totalidad de los dias h&biles del
afo.

La resolucion 0247 de 2014 “Por la cual se establece el reporte de pacientes con
cancer. Establece la obligacion de reportar los pacientes con cancer a la Cuenta de
Alto Costo por parte de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), incluidas las del régimen de excepcion, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), publicas, privadas y mixtas y las Direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.”

La resolucion 3202 de 2016 “Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la
elaboracion e implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud —
RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de La Politica de Atencion
Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones.”




La resolucion 4504 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con
las Unidades de Atencion de Cancer Infantil (UACAI).”

La resolucion 429 de 2016 “Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud.”

La resolucion 1477 de 2016, por la cual se define el procedimiento, los estandares
y los criterios para la habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion
Integral de Céancer del Adulto "UFCA" y de las Unidades de Atencion de Cancer
Infantil "UACAI" y se dictan otras disposiciones.

La resolucion 1441 de 2016, por la cual se establecen los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones.

La resolucion 3280 de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion 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.

La resolucién 2626 de 2019, por la cual se modifica la Politica de Atencién Integral
en Salud -PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE.

La resolucion 3339 de 2019 “Por la cual se establece e Implementa el mecanismo
de calculo y distribucién de los recursos de la UPC para las Empresas Promotoras
de Salud - EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas Entidades
Obligadas a Compensar - ECO, para los canceres priorizados”.

4. ALCANCE Y CONTENIDO DEL PROYECTO
ASEGURAMIENTO EN SALUD

En las bases de datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social con fecha de corte
de agosto de se encuentran afiliados al sistema de salud un total de 49.025.006
personas, es decir, el 97,3% del total de la poblacién colombiana, de las cuales el
44,9% (22.622.358) pertenecen al régimen contributivo, el 48% (24.197.577) al
régimen subsidiado, 4,4% (2.205.071) al régimen de excepcién y especiales y el
2,7% (1.346.589) no cuenta con ningun tipo de afiliacion.
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INCIDENCIA DE CANCER EN COLOMBIA?

De acuerdo con el libro Incidencia, mortalidad y prevalencia de cancer en
Colombia 2007-2011, del Instituto Nacional de Cancerologia, se estima que
para este periodo de tiempo 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
prostata, estbmago y pulmon; para las mujeres los cdnceres mas frecuentes
fueron en mama, cuello de Utero y colorectal. En cuanto a cancer pediatrico

T MSPS.  (2020). Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-
aseguramiento-salud.aspx
2 Respuesta INC peticién Carga de enfermedad de alto costo. radicado SAL-09647-2020

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
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(edades entre 0 y 14 afios) en Colombia 2007-2011, se diagnosticaron 1.322
casos nuevos de cancer por afio, siendo 764 casos en nifios y 558 casos en
nifias; para este grupo de edad los canceres mas frecuentes fueron
leucemia, linfoma no Hodgkin y tumores del sistema nervioso central. En el
grafico 1 se presentan los casos nuevos de cancer estimados por grupo de
edad anual para Colombia en el periodo 2007- 2011.

Gréfico 1. Incidencia anual estimada por grupos de edad segun sexo,
Colombia 2007-2011
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A nivel mundial la informacion correspondiente a incidencia (casos nuevos)
de cancer se generan desde los datos suministrados por los Registros
Poblacionales de Cancer, instituciones que realizan validacion de la
informacion mediante procesos estandarizados y minuciosos de control de
calidad del dato. La International Agency for Research on Cancer (IARC), es
la agencia especializada en investigacion sobre cancer adscrita a la
Organizacion Mundial de la Salud, a la fecha ha dado el aval para
publicacion de la informacion desde los registros poblacionales de cancer,
la IARC en Colombia ha validado con criterios de calidad a 4 registros
poblacionales de cancer: Bucaramanga, Cali, Manizales y Pasto, a partir de
los cuales se realizan los célculos para las estimaciones de los datos de
incidencia en el pais. Esta informacion se encuentra disponible en la pagina
del Observatorio Global de Cancer, en Cl5plus Cancer Incidence in Five
Continents Time Trends (http://ci5.iarc.fr/) con datos mundiales al afio 2012.

Segun la pagina del Observatorio Global de Cancer 2012, en la tabla 1 se
presentan las tasas de incidencia ajustadas por 100.000 habitantes de todos
los canceres (excepto cancer de piel) en Colombia, por sexo y quinquenio
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de edad. Las tasas de incidencia (casos nuevos) de cancer aumentan
conforme incrementa la edad, en las mujeres los casos empiezan un mayor
incremento a partir de los 35 afos, para los hombres es visible desde los 54
afos, en el grafico 2 se presenta el comportamiento descrito.

Tabla 1. Tasas de incidencia de cancer ajustadas por edad y sexo en
Colombia, 2012

Edad Hombres Mujeres Edad Hombres Mujeres
0-4 18,8 17,4 45-49 159,5 239,9
5-9 14,4 10,2 50-54 199,1 349,6

10-14 12,4 13,8 55-59 447.,9 477,2

15-19 17,5 20,1 60-64 749,6 592,6

20-24 30,5 19,0 65-69 1124,5 794,8

25-29 26,0 46,9 70-74 1507,9 993,9

30-35 50,5 79,1 75-79 2072,8 1063,8

35-40 64,3 130,9 80-84 2090,9 1264,1

40-45 81,0 159,5 85+ 2621,7 1544.,6

Fuente: Global Cancer Observatory: Cancer Over Time. Cancer Incidence in Five
Continents Vol XI.

Grafico 2. Tasas de incidencia de cancer ajustadas por edad y
sexo en Colombia, 2012
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La International Agency for Research on Cancer (IARC), con base en la informacion
suministrada por los registros poblacionales de cancer, a través de modelos
estadisticos ha estimado 101.893 nuevos casos de céancer para todas las
localizaciones en Colombia para el afio 2018, de los cuales 47.876 son hombres y
54.017 mujeres. A continuacién, se presentan los casos nuevos de cancer
estimados para las diez localizaciones mas frecuentes en todas las edades, para
hombres (tabla 2) y para mujeres (tabla 3).

Tabla 2. NUmero de casos nuevos de cancer estimados en hombres de
todas las edades, segun localizacion, Colombia 2018

Hombres
Localizacién No. Casos % TAE*
nuevos

Préstata 12.712 26,6 49,8
Estémago 4.578 9,6 17,6
Colon y recto 4.396 9,2 16,9
Pulmén 3.263 6,8 12,7
Linfoma no Hodgkin 2.162 4,5 8,4
Leucemia 1.712 3,6 7,1
Testiculo 1.284 2,7 4,7
Higado 1.195 2,5 4.6
Vejiga 1.181 2,5 4.6
Rifi6n 1.066 2,2 4,2
Total canceres 47.876 100 185,7

*TAE: Tasa ajustada a la edad por 100.000
habitantes Fuente: Global Cancer Observatory:
Cancer Today

Tabla 3. NOmero de casos nuevos de cancer estimados en mujeres de
todas las edades, segun localizacion, Colombia 2018

Mujeres
Localizaciéon No. Casos % TAE*
nuevos

Mama 13.380 24,8 44,1
Colon y recto 4.744 8,8 15,0
Tiroides 4,282 79 14,5
Cuello uterino 3.853 71 12,7
Estomago 2.841 53 8,9
Pulmén 2.593 48 8,1
Ovario 2.414 45 8,0

Linfoma no Hodgkin 2.008 3,7 6,5




Cuerpo uterino 1.583 2,9 52
Leucemia 1.414 2,6 54
Total canceres 54.017 100 175,9

*TAE: Tasa ajustada a la edad por 100.000
habitantes Fuente: Global Cancer Observatory:
Cancer Today

Casos nuevos de cancer proyectados en Colombia 2020 -2040

De acuerdo con las estimaciones de la International Agency for Research on Cancer
(IARC), en Colombia para el afio 2018 se estimaron 101.893 nuevos casos de
cancer para todas las localizaciones, para el afio 2030 se espera tener 148.600
casos nuevos de cancer y para 2040 la cifra esperada es de mas de 189.900 casos
nuevos. En la tabla 4 se presentan los nimeros de casos nuevos de todos los
canceres proyectados para Colombia cada 5 afios de 2020 a 2040, segun sexo.

Tabla 4. NOomero de casos nuevos de cancer proyectados en Colombia
segun sexo, 2020-2040

Sexo 2020 2025 2030 2035 2040
Hombres 51.521 61.502 72.348 83.435 94.143
Mujeres 57.433 66.520 76.252 86.225 95.845

Total 108.954 128.022 148.600 169.660 189.988

Fuente: Global Cancer Observatory: Cancer Tomorrow

En latabla 5 se presenta incremento del cambio demografico dado en porcentaje por
sexo, que se ha estimado a partir de los casos nuevos de cancer para todas las
localizaciones en 2018.

Tabla 5. Cambio demogréafico porcentual por sexo con relaciéon a los
casos nuevos de cancer estimados a 2018, 2020-2040

Sexo 2020 2025 2030 2035 2040
Hombres +7,6% +28,5% +51,1% +74,3% +96,6%
Mujeres +6,3% +23,1% +41,2% +59,6% +77,4%

Total +6,9% +25,6% +45,8% +66,5% +86,5%

Fuente: Global Cancer Observatory: Cancer Tomorrow




De acuerdo con los diez tipos de cancer mas frecuentes en el pais segun las
estimaciones de IARC para 2018, en la tabla 6 se muestra la proyeccion en el
namero de casos nuevos anuales esperados por localizacion para el periodo 2020-
2040, para todas las localizaciones se espera un incremento en elnimero de casos
nuevos de céancer, especialmente en cancer de prostata (la mayor incidencia
esperada desde 2025) y en cancer de mama.

Tabla 6. NOmero de casos nuevos proyectados para las diez primeras
localizaciones de cancer en Colombia, 2020-2040

No. Localizacion del cancer 2018 2020 2025 2030 2035 2040

1 Mama 13.380 14.124 15970 17.778 19.468 20.957
2  Prostata 12.712 13.876 17.043 20.457 23.899 27.199
3 Colon y recto 8.583 9.237 11.029 12986 15.026 17.019
4  Estébmago 7419 7983 9544 11.283 13.100 14.863
5  Pulmoén 5.856 6.358  7.758 9.306 10.917 12.498
6  Tiroides 5.114 5332 5.848 6.301 6.691 6.994
7  Céncer de piel no melanoma 4.685 5.072  6.242 7.662 9.298 11.050
8 Linfoma No Hodgkin 4170 4.437 5.160 5.924 6.710 7.470
9  Cuello uterino 3.853 4.046  4.523 4.990 5.426 5.815
10 Ovario 2414 2551 2.886 3.219 3.532 3.816

Fuente: Global Cancer Observatory: Cancer Tomorrow

MORTALIDAD POR CANCER EN COLOMBIA

El Sistema de Informacién de Cancer en Colombia — SICC (www.infocancer.co),
consolida la informacion de mortalidad por cancer en Colombia a partir de las bases
de datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE.

En el grafico 3 se presentan las muertes y las tasas de mortalidad ajustada para el
periodo 2009 — 2018 en Colombia, en donde se observa la tendencia en el
incremento de las muertes por cancer en el pais, en 2018 se registro 56.834 muertes
por cancer lo que representa una tasa ajustada de 100,1 por 100.000 habitantes.



http://www.infocancer.co/

Gréafico 3. Numeros de muertes y tasas de mortalidad por
cancer en Colombia, 2009 - 2018
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Fuente: Sistema de Informacién de Cancer en Colombia — SICC, con datos DANE.

En la tabla 7 se presentan las diez localizaciones mas frecuentes de muerte por
cancer para el afio 2018, estas representan el 69,5% (39.488) de todas las muertes
por cancer para dicho afio. De las muertes por cancer, la localizacién mas frecuente
es préstata, seguido de mama, estbmago, pulmén y colon y recto. Las tasas
ajustadas de mortalidad por cancer aumentan conforme incrementa la edad, en el
caso de las mujeres muestran tasas mas altas que los hombres entre los 25 y 59
afos, en el caso de los hombres las tasas de mortalidad incrementan con respecto
a las mujeres desde los 60 afos, en el grafico 4 se presenta el comportamiento
descrito.

Tabla 7. Tasa de mortalidad ajustada y niamero de muertes por cancer
en las 10 localizaciones mas frecuentes en Colombia 2018

Localizaciéon TAE* No.
Muertes
1  Prostata 15,2 4.127
2 Mama 15,0 4.459
3  Estdbmago 12,3 6.980
4  Traquea, bronquios y 11,0 6.293
pulmén
5 Colony recto 9,2 5.256
6  Cuello uterino 8,9 2.618
7  Oftros y no especificados 5,6 3.189
8 Ovario 5,0 1.476
9 Pancreas 4,6 2.584




10 Higado 4.4 2.506
*TAE: Tasa ajustada a la edad por 100.000 habitantes
Fuente: Sistema de Informacién de Cancer en Colombia — SICC, con datos DANE 2018.

Grafico 4. Tasas de mortalidad ajustada de cancer por edad en
Colombia, 2018
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TUTELAS INTERPUESTAS POR PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER

De acuerdo en el informe de 2019 de la Tutela y el Derecho a la Salud y la Seguridad
Social de la Defensoria del Pueblo, “segun los resultados de una muestra
ponderada de tutelas en salud, para el afio 2019 los pacientes con cancer hicieron
68.429 solicitudes en 26.939 tutelas (12,99 % de las tutelas en salud), lo que
significo un aumento del 8,66 % frente al afio 2018. De acuerdo con el tipo de
solicitud, el 72,15 % de los pacientes diagnosticados con cancer acudieron a la
tutela para reclamar servicios, especialmente, por tratamiento integral y citas
médicas especializadas. En un segundo lugar, se encontraron las demandas por
medicamentos, las cuales constituyeron el 12,56 %. Lo anterior representd un
incremento del 37,7 % respecto al afio 2018. En tercer lugar se ubicaron las
solicitudes de elementos que no son asistenciales. Estas alcanzaron el 9 % v,
basicamente, fueron por transporte, viaticos y alojamiento en aquellos casos en que
fue necesario el desplazamiento de una regién a otra.”?8




Tabla 67. Contenidos en las tutelas con diagnostico de cancer (Periodo 2018-2019

2018 2019

c q Variacion
ontenidos N.e Part. en Ne Part. en
solicitudes solicitudes % solicitudes solicitudes %
Servicios 48.180 76,51 49.374 72,15 248
Medicamentos 6.242 9,91 8.595 12,56 37,7
Elementos que no son asistenciales,
" X .1
e 5.039 8 6.159 9 2223
Productos cosméticos y de aseo 850 1,35 1.740 2,54 104,71
Dispositivos médico-quinirgicos e
insamos 1.028 1,63 1421 2,08 38,23
Suplementos dietarios 827 1,31 668 0,98 -19.23
Aseguramiento en salud 808 1,28 472 0,69 41,58
Otros 1] 0 0 [
Tatal solicitudes 62.974 100 68.429 100 8,66
[Total tutelas en eancer [ 2145 ] [ 26030 ] [ 1034 ]

Fuente: Corte Constitucional.

Cilculos: Defensoria del Pueblo. 28

“En relacién con el régimen, la proporcién de tutelas fue similar tanto en el
subsidiado como en el contributivo. Se observé una diferencia en el grupo de
pacientes menores de 18 afios, pues el 66,7 % eran del subsidiado. En el
contributivo, se registraron 12.479 tutelas, 53,1 % de las cuales fueron interpuestas
por la poblacion con edades entre los 18 y 59 afios. A este grupo, lo siguieron las
personas mayores de 60 afos con el 41 % y los menores de edad con el 3,4 %. En
el régimen subsidiado se registraron 12.788 tutelas, la mayoria de las cuales
correspondio a la poblacion con edades entre 18 y 59 afios, grupo que interpuso el
51,3 % de ellas. Le siguieron la poblacion mayor de 60 afios con el 41 % y, en una
menor proporcién, la poblacion menor de 18 afios con el 6,7 %. En los clasificados
como «otros», que corresponde a regimenes especiales, se encontraron 1.672
acciones. La mayor participacion en este grupo correspondié a la poblacién 207
entre los 18 y 59 afios con el 50,5 %, seguida de la poblacién mayor de 60 afios con
el 41,8 %."%®

T'abla 68. Tutelas en cancer. Distribucion por grupos de edad y régimen (Ano 201

Régimen
Contributivo Subsidiado Otros Total
Part. Part. Part. Part. Part. Part.
Tutelas vertical horizontal ~ Tutelas  vertical Thorizontal  Tutelas  vertical horizontal Tutelas  Part. %
Meaoe de 18 425 14 33,20 #56 67 66,800 i 000 000 1.281 475
adios
= T E| el 551 4723 6563 | 513 46,75 85| 5053 602 R
60 afios y mis 5.123 41,1 46,31 5240 410 137 700 41,84 6,32 11063 4107
i 300 24 53,92 129 .0 25,14 128 T63 294 556 2,06
Total 12479 100,0 16 12.788 100 4747 1672 100 6,21 26,939 100
Fuente: Corte Constitucional
Cilculos: Defensoria del Pueblo. 28

Segun el tipo de cancer, el de mama fue el mas frecuente (19,69 %), seguido por el
de proéstata (8,22 %), estomago (5,05 %), otros tumores malignos de la piel (4,07
%) y cuello de utero (3,49 %). En las mujeres, el 30,6 % de las tutelas fueron por
cancer de mama, el 5,43 % por cancer en el cuello uterino y un gran porcentaje por
diversos tipos. En los hombres, el mayor porcentaje fue por cancer de prostata,




seguido por cancer de estobmago y cancer de bronquios y del pulmoén. Es de anotar
que el mayor porcentaje de tutelas son interpuestas por hombres mayores de 60
afios.®

5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

PROPUESTA DE
TEXTO RADICADO MODIEICACION COMENTARIOS
Articulo 1. Objeto de laley. | Articulo 1. Objeto de la ley. | Se aclara la normativa
La presente ley tiene por | La presente ley tiene por objeto | que se actualiza en

objeto la actualizacién del | la actualizacion del marco | concreto.

marco normativo actual de | normativo actual sobre
modo que se adopte el | atencién integral del cancer,
enfoque de carga de la|de modo que se adopte el
enfermedad en Colombia | enfoque de carga de la
gue tenga en cuenta las | enfermedad en Colombia que

consecuencias tenga en cuenta las
epidemiol6gicas y | consecuencias
econdémicas de la | epidemiol6gicas y econdmicas

enfermedad y determinar la | de la enfermedad y determinar
alta carga como factor para | la alta carga como factor para
priorizacion de los canceres, | priorizacion de los céanceres,
que responda a los cambios | que responda a los cambios
gue esta experimentando al | que esta experimentando al
pais y pueda responder | paisy puedaresponder acorde
acorde a estos. Lo anterior | a estos. Lo anterior para
para garantizar un uso | garantizar un uso eficiente de
eficiente de los recursos | los recursos asignados para
asignados para mejorar la | mejorar la atencidn de los tipos
atencion de los tipos de | de céncer de alta carga en el
cancer de alta carga en el | pais y la atencion integral con
pais y la atencién integral | esfuerzos que respondan a la
con esfuerzos gue | alta carga.

respondan a la alta carga.

Articulo 2. Modifiquese el | Articulo 2. Modifiquese el | De conformidad con el
articulo 3 de la Ley 1384 de | articulo 3 de la Ley 1384 de | articulo 48 de Ila
2010, el cual quedara asi: 2010, el cual quedara asi: Constitucion Politica, la
seguridad social es un
ARTICULO 30. CAMPO DE | ARTICULO 30. CAMPO DE derecho irrenunciable

APLICACION. Las APLICACION. Las que se debe garantizar a
disposiciones contenidas en | disposiciones contenidas en la | todos los habitantes del
la presente ley se aplicaran | presente ley se aplicaran a territorio nacional.

3 Defensoria del Pueblo, (2020). Tomado de: https://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Estudio-La-
Tutela-Derechos-Salud-Seguridad-Social-2019.pdf



https://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Estudio-La-Tutela-Derechos-Salud-Seguridad-Social-2019.pdf
https://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Estudio-La-Tutela-Derechos-Salud-Seguridad-Social-2019.pdf

a toda la poblacion afiliada
al Sistema de Salud, y se
prestaran los servicios
requeridos en cualquier
momento sin distincién de
regimenes en las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud sean
publicas o privadas, EPS,
EAPB/EOC como
delegados de
administracion en salud y
en las Unidades
Funcionales habilitadas
para la Atencién Integral del
Cancer.

toda la poblacion residente en
el territorio nacional afiliada
al-Sistema-de-Salud, y se
prestaran los servicios
requeridos en cualquier
momento sin distincién de
regimenes en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud sean publicas o
privadas, EPS, EAPB/EOC
como delegados de
administracién en salud y en
las Unidades Funcionales
habilitadas para la Atencion
Integral del Cancer.

Asi mismo la ley 100 de
1993 en su articulo 3
garantiza el derecho a la
seguridad social a todos
los habitantes  del
territorio nacional y en el
articulo 2 contempla el
principio de
universalidad, para
todas las personas sin
ninguna discriminacion.

Por lo anterior se
propone la modificaciéon
de ampliar los
beneficiarios del
sistema.

Articulo 3. Modifiquese el
articulo 2 de la Ley 1384 de
2010, el cual quedara asi:

ARTICULO 20.
PRINCIPIOS.

Derecho a la vida,
accesibilidad, equidad,
oportunidad,  continuidad,
solidaridad vy eficiencia,
preservando el criterio
segun el cual la tarea
fundamental de las

autoridades de salud sera
lograr la prevencion, la
deteccion temprana,
diagnéstico oportuno de la
enfermedad y acceso a los
tratamientos  segun las
condiciones clinicas del
paciente y estadio, y sin
discriminacion, para lograr
una adecuada rehabilitacion
y paliacién del paciente.

Articulo 3. Modifiquese el
articulo 2 de la Ley 1384 de
2010, el cual quedara asi:

ARTICULO 20. PRINCIPIOS.

El contenido de lapresente ley
y de las disposiciones que la
complementen o adicionen, se
interpretaran vy ejecutaran
teniendo presente el respeto y
garantias al derecho a la vida,

accesibilidad, equidad,
oportunidad, continuidad,
solidaridad y eficiencia,

preservando el criterio segun el
cual la tarea fundamental de
las autoridades de salud sera
lograr la  prevencién, la
deteccion temprana,
diagnostico oportuno de la
enfermedad y acceso a los

tratamientos segun las
condiciones clinicas del
paciente y estadio, y sin

discriminacion, para lograr una
adecuada rehabilitacion vy
paliacién del paciente.

Se mejora la redaccion,
respetando la parte
introductoria que hoy
dia se contempla en la
ley 1384 de 2010.

Articulo 4. Modifiquese los
literales a) y c) del articulo 4

Articulo 4. Medifiguese—los
literalesa)y-c)del Adicidnese




de la Ley 1384 de 2010, el
cual quedara asi:

ARTICULO 40.
DEFINICIONES. Las
siguientes definiciones se
aplican a esta ley:

a) Carga de laenfermedad:
Es un indicador que permite
cuantificar la brecha
existente entre el estado de
salud de una poblacién y un
estandar, e incluye la suma
de afios de vida perdidos por
mortalidad prematura y afos

de vida vividos con
discapacidad.
b) Incidencia: Es la

cantidad de casos nuevos
de una enfermedad, un
sintoma, muerte o lesién que
se presenta durante un
periodo de tiempo
especifico.

c) Prevalencia: Es la
proporcion de individuos de
una poblacion que
presentan el evento en un
momento, 0 periodo de
tiempo, determinado.

d) Mortalidad: Indica el
namero de defunciones por
lugar, intervalo de tiempo y
causa.

e) Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad -
AVISAS: Mide la carga de
enfermedad que sufre una
poblacion por causas
especificas. AVISA son los
afios de vida ajustados por
discapacidad que equivalen

los literales e) al g) al articulo
4 de la Ley 1384 de 2010, el
cual quedara asi:

ARTICULO 4o0.
DEFINICIONES. Las
siguientes  definiciones se

aplican a esta ley:

e) Carga de la enfermedad:
Es un indicador que permite
cuantificar la brecha existente
entre el estado de salud de una
poblacion y un estandar, e
incluye la suma de afios de
vida perdidos por mortalidad
prematura y afios de vida
vividos con discapacidad.

f) Incidencia: Es la cantidad
de casos nuevos de una
enfermedad, un sintoma,
muerte o0 lesibn que se
presenta durante un periodo
de tiempo especifico.

g) Prevalencia: Es la
proporcién de individuos de
una poblacién que presentan el
evento en un momento, O

periodo de tiempo,
determinado.
h) Mortalidad: Indica el

namero de defunciones por
lugar, intervalo de tiempo y
causa.

i) Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad — AVISAS:
Mide la carga de enfermedad
gue sufre una poblacion por
causas especificas. AVISA son
los afios de vida ajustados por
discapacidad que equivalen a
los afios perdidos por
discapacidad (APD) mas los

Se modifica el
encabezado del articulo
ajustandolo a la realidad
de lo que se pretende
realizar al adicionar los
literales e) al q),
respetando los
existentes en la ley 1384
de 2010.

Se modifica el literal 1)
en el sentido de no dejar
en la ley los tipos de
cancer priorizados por la
politica de salud actual,
si no que se permita
modificar esta
priorizacion de acuerdo
a los estudios
epidemioldgicos y que
sobre cancer vayan
avanzando.

Se eliminan los literales
de lam)alaq), teniendo
en cuenta que no se
tratan de definiciones si
no de lo que traduce la
sigla.




a los afos perdidos por
discapacidad (APD) mas los

anos perdidos por
mortalidad prematura
(APMP). Es decir que,

AVISAS = APD + APMP.

f) Afos de Vida Perdidos
por Mortalidad Prematura—
AVPMP: llustra la pérdida
gue sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte
de personas jovenes o de
fallecimientos prematuros.
El supuesto en el que se
basan los AVPMP, es que
cuando mas prematura es la
muerte, mayor es la pérdida
de vida.

g) Afos de Vida Vividos
con Discapacidad — AVD:
Es una medida sintética del
estado de salud de la
poblacion que tiene dos
dimensiones: el tiempo
perdido por morir antes de lo
gue se tenia previsto segun
la expectativa de vida (Afos
de Vida Perdidos 0 AVP) y el
tiempo vivido con una
discapacidad (Afos Vividos
con Discapacidad o AVD).

h) Canceres priorizados:
Son los canceres que, desde
la perspectiva
epidemioldgica, de carga de
la enfermedad y de interés
de salud puablica, son
priorizados en la politica de
salud, mas concretamente
en la Resoluciéon 3339 de
2019 del Ministerio de Salud,
e incluyen los siguientes:

1. Cancer de mama

afos perdidos por mortalidad
prematura (APMP). Es decir
que, AVISAS = APD + APMP.

j) Afos de Vida Perdidos por
Mortalidad Prematura—
AVPMP: llustra la pérdida que
sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de
personas jovenes o de
fallecimientos prematuros. El
supuesto en el que se basan
los AVPMP, es que cuando
mas prematura es la muerte,
mayor es la pérdida de vida.

k) Afios de Vida Vividos con
Discapacidad — AVD: Es una
medida sintética del estado de
salud de la poblacion que tiene
dos dimensiones: el tiempo
perdido por morir antes de lo
gue se tenia previsto seguln la
expectativa de vida (Afios de
Vida Perdidos o AVP) y el
tiempo vivido con una
discapacidad (Afios Vividos
con Discapacidad o AVD).

I) Canceres priorizados: Son
los cénceres que, desde la
perspectiva epidemiolégica, de
carga de la enfermedad y de
interés de salud publica, son
priorizados en la politica de
salud expedida por el
Ministerio de Salud vy
Proteccién __ Social..—as




2. Cancer de cuello
uterino

3. Céancer de colon y
recto

4, Cancer de estdbmago
5. Cancer de préstata
6. Céncer de traquea,
bronquios y pulmon

7. Leucemia linfoide
aguda en nifios

8. Leucemia linfoide
aguda en adultos

9. Leucemia mieloide
aguda en nifios

10. Leucemia mieloide

aguda en adultos
11. Linfoma no Hodgkin
en adultos

i) EPS: Entidades
Promotoras de Salud
)] EAPB: Entidades

Administradoras de Planes
de Beneficios

k) EOC: Entidades
Obligadas a Compensar
) IPS: Instituciones

Prestadoras de Servicios de
Salud

m) PNCC: Plan Nacional
Para el Control del Cancer

Articulo 5. Adicionese el
paragrafo 4 al articulo 5 de la
Ley 1384 de 2010, el cual
guedara asi:

“Paragrafo 4. Se
desarrollaran acciones en
politica publica concretas
encaminadas a la
prevencion, la deteccion
temprana, el diagnéstico
oportuno y el manejo integral
en el ciclo de la enfermedad
para los canceres
priorizados que garanticen la
reduccién de la carga de la

Sin modificacion




enfermedad en el territorio y
deberan verse reflejados en
el PNCC.”

Articulo 6. Atencion e
integralidad en el manejo
de la enfermedad. Las
Entidades Promotoras de
Servicios de Salud (EPS),
Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios
(EAPB) y Entidades
Obligadas a Compensar
(EOC), e IPS garantizaran la
atencion e integralidad en el
manejo de la enfermedad y
acceso a los tratamientos,
independientemente del
régimen al cual pertenezcan.

Articulo 6. Atencion e
integralidad en el manejo de
la enfermedad. Las Entidades
Promotoras de Servicios de
Salud (EPS), Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), ¥
Entidades Obligadas a
Compensar (EOC), e IPS
garantizaran la atencion e
integralidad en el manejo de la
enfermedad y acceso a los
tratamientos,
independientemente del
régimen al cual pertenezcan.

Se realizan ajustes en
los signos de
puntuaciéon utilizados
con el fin de mejorar la
redaccion del articulo.

Articulo 7. Disponibilidad
y manejo adecuado de
recursos: Las EPS,
EAPB/EOC e IPS deberan
asegurar la disponibilidad y

el manejo adecuado vy
eficiente de los recursos
destinados a la

implementacibn de los
planes y al cumplimiento de
los indicadores de proceso y
de resultado propuestos por
la Cuenta de Alto Costo.

Articulo 7. Disponibilidad y
manejo adecuado de
recursos: Las entidades
responsables de pago ERS;
EARPB/EOC—e—RPS—deberan
asegurar la disponibilidad y el
manejo adecuado y eficiente
de los recursos destinados a la
implementacién de los planes y
al  cumplimiento de los
indicadores de proceso y de
resultado propuestos por la
Cuenta de Alto Costo.

Se realiza la inclusion de
las entidades
responsables de pago,
en aras de brindar la
obligacibn a quien
efectivamente maneja
los recursos del sistema
de salud.

Articulo 8. Adiciénese el
paragrafo 2 del articulo 7 de
la Ley 1384 de 2010, el cual
guedara asi:

Paragrafo 2. Medicién de
los resultados y
desenlaces clinicos: Como
parte de la gestion integral
del riesgo del paciente
oncoldgico, las EPS,
EAPB/EOC e IPS deberéan
reportar a la Cuenta de Alto

Articulo 8. Adicibnese un_el
paragrafo 2 al del articulo 7 de
la Ley 1384 de 2010, el cual
guedara asi:

Paragrafo 2. Medicion de los
resultados y desenlaces
clinicos: Como parte de la
gestion integral del riesgo del
paciente oncologico, las EPS,
EAPB/EOC e IPS deberan
reportar a la Cuenta de Alto
Costo la medicion de los

Se realiza una
eliminacion en aras de
mejorar la redaccion y
correcta interpretacion
del articulo.




Costo la medicién de los
indicadores de proceso y
resultado definidos por esta
entidad.

indicadores de proceso vy
resultado definidos por esta
entidad.

Articulo 9. Profesionales
de salud capacitados en
cancer y relacionados. El
gobierno nacional contara
con un Programa de
Profesionales de Salud en
Céancer (EDUCANCER) que
deberd incluir dentro de sus
estrategias:

1. Aumentar la oferta
de programas Yy cursos
certificados de oncologia o
hematooncologia e
incentivar la participacion de
los médicos titulados en el
pais.

2. Establecer un
sistema de seleccion
unificado y meritorio para las
diferentes plazas de
especializaciones en el pais,
como una manera de
incentivar y democratizar el
acceso a los programas de
oncologia.

3. Capacitar y
actualizar en la deteccion
temprana y tamizacion del
cancer, garantizando altos
niveles de ética durante la
practica.

4, Fortalecer el rol de
las sociedades cientificas
para el desarrollo de cursos
y certificaciones para los
especialistas en oncologia y
hematooncologia, el
desarrollo de consensos

ELIMINAR ARTICULO

Se propone eliminar el
articulo al considerar
gue viola la libertad de
escogencia de profesion
u oficio contemplado en
el articulo 26 de la
Constitucion Politica,
asi como la autonomia
universitaria.

Este articulo le otorga a
las sociedades
cientificas la posibilidad
de realizar cursos vy
certificaciones,

modificando las
funciones que tienen
establecidas en la ley
1164 de 2007.

Por ultimo, este articulo
le otorga cargas
académicas al Gobierno
Nacional en la creacién
de programas
oncoldgicos, funciones
gue no son propias del
Ministerio de Salud y de
las EPS.




actualizados sobre técnicas
de diagnéstico oportuno y
tratamientos, y la interaccion
de los colegas como una

manera de asegurar un
espacio de continuo
aprendizaje.

Paragrafo 1. El Ministerio de
Salud debera trabajar
coordinadamente con las
EPS, EAPB/EOC e IPS,
quienes seran las
responsables de garantizar
gue los profesionales de la
salud en el pais participen
en el programa
EDUCANCER.

Paragrafo 2. ElI Gobierno
Nacional reglamentard esta
materia dentro de los seis (6)
meses siguientes a la
expedicion de la presente
Ley.

Articulo 10. Adicionese el
paragrafo 2 al articulo 9 de la
Ley 1384 de 2010, el cual
guedard asi:

Paragrafo 2. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social
debera actualizar la norma
de habilitacién vigente del
servicio de administracion
de medicamentos
oncolégicos en aras de
garantizar el acceso a todos
los ciudadanos y debera
propiciar la habilitacion de
estos servicios hospitalarios
en la red de hospitales de
segundo nivel del pais.

ELIMINAR ARTICULO

El Gobierno Nacional ya
tiene la funcién de
expedir la norma de
habilitacion, es asi que
la ultima actualizacion
que realizé de la misma

se encuentra
contemplada en la
Resolucion 3100 de
2019.

De otra parte vy
atendiendo los

principios del sistema,
se debe garantizar el
acceso a todos los
servicios en salud que
requiera una personaen
el territorio.




La funcibn que se le
otorga al Ministerio de
Salud relacionada con
propiciar la habilitacion
de los servicios en lared
de hospitales, desbhorda
las competencias de la
entidad como ente
rector y asi mismo viola
el derecho de |los
prestadores de salud a
la asociacibn y la
libertad de empresa.

Articulo 11. Adicionese el
paragrafo 2 al articulo 18 de
la Ley 384 de 2010, el cual
quedara asi:

Paragrafo 2. El Instituto
Nacional de Cancerologia y
las Sociedades Cientificas
Clinicas y/o Quirdrgicas
relacionadas directamente
con temas de oncologia y
un representante de las
asociaciones de pacientes
debidamente organizadas,
desarrollaran las
recomendaciones sobre los
tratamientos, las cuales
deberéan ser parte integral
de las guias de practica
clinica desarrolladas por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social. EI IETS
apoyara metodolégicamente
el desarrollo y actualizacion
anual de éstas
recomendaciones.

Articulo 11. Adiciénese el
paragrafo 2 al articulo 18 de la
Ley 1384 de 2010, el cual
guedara asi:

Paragrafo 2. El Instituto
Nacional de Cancerologia y
las Sociedades Cientificas
Clinicas y/o Quirurgicas
relacionadas directamente con
temas de oncologia y un
representante de las
asociaciones de pacientes
debidamente organizadas,
desarrollaran las
recomendaciones sobre los
tratamientos, las cuales
deberéan ser parte integral de
las guias de préctica clinica
desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
ElI IETS apoyara
metodolégicamente el
desarrollo y actualizacion
anual de éstas
recomendaciones.

Se realizan ajustes para
aclarar que el numero
de la ley que se
pretende modificar.

Articulo 12. Sistema de
vigilancia 'y monitoreo
para gestiéon del riesgo en
cancer (SIVICANCER). Se
establecera el sistema de
vigilancia y monitoreo para
la gestiébn del riesgo en
cancer, basado en registros

ELIMINAR ARTICULO

De conformidad con el
articulo 15 de la ley
1384 de 2010 se
establecen los Registros
Nacionales de Cancer, a
partir de los registros
poblacionales y
registros institucionales




poblacionales y registros
institucionales, el cual estara
enfocado en la generacion
de recomendaciones
técnicas que seran
adoptadas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social
para la toma de decisiones y
fijacion de la Politica de
Salud Publica.

PARAGRAFO 1. La
direccibn 'y coordinacion
técnica del registro estara a
cargo del Instituto Nacional
de Salud y la Cuenta de Alto
Costo.

PARAGRAFO 2. El
Ministerio de Salud y
Proteccion Social
determinara, de manera
conjunta con el
SIVICANCER, los
mecanismos para: a)
Promover el desarrollo e
implementacion de un
sistema de informacion y
registro clinico uniforme
(historia clinica electrénica);
b) Verificar la calidad de los
datos, definir los alcances y
fortalecer los mecanismos
existentes para la
recoleccién de la
informacion y c) Garantizar
gue, a partir de las bases de
datos e informacion
disponible de las EPS,
EAPB/EOC e IPS, se
desarrollen estrategias para
el seguimiento y gestion del
riesgo del paciente con
cancer.

los cuales haran parte
integral del Sistema de
Vigilancia en  Salud
Publica.

Asi mismo el articulo 16

crea el observatorio
epidemioldgico del
cancer con las

funciones asignadas en
el presente articulo.

Ademas de lo anterior la
resolucion 4496 de 2012
organiza el Sistema
Nacional de Informacion
en Cancer y crea el
Observatorio Nacional
de Céancer cuyas
funciones son las
mismas contempladas
en el presente articulo.

Articulo 14. Reporte de
informacion de los
pacientes con cancer. Las

Articulo 44-10. Reporte de
informacién de los pacientes
con cancer. Las EPS,

Se organiza la
numeracion del
articulado, para darle




EPS, EAPB/EOC e IPS
deberan reportar toda la
informacion relacionada a la
gestion del riesgo de los
pacientes con cancer para la
toma de decisiones en salud
publica. Este reporte debera
actualizarse al menos de
manera trimestral al
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y a la
Cuenta de Alto Costo.

EAPB/EOC e IPS deberan
reportar toda la informacion
relacionada a la gestion del
riesgo de los pacientes con
cancer para la toma de
decisiones en salud publica.
Este reporte debera
actualizarse al menos de
manera trimestral al Ministerio
de Salud y Proteccion Social y
a la Cuenta de Alto Costo.

continuidad y orden a la
propuesta legislativa.

Articulo 15. La presente ley
rige a partir de su sancion y
publicacioén, derogando
todas aquellas disposiciones
que le sean contrarias.

Sin modificacion

6. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones, solicitamos a

los H.

Representantes de la Comisién Séptima de la Cadmara de Representantes, debatir
y aprobar en primer debate, el Proyecto de Ley No. 258 DE 2020 CAMARA “Por
medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010, se adopta el enfoque de alta
carga de la enfermedad para la atencién de pacientes con cancer y se dictan otras
disposiciones”, con base en el texto adjunto.

De los Honorables Representantes,

JOSE CORREA LOPEZ

Coordinador Ponente

JAIRO

(:/*’ >

NALbo”élﬂ_—A-s” UAREZ

Ponente
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TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

PROYECTO DE LEY No. 258 de 2020 CAMARA

“Por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010, se adopta el enfoque de
alta carga de la enfermedad para la atencidén de pacientes con cancer y se dictan
otras disposiciones”

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Capitulo |
Objeto de la ley. Campo de aplicacion. Principios. Definiciones

Articulo 1. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto la actualizacion del
marco normativo actual sobre atencion integral del cancer, de modo que se adopte
el enfoque de carga de la enfermedad en Colombia que tenga en cuenta las
consecuencias epidemiolégicas y econdmicas de la enfermedad y determinar la alta
carga como factor para priorizacion de los canceres, que responda a los cambios
gue esta experimentando al pais y pueda responder acorde a estos. Lo anterior para
garantizar un uso eficiente de los recursos asignados para mejorar la atencion de
los tipos de cancer de alta carga en el pais y la atencion integral con esfuerzos que
respondan a la alta carga.

Articulo 2. Modifiquese el articulo 3 de la Ley 1384 de 2010, el cual quedaré asi:

ARTICULO 30. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones contenidas en la
presente ley se aplicaran a toda la poblacion residente en el territorio nacional, y se
prestaran los servicios requeridos en cualquier momento sin distincion de regimenes
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sean publicas o privadas,
EPS, EAPB/EOC como delegados de administracion en salud y en las Unidades
Funcionales habilitadas para la Atencién Integral del Cancer.

Articulo 3. Modifiquese el articulo 2 de la Ley 1384 de 2010, el cual quedara asi:

ARTICULO 20. PRINCIPIOS. El contenido de la presente ley y de las disposiciones
gue la complementen o adicionen, se interpretaran y ejecutaran teniendo presente
el respeto y garantias al derecho a la vida, accesibilidad, equidad, oportunidad,
continuidad, solidaridad y eficiencia, preservando el criterio segun el cual la tarea
fundamental de las autoridades de salud sera lograr la prevencion, la deteccién




temprana, diagndstico oportuno de la enfermedad y acceso a los tratamientos segun
las condiciones clinicas del paciente y estadio, y sin discriminacion, para lograr una
adecuada rehabilitacion y paliacion del paciente.

Articulo 4. Adicidnese los literales €) al q) al articulo 4 de la Ley 1384 de 2010, el
cual quedara asi:

ARTICULO 40. DEFINICIONES. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:

e) Carga de la enfermedad: Es un indicador que permite cuantificar la brecha
existente entre el estado de salud de una poblacion y un estandar, e incluye la suma
de afios de vida perdidos por mortalidad prematura y afios de vida vividos con
discapacidad.

f) Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,
muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico.

g) Prevalencia: Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el
evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado.

h) Mortalidad: Indica el numero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y
causa.

i) Afios de Vida Ajustados por Discapacidad — AVISAS: Mide la carga de
enfermedad que sufre una poblacion por causas especificas. AVISA son los afios
de vida ajustados por discapacidad que equivalen a los afios perdidos por
discapacidad (APD) mas los afios perdidos por mortalidad prematura (APMP). Es
decir que, AVISAS = APD + APMP.

j) Afos de Vida Perdidos por Mortalidad Prematura— AVPMP: llustra la pérdida
gue sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de
fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan los AVPMP, es que
cuando mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida.

k) Afios de Vida Vividos con Discapacidad — AVD: Es una medida sintética del
estado de salud de la poblacion que tiene dos dimensiones: el tiempo perdido por
morir antes de lo que se tenia previsto segun la expectativa de vida (Afios de Vida
Perdidos o AVP) y el tiempo vivido con una discapacidad (Afios Vividos con
Discapacidad o AVD).

) Céanceres priorizados: Son los canceres que, desde la perspectiva
epidemioldgica, de carga de la enfermedad y de interés de salud publica, son




priorizados en la politica de salud expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Capitulo Il
Acciones. Manejo de la enfermedad. Manejo adecuado de recursos.

Articulo 5. Adicidénese el paragrafo 4 al articulo 5 de la Ley 1384 de 2010, el cual
gquedara asi:

“Paragrafo 4: Se desarrollaran acciones en politica publica concretas encaminadas
a la prevencion, la deteccidén temprana, el diagndstico oportuno y el manejo integral
en el ciclo de la enfermedad para los canceres priorizados que garanticen la
reduccion de la carga de la enfermedad en el territorio y deberan verse reflejados
en el PNCC.”

Articulo 6. Atencion e integralidad en el manejo de la enfermedad. Las
Entidades Promotoras de Servicios de Salud (EPS), Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), Entidades Obligadas a Compensar (EOC), e IPS
garantizaran la atencién e integralidad en el manejo de la enfermedad y acceso a
los tratamientos, independientemente del régimen al cual pertenezcan.

Articulo 7. Disponibilidad y manejo adecuado de recursos: Las entidades
responsables de pago deberan asegurar la disponibilidad y el manejo adecuado y
eficiente de los recursos destinados a la implementacion de los planes y al
cumplimiento de los indicadores de proceso y de resultado propuestos por la Cuenta
de Alto Costo.

Articulo 8. Adicidnese un paragrafo 2 al articulo 7 de la Ley 1384 de 2010, el cual
guedara asi:

Paragrafo 2. Medicion de los resultados y desenlaces clinicos: Como parte de
la gestion integral del riesgo del paciente oncolégico, las EPS, EAPB/EOC e IPS
deberan reportar a la Cuenta de Alto Costo la medicion de los indicadores de
proceso y resultado definidos por esta entidad.

Capitulo Il
Disposiciones varias

Articulo 9. Adiciénese el paragrafo 2 al articulo 18 de la Ley 1384 de 2010, el cual
gquedara asi:

Paragrafo 2. El Instituto Nacional de Cancerologia y las Sociedades Cientificas
Clinicas y/o Quirurgicas relacionadas directamente con temas de oncologia y un




representante de las asociaciones de pacientes debidamente organizadas,
desarrollardn las recomendaciones sobre los tratamientos, las cuales deberan ser
parte integral de las guias de practica clinica desarrolladas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. ElI IETS apoyara metodologicamente el desarrollo vy
actualizacion anual de éstas recomendaciones.

Articulo 10. Reporte de informacion de los pacientes con cancer. Las EPS,
EAPB/EOC e IPS deberan reportar toda la informacion relacionada a la gestion del
riesgo de los pacientes con cancer para la toma de decisiones en salud publica.
Este reporte debera actualizarse al menos de manera trimestral al Ministerio de
Salud y Proteccion Social y a la Cuenta de Alto Costo.

Articulo 11. La presente ley rige a partir de su sancion y publicacién, derogando
todas aquellas disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Representantes,

JOSE I8 CORREA LOPEZ
Coordinador Ponente

< _ >
JAIRO REINALDO CACASUAREZ

' Ponente
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