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Hangrable Représentante

GERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ

Presidente . ) 2
CAMARA DE REPRESENTANTES

e,

arie ASUNTO: Proposicion modificativa articulo 1 del PL 068 de 2020 Cémara "POF’é
MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS".

1

Respetado Presidente Blanco,

De conformidad con lo consagrado enlos articulos 112 a 115 de la Ley 5 de 1992, propongo
MODIFICAR EL ARTICULO 1 del Proyecto de Ley 068 de 2020 Camara, de forma gue
guede asf: IS

"Art:cu!o 1°. OBJETO. La presente ley tiene por objeto eliminar las barreras de acceso a
programas de apoyo de rehabilitacién integral por parte de las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama, establecer tiempos maximos de respuesta para brindar la atencion
requer:da y promover acciones de promocién y prevencion para el control del cancer.”

JUSTIFICACION

Propongo lo anterior con el fin que en el objeto quede incluido todo lo contenido en el
articulado y asl dar claridad sobre el alcance real que tendra la ley.

Cordialmente,
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JH ARLEY MURILLO BENITEZ
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PROPOSICION DE MODIFICACION

Modifiquese el arficulo 1° del Proyecto de Ley N° 068 de 2020C. "POR MEDIO DE LA
CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS"™.

El Articulo 1° del proyecto de ley N° 068 de 2020C quedard asi:

Articule 1°, Objeto, La presente ley fiene por objeto eliminar las barreras de acceso a programas
de apoyo de rehabilitacion integral por parte de las mujeres diagnosticadas con cdncer de
mama y establecer tiempos maximos de respuesta para brindar la atencién requerida, asi
como garantizar de forma oportuna acciones de promocién y prevencién frente al cancer de
mama.

ARGUMENTOS DE LA PROPOSICION

Teniendo en cuenta la importancia del cbjeto en toda ley, el cual resume todo lo que
se pretende legislar, se hace necesario agregarle la expresién “asi como garantizar de
forma oporluna acciones de promocién y prevencidn frente al céncer de mama” ya que de
esta manera se estaria enunciando todo lo que se quiere modificar en la Ley 1384 de
2010.

El arficuto propuesto para segundo debate es el siguiente:

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 cdncer de
mama y establecer tiempos maximos de respuesta para brindar la atencidn requerida.

Y la proposicién de modificaciéon es la siguiente:

Arliculo 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 mdximos de respuesta para brindar la atencidon requerida, asi
como qarantizar de forma oportuna acciones de promocién y prevencion frente al cancer de
mamaq.
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BUENAVENTURA LEON LEON
Representante a la Camara
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PLENARIA CAMARA DE REPRESENTANTES
SESION DEL 06 DE ABRIL DE 2021

Modifiquese el articulo 2° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley 068 de 2020 Camara “Por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010,
[ey Sandra Ceballos” el cual quedara asi:

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

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

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

PARAGRAFO 2o0. Con el fin de que las entidades responsables garanticen de forma
priorizada, eficiente y oporfuna el acceso a los programas de apoyo de
rehabilitacion integral descritos en el presente articulo, las mujeres diagnosticadas
de cancer de mama recibiran la atencién en los siguientes plazos maximos, en los
que se debera autorizar y programar el tratamiento requerido:

a) Sesenta—(60)Cuarenta y cinco (45) dias calendario en el caso de

procedimientos de reconstruccion mamaria.

b) Treirta—{30) Quince (15) dias calendario para las consultas de asistencia

especializada

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

d) Quince-{15} Ocho (8) dias calendario para el acceso a consultas de caracter
psicoldgico y social.
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PARAGRAFQO 3°, Las EAPB deben garantizar el pago total oportuno a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas y a las
Empresas Sociales del Estado (ESEs), en un plazo no mayor a 30 dias después de
recibos los documento.

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

MILTON HUGO ANGULO VIVEROS
Representante a la Camara — Valle del Cauca

Justificacidn: Si bien la priorizacion es importante para que sea efectiva, es
fundamental que dichos servicios de rehabilitacion se brinden con una secuencia
|6gica y racional sin que se presenten retrasos e interrupciones innecesarias que
puedan poner en riesgo la salud fisica y mental del usuario, ademas en un tiempo
prudencial y razonable.
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PROPOSICION

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

Modifiquese el articulo 2 del proyecto de ley, el cual quedara asi:

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

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

De los honorables representantes,

tﬂu&k
NEYLA IZ CORREA

Representante a la Camara
Departamento de Boyaca
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Carrera 7 No. 8 — 68, oficina S6tano Norte BBVA
Tel: 4325100 ext. 3427-3427
www.camararep.gov.co







PROPOSICION

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

Modifiquese el articulo 2°, el cual quedara asi:

Articulo Propuesto para segundo
debate

Modificacién Propuesta

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

Articulo 11. Rehabilitacién integral.
Las Entidades Promotoras de Salud de
ambos regimenes, y las entidades
territoriales  responsables de la
poblacién pobre no asegurada, deberan
garantizar el acceso de los pacientes
oncologicos a programas de apoyo de
rehabilitacién integral que abarcaran la
rehabilitacién fisica en todos sus
componentes, incluyendo las cirugias y
protesis necesarias, asi como Ila
atencién psicolbdgica 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 io haran de
forma priorizada, sin pefjuicio de que se
trate de servicios fuera de los planes de
beneficios, para lo cual Ilas
aseguradoras en salud realizaran las
respectiva gestion y administracion de
los procedimientos y medicamentos
con cargo a los presupuestos maximos
anuales.

PARAGRAFO 2o0. Con el fin de que las
entidades responsables garanticen de
forma priorizada el acceso a los
programas de apoyo de rehabilifacion

Articulo 2° El articulo 11 de [a Ley
1384 de 2010, quedara asi:

Articulo 11. Rehabilitacion integral.

Las Entidades Promotoras de Salud de f

ambos regimenes, y las entidades
territoriales  responsables de la
poblacion pobre no asegurada, deberan
garantizar el acceso de los pacientes
oncolégicos a programas de apoyo de
rehabilitacion integral que abarcaran la
rehabilitacion fisica en todos sus
componentes, incluyendo las cirugias y
prétesis necesarias, asi como la
atencion psicolégica y social.

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

PARAGRAFO 2°, Con el fin de que las
entidades responsables garanticen de

forma priorizada, oportuna, simple,







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

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

| b) Treinta (30) dias calendario para las

consultas de asistencia especializada

realizacion de pruebas diagnosticas.

d) Quince (15) dias calendario para el
racceso a consultas de caracter
' psicologico y social.

PARAGRAFOQO 3°. Las EAPB deben
garantizar el pago total oportuno a las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) publicas y privadas y a
| las Empresas Sociales del Estado
i (ESEs), en un plazo no mayor a 30 dias
‘ después de recibos los documentos de
| facturacién, de todos los costos que se
| deriven de la programas de apoyo de
| rehabilitacién integral que abarcaran la
rehabilitacion  fisica en
componentes, incluyendo las cirugias y
protesis necesarias, asi como la
atencidn psicologica 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.

c) Cinco (5) dias habiles para la |
| las

agil y eficiente el acceso a

los |

programas de apoyo de rehabilitacion |

integral descritos en el presente

articulo, las mujeres diagnosticadas de |

cancer de mama recibiran ia atencion

en los siguientes plazos maximos, en |

los que se debera autorizar y programar
el tratamiento requerido:

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

b) Freinta-{30) Quince (15) dias para
conslltas de asistencia
especializada

¢) Cinco (5) dias para la realizacion de

| pruebas diagnosticas.

| d) Quince{15)}0Ocho (8) dias para el

acceso a consultas de caracter

| psicoldgico y social.

PARAGRAFO 3°. Las EAPB deben
garantizar el pago total oportuno a las

Instituciones Prestadoras de Servicios |

de Salud (IPS) publicas y privadas y a
las Empresas Sociales del
(ESEs), en un plazo no mayor a 30 dias

| despues de recibos los documentos de
todos sus

facturacion, de todos los costos que se
deriven de la programas de apoyo de
rehabilitacion integral que abarcaran la
rehabilitacion fisica en todos sus

Estado |

componentes, incluyendo las cirugias y |

protesis necesarias, asi como la

atencion psicologica y social.

PARAGRAFO 4°. L.a Superintendencia
Nacional
cumplimiento de lo dispuesto en el
paragrafo 3 del articulo 2 de la presente
ley.

de Salud, garantizara el |
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FABIAN DIAZ PLATA
Representante a la Camara
Departamento de Santander






PARTIDO LIBERAL
- COLOMBIANO

San Andres Islas, 13 de octubre de 2020.

PROPOSICION MODIFICATIVA.

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

Paragrafo. Para la atencion oportuna y de calidad en el tratamiento del cincer de mama, las
entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, y las entidades territoriales responsables
de la poblacién pobre no asequrada, deberan garantizar el servicio de traslado de la paciente,
junto con su acompafante con todos fos gastos pagos, en toda la efapa de la enfermedad para

aquellas personas que fengas que desplazarse de una ciudad a ofra a recibir atencién médica.

JUSTIFICACION.

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

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

Por lo anterlor, solicitc que esta proposicion modificatoria sea tenida en cuenta.

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ

Representante a la Camara ‘ A W
Departamento Archipi¢lago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Bogotid D.C

Edificio Nuevo del Corngreso
Camara de Representantes
Oficina 411-413

Teléfono: (51+)4325100 Ext 4003

r\‘ - V't-
(f elzabethjaypangdiaz , aejaypangdiaz elizabethjaypangdiaz M

Jay Pang Diaz m

San Andrdés Islas

Edificlo Camara de Comercio
Avenida Francisco Newbali
Piso 3 Oflcina 301







PROPOSICION

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

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

PARAGRAFO 10. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en esta ley y asegurar
la atencién integral del céncer en sus diferentes etapas, las entidades responsables lo haran
de forma priorizada, eficiente y agil, sin perjuicio de que se trate de servicios fuera de los
planes de beneficios, para lo cual las aseguradoras en salud realizaran las respectiva
gestion y 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 rehabilitacién integral descritos en el
presente articulo, las mujeres diagnosticadas de cancer de mama recibiran la atencion en
los siguientes plazos méximos, en los que se debera autorizar y programar el tratamiento
requerido:

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

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

c) Cinco (5) dias héabiles para la realizacion de pruebas diagnésticas.

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

IRMA LUZ H RODRIGUEZ

Representante a la Camara por Bogota
Partido Politico MIRA
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JUSTIFICACION

El cancer 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 afio 2018, el cancer de seno fue el mas diagnosticado con
13.380 pacientes (13.1%) y su atencién oportuna podria garantizar que el proceso resulte
lo més favorable posible para las mujeres que lo padecen. En este orden de idea, el sentido
de la proposicion busca que se mantenga ios conceptos de eficiente y agil en las
caracteristicas de la atencion integral al cancer que deben tener ias mujeres en las
diferentes etapas, ya que si bien, busca reemplazario por el concepto de atencion
priorizada, esta caracteristica en si misma no incluye el hecho de que la atencion sea
eficiente o lo suficientemente agil, como lo demanda este tipo de diagnosticos.

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

Asimismo, es importante recordar, que la atencién a las personas con cancer no puede
limitarse solamente a las revisiones y atenciones fisicas necesarias para el paciente, sino
que debe ser comprendida la afectacion en la salud mental del paciente y su familia. Temas
como la ansiedad, la angustia y la depresién, 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 atencién integral e inmediata.

En este sentido, la presente proposicién busca mitigar estas dos situaciones planteadas, a
partir de la reduccion de los tiempos tanto en la asignacién de citas de asistencia
especializada, pasando de 30 dias a 15 dias; y pasando el acceso a consultas de caracter
psicolégico y social, de 15 dias a 5 dias.
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LEY 068 de 2020

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

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

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

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

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

PARAGRAFO 2o. Con el fin de que las entidades responsables garanticen de forma
priorizada el acceso a fos programas de apoyo de rehabilitacion integral descritos en el
presente articulo, las mujeres sobrevivientes al ¢ancer de mama recibiran la atencion en
los siguientes plazos maximos, en los gque se deberd autorizar y programar el
tratamiento requerido;

a) Sesenta{60}dias en el caso de procedimientos de reconstruccion mamaria.
b) Freinta-{36)-dias para las consultas de asistencia especializada

¢) Cinco{b)dias para la realizacidn de pruebas diagnésticas.
d)-Quince{156}-dias para el acceso a consultas de caracter psicoldgico y social.

el cual quedara asi:

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 poblacion pobre no
asegurada, deberan garantizar el acceso de los pacientes oncolégicos a programas de
apoyo de rehabilitacion integral que abarcaran la rehabilitacion fisica en todos sus
componentes, incluyendc las cirugias y protesis necesarias, asi como la atencién
psicoldgica y social.

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

haya lugar.

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

a} Treinta (30} dias calendario en el caso de procedimientos de reconstruccion

mamaria.
b) Ocho (B} dias calendario para las consultas de asistencia especializada.




c) Tres {3) dias calendario para la realizacion de pruebas diagndsticas.
d) Cinco (5) dias calendario para el acceso a consultas de caracter psicologico y

social.

Cordialmente,

-~ .
«_’__-,__/_)_<: P _\3 B
JAIRO REINALDO CALA SUAREZ

Representante a la Camara por Santander

Partido Fuerza Alternativa Revoiucionaria
del Comun Farc

CA‘iRLos ALBERTO CARRENO MARIN
Representante a la Camara por Bogota.

Partido Fuerza Alternativa Revolucionaria
del Comun Farc

i Eﬂgxm (D N
OMAR DE JESUS RESTREPO
Representante a la Camara por Antioguia.

Partide Fuerza Alternativa Revolucionaria
del Comun Farc

n E: e
\ rf*
LUiS ALBERTO ALEAN URBANOQ

Representante a la Camara por Valie del
Cauca.

Partido Fuerza Alternativa Revolucionaria
del Comun Farc
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126 2 PROPOSICION
PLENARIA CAMARA DE REPRESENTANTES
SESION DEL 07 DE ABRIL DE 2021

Modifiquese el articulo 2° del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley 068 de 2020 Camara “Por medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010,
Ley Sandra Ceballos” el cual quedara asi:

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

Articulo 11. Rehabilitacién integral. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes, y las entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no
asegurada, deberan garantizar ef acceso de los pacientes oncologicos 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 psicologica y social.

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

PARAGRAFO 2o0. Con el fin de que las entidades responsables garanticen de forma
priorizada, eficiente y oportuna el accesc a los programas de apoyo de
rehabilitacion integral descritos en el presente articulo, las mujeres diagnosticadas
de cancer de mama recibirén la atencién 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 reconstruccion
mamaria.

b) Treinta (30)) dias calendario para las consultas de asistencia especializada
c¢) Cinco (5) dias habiles para la realizacién de pruebas diagnosticas.

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) plblicas y privadas y a las
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Empresas Sociales del Estado (ESEs), en un plazo no mayor a 30 dias despues de

recibos los documento.

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

MILTON HUGO ANGULO VIVEROS
Representante a la Camara — Valle del Cauca

Justificacion: Si bien la priorizacion es importante para que sea efectiva, es
fundamental que dichos servicios de rehabilitacion se brinden con una secuencia
légica y racional sin que se presenten retrasos e interrupciones innecesarias que
puedan poner en riesgo la salud fisica y mental del usuario, ademas en un tiempo
prudencial y razonable.
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Bogota D.C, abril de 2021

Honorable Representante

GERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ
Presidente

CAMARA DE REPRESENTANTES

ASUNTO: Proposicion modificativa articulo 2 del PL 068 de 2020 Camara “POR
MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”.

Respetado Presidente Blanco,

De conformidad con lo consagradoe en los articulos 112 a 115 de la Ley 5 de 1992, propongo
MODIFICAR EL ARTICULO 2 del Proyecto de Ley 088 de 2020 Camara, de forma que
quede asf: i

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

Articulo 11. Rehabilitacion integral. Las Enfidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes, los_regimenes de excepcién y especiales, las entidades ferritoriales
responsables de la poblacion pobre no asegurada y las demds entidades de
aseguramiento, deberan garantizar el acceso oportuno y eficiente de los pacientes
oncolégicos a programas de apoyo de rehabilitacion integral que abarcarén la rehabilitacién
fisica en todos sus componentes, incluyendo las cirugias y protesis necesarias, asi como
la atencibn psicolégica y social.

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

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

a) Sesenta (60) dfas calendario en el caso de procedimientos de reconstruccion

mamaria.
B) Treinta (30) dias calendario para las consultas de asistencia especializatla
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¢) Cinco (5) dias habiles para la realizacion de pruebas diagnosticas.
d) Quince (15) dias calendario para el acceso a consultas de carécter psicologico y
social.

PARAGRAFO 3° Las EAPB deben garantizar el pago total oportuno a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) piblicas y privadas y a las Empresas Sociales 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 los programas de apoyo de rehabilitacién
integral que abarcaran la rehabilifacion fisica en fodos sus componentes, incluyendo las
cirugias y protesis necesarias, asi como la atencién psicolbgica y social.

PARAGRAFOQ 4° La Superintendencia Nacional de Salud, garantizara el cumplfimiento de
o dispuesto en el pardgrafo 3 del articulo 2 de la presente ley.”

JUSTIFICACION

Propongo la modificacién del articulo, con el fin de incluir a los regimenes de excepcion y
especiales, y a.las demas entidades de aseguramiento, en las entidades obligadas a
garantizar la-rehabilitacion integral de los pacientes oncoldgicos; lo cual va en armonia con
lo sefiatado en el articulo 3 de la iniciativa y 1o cual es oportuno indicar para garantizar que
todos los actores responsables del sistema de salud garanticen de maneral real dicha
rehabilitacidn. Ademas, propongo adicionar que el acceso sera oportuno vy eficiente con el
proposito, de dejar por sentado la necesidad de la prontitud y eficiencia en el actuar de lag
entidades para la atencion de [os pacientes oncoldgicos.

Cordialmente,

JHOW ARLEY MURILLO BENITEZ
Representante a la Camara
Partido Colombia Renaciente

Proyectd: LCPL
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Bogota D.C, abril de 2021

4
Honorable Representante 1
GERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ
Presidente

CAMARA DE REPRESENTANTES

ASUNTO: Proposicion aditiva articulo 2 del PL 068 de 2020 Camara “POR
MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS",

Respetado Presidente Blanco,
De conformidad con lo consagrado en los articulos 112 a 115 de la Ley 5 de 1992, propongo

ADICIONAR UN PARAGRAFO AL ARTICULO 2 del Proyecto de Ley 068 de 2020 Camara,
que indique:

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

Arifcufo 11. Rehabilitacién infegral. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes, y las entidades territoriales responsables de fa poblacién pobre no asegurada,
deberan garantizar el acceso de los pacientes oncologicos a programas de apoyo de
rehabilitacién integral que abarcarén 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
fa atencion integral del céncer en sus diferentes etapas, las entidades responsables lo harén
tde forma priorizada, sin perjuicio de que se trate de servicios fuera de los planes de
beneficios, para lo cual las aseguradoras en salud realizarén 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 recibirén la atencién en
fos siguientes plazos maximos, en los que se deberé 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 realizagis
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d) Quince (15) dias calendario para el acceso a consultas de caracter psicolégico y social.

PARAGRAFO 3°. Las EAPB deben garantizar el pago total oportuno a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas y a las Empresas Sociales del
Estado (ESEs), en un plazo no mayor a 30 dias después de recibos los documentos de
facturacion, de todos los costos que se deriven de fos 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 psicologica y social,

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

PARAGRAFO_NUEVO. Las entidades responsables del cumplimiento de lo
consagrado en el presente articulo, deberdn garantizar la cobertura de los gastos de
transporte, vidticos y/o alojamiento de los pacientes oncoldgicos que requieran ser
traslados a un municipio diferente al de su residencia, para recibir ia atencion integral
de su enfermedad sus diferentes etapas.”

JUSTIFICACION

B

Propongo la adicién del paragrafo en razon a que es esencial dar cumphmento alo
establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (regula el derecho fundamental a |a saiud)
en ‘relacion & que en la garantia y proteccion del derecho a la salud debe apiicarse él
principio de accesibilidad, que implica garantizar el acceso real y fisico a la red de
prestadores de servicios de salud de las EPS o entidad responsable, a los pacientes para
gue puedan recibir los tratamientos y procedimientos necesarios para la atencian integral
de sus enfermedades: por lo que en caso de requerir trasladarse a un lugar ubicado en
municipio diferente al de su residencia, se entiende que esta obligacién se hace extensiva
y deben suministrarseles los medios de transporte y econémicos para poder llevar a cabo
dicho traslado a los centros médicos o IPS habilitadas en el territorio nacional.

Cardialmente,

JHARLEY MURILLO BENITEZ
Representante a la Camara

Partido Colombia Renaciente

Proyacid: LCPL
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Bogota D.C, abril de 2021

Honorable Representante

GERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ
Presidente

CAMARA DE REPRESENTANTES

ASUNTO: Proposicién modificativa articulo 3 del PL 068 de 2020 Camara “POR
MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS”.

Respetado Presidente Blanco,

De conformidad con lo consagrado en los articulos 112 a 115 de la Ley 5 de 1992, propongo
MODIFICAR EL ARTICULO 3 del Proyecto de Ley 068 de 2020 Cémara, de forma que
quede asf: B 1 Vo

oo

“Articulo 3°. El articulo 6 de Ja ley 1384 de 2010, quedar asi: b

ARTICULO 6. Acciones de promocion y prevencion para el control def céncer. Las
Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion y especiales y las entidades
territoriales responsables de fa poblacién pobre no asegurada, las demdas entidades de
asegurarhiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas,
deben garantizar acciones de promocién y prevencién de los factores de riesgo para cancer
y cumplir con los indicadores de resuitados en salud que se definan para esta patologia por
el Ministerio de la Proteccion Social y que estarén 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 Quirdrgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes
debidamente organizadas, definira dentro de los seis meses siguientes a la 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 prevencitn, seran actualizados
anualmente en concordancia con el Plan Nacional de Salud Publica y seran de obligatorio
cumplimiento por todos los actores de/ SGSSS

Paragrafo 2. Las entidades responsables de adelantar las acciones de promocién y

prevencién para céncer de mama, deberan garantizar de forma oportuna la torma de Ia

mamografia a las mujeres y hombres mayores de cuarenta (40) aflos cada anualidad,

independiente de la presencia o no, de signos o sintomas en la mama.
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Pardgrafo 3. En caso de un_resultado de mamografla sospechoso, [os pacientes
deberan tener acceso de forma oportuna, eficiente y priorizada a los servicios de
diagnostico definitivo y al consecuente tratamiento.”

JUSTIFICACION

Propongo agregar a los hombres mayores de 40, también como beneficiarios de las tomas
de pruebas de mamografia, por cuanto si bien la generalidad es que el cancer de mama da
a las mujeres no debe desconocerse que dicha patologia también se presenta en los
hombres; el cancer de mama también puede desarrollarse en los hombres y el diagndstico
en etapa temprana les brinda una mayor probabilidad de cura, por lo que es esencial
garantizarles el acceso a la toma de este tipo de pruebas.

Asi mismo, propongo especificar que e! inciso final del paragrafo 2 sea pasado a un
paragrafo nuevo con el proposito de que se entienda que cualquier persona gue reciba un
resultado de mamografia sospechoso tiene el derecho a acceder de forma priorizada a los
servicios de diagnastico definitivo v tratamiento, y no sélo las mujeres mayores de 40, pues
como estd en el texto original de la ponencia se da a entender que la priorizacién sdlo
aplicaria para esta parte de la poblacion. Adicionalmente propongo agregar que el acceso
no sélo serd prioritario sino también oportuno y eficiencia con el fin de garantizar la atencion
pronta y eficaz de los pacientes.

Cordiaimente,

JHOW ARLEY MURILLO BENITEZ
Representante a la Camara
Partido Colombia Renaciente

Proyecté: LCPL
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el Articulo 3° del proyecto de ley No. 068 de 2020 Camara “Por medio de la cual se
modifica la ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos™

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

Articulo 6. Acciones de promocidn y prevencién para el control del céncer. Las Entidades
Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion y especiales y las entidades territoriales
responsables de la poblacidn pobre no asegurada, las demds entidades de aseguramiento y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas, deben garantizar acciones de

promocion y prevencion con pedagogia, concientizacidn y autoconocimiento a mujeres y
adolescentes en ciudades y_municipios, a través de campaiias educativas en las instituciones

educativas y universitarias o entidades donde se considere pertinente de los factores de riesgo
para cancet y cumplir con los indicadores de resultados en salud que se definan para esta patologia
por el Ministerio de la Proteccion Social y que estaran definidos en los seis meses siguientes a la
sancion de esta ley.

Parigrafo 1. El Ministerio de la Proteccién 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,
definird dentro de los seis meses siguientes a la promulgacion de esta ley, los lineamientos
técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y la evaluacién 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

Parigrafo 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.

Cordialmente,

A

R e
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JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA
Representante a la Camara por el Meta
Partido Centro Democratico
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PROPOSICION MODIFICATIVA - PROYECTO DE LEY 068 de 2020C

Por medio de esta proposicién propongo modificar el articulo 3 del Proyecto de Ley 068 de 2020C,
que modifica el articulo 6 de la Ley 1384 de 2010 -Ley Sandra Ceballos-, el cual quedaria asi:

Articulo 3°. El articulo 6 de la lev 1384 de 2010, quedard asi:

ARTICULQ 6. Acciones de promocion y prevencion para el control del cincer. Las Entidades
Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion v especiules v las entidades tervitoriales
responsables de la poblacion pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud piblicas y privadas, deben garantizar acciones
de promocion y prevencion de los factores de riesgo para cancer y cumpliv con los indicadores
de resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccion
Social y que estardn definidos en los seis meses siguientes a la sancién de esta ley.

Paragrafo 1. El Ministerio de la Proteccion Social, con asesorig del Institnto Nacional de
Cancerologia v las Sociedades Ciemtificas Clinicas v/o Quirirgicas relacionadas directamente
con lemas de oncologia v un representante de las asociaciones de pacientes debidamente
organizadas, definird dentro de los seis meses siguientes a la promulgacion de esta lev, los
lineamientas técnicos, los contenidos. las estrategias, el alcance v la evaluacion de impacto de
las acciones de promocion y prevencion a ser implementadas en el territorio nacional. Los
lineamientos técnicos, las contenidos, las estrategias, el alcance v la evaluacion de impacto de
las acciones de promocion v prevencion, seran actualizados anualmente en concordancia con
el Plan Nacional de Salud Publica v serdan de obligatorio cumplimiento por todos los actores
del SGSSS.

Pardgrafo 2. Las entidades responsables de adelantar las acciones de promocion y prevencion
para cancer de mama deberdn garantizar de forma oportuna la toma del ta-mumesrafia
tamizaje o examen que recomiende el Ministerio de Salud con sugerencia del Instituto
Nacional de Cancerologia y Sociedades Cientificas relacionadas con temas de oncologia, a
las mujeres mayvores de cuarenta (40} aiios cada anualidad, independiente de la presencia o

¥ ne, de signos o sintomas en la mama. En caso de un wmamografia resiltado sospechoso, las
pacientes deberdn tener acceso de forma priorizada a los servicios de diagnostico definitive v
al consecuente tratamiento.

CATALINA ORTIZ LALINDE
Representante a la Camara
Valle det Cauca
Partido Verde
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21 de octubre de 2020

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

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

Modifiquese el paragrafo 2° del articulo 3 del proyecto de ley, el cual quedara
asi
Articulo 3°. El articulo 6 de la ley 1384 de 2010, quedard asi:

ARTICULO 6. Acciones de promocién y prevencién 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 promocion 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 sancidn de esta ley.

(.)

Paragrafo 2. Las entidades responsables de adelantar las acciones de
promociéon y prevenciéon para cancer de mama, deberan fomentar
continuamente educacion para la salud mediante intervenciones
individuales y colectivas sobre la realizacién del autoexamen de
mama, de manera presencial, telemedicina o por servicios de
mensajeria electrénica y garantizar de forma oportuna la toma de la
mamografia a las mujeres mayores de cuarenta (40) afos cada anualidad,
independiente de la presencia o no, de signos o sintomas en fa mama. En
caso de una mamografia sospechosa, las pacientes deberan tener acceso
de forma priorizada a los servicios de diagndstico definitivo y al
consecuente tratamiento.

Cordialmente

GLORIA BETTY ZORRO AFRICANO o,pvw
Representante a la Camara por Cundinamarca ¢
Congreso de la Republica de Colombia N pnAS
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PROPOSICION MODIFICATIVA

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

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

ARTICULO 6. Acciones de promocién 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
promocion y prevencion de los factores de riesgo para cancer y cumplir con los indicadores de
resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccion Social y que
estaran definidos en los seis meses siguientes a la sancion de esta ley.

Paragrafo 1. El Ministerio de la Proteccidn Social, con asesoria del Instituto Nacional de Cancerologia
y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirlrgicas relacionadas directamente con temas de
oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente crganizadas, definird
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 promocidon y prevencion,
seran actualizados anualmente en concordancia con el Plan Nacional de Salud Plblica y seran de
obligatorio cumplimiento por todos los actores del SGSSS

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

e BRIEL JAIME VALLEJO CHU.JFI
Representante a la Camara por Risaralda

—“Q\jb\'em Partido Centro Democratico

Edificio Nuevo del Congreso
Carrera 7 No. B8-68 Of.408B-Bogota, D.C.
PBX:4325100 Ext 4482-3432

gabriel.vallejo@camara.gov.co

3






\_, [\ ] =+

\>\‘U EDWARD
RODRIGU

PensemosEnGrande »

PROPOSICION

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

el cual quedara asi:

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

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

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

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

poblacion de mujeres desde los 15 ajios.

Paragrafo 1. El Ministerio de la Protecciéon Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirirgicas 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 anuaimente en
concordancia con el Plan Nacional de Salud Publica y seran de obligatorio cumplimiento por

todos los actores del SGSSS
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Honarable Representanie Edward David Rodriguez Rodriguez. :
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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. [:n caso de una mamografia sospechosa.
las pacientes deberan tener acceso de forma priorizada a los servicios de diagnodstico

definitivo y al consecuente tratamiento.

EDWARD DAVID RODRIGUEZ RODRIGUEZ
REPRESENTANTE A LA CAMARA POR BOGOTA D.C.

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

habito de revision personal desde edades tempranas.

Lo anterior es importante dado que entre el 2019 y 2020 han aumentado los casos de cancer

de seno en Colombia y la deteccidn precoz reduce draméticamente los indices de mortalidad

por la enfermedad.

e_EeEFesentante Edward Dawvid Rodriguez ﬁcdriéuez
Gamara de Representantes
Carvera 7 No 8-68, oficina 435 B Tel, 3823793- 3824413- Fax;3823794 Email: edrcamara@gmail com
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PROPOSICION
PLENARIA — CAMARA DE REPRESENTANTES
PROYECTO DE LEY N° 068/2019C

Modifiquese el Articulo 3 del Proyecto de Ley 068/2019C, el cual quedara asi:
S —
Articulo 3°, El articulo 6 de la ley 1384 de 2010, quedara asi:

ARTICULO 6. Acciones de promocidn y prevencién para el control del cdncer. Las Entidades
Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion y especiales y las entidades territoriales
responsables de la poblacién pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas, deben garantizar acciones de
promocion y prevencidn de los factores de riesgo para cdncer y cumplir con los indicadores de
resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccién Social y
gue estardn definidos en [os seis meses siguientes a fa sancidn de esta ley.

Paragrafo 1. El Ministerio de la Proteccién Social, con asesoria del 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, definira
dentro de los seis meses siguientes a la promulgacion de esta ley, los lineamientos técnicos, los
contenidos, (as estrategias, el alcance y |la evaluacidn de impacto de las acciones de promaocion y
prevencidn a ser implementadas en el territorio nacional. Los lineamientos técnicos, los contenidos,
las estrategias, el alcance y la evaluacion de impacto de 1as acciones de promocién y prevencion,
seran actualizados anualmente en concordancia con el Plan Nacional de Salud Plblica 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} cincuenta (50} afios, independiente de la presencia o no, de signos o
sintomas en la mama. Se podra realizar a los cuarenta (40) afios la prueba de tamizaje cuando asi
el médico tratante lo determine, vy si el paciente asi lo autoriza En caso de una mamografia
sospechosa, las pacientes deberdn tener acceso de forma priorizada a los servicios de diagnodstico
definitivo y al consecuente tratamiento sin importar la edad.

UUéMf‘h Wf

Juanita Goebertus Estrada
Representante a ta Camara
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PROPOSICION

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

Articulo 3°. El articulo 6 de la ley 1384 de 2010, quedara asi: ARTICULO 6. Acciones de
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
poblacidon pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas, deben garantizar acciones de
promogion y prevencion de los factores de riesgo para cancer y cumplir con los indicadores
de resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccion
Social y que estaran definidos en los seis meses siguientes a la 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 Quirdrgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes
debidamente organizadas, definira dentro de los seis meses siguientes a la promulgacion
de esta ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el alcance y la
evaluacién de impacto de las acciones de promocidn 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 promocion y
prevencion para cancer de mama, deberan garantizar de forma oportuna la toma de la
mamografia a las mujeres mayores de cuarenta (40) afios cada anualidad, independiente
de la presencia o no, de signos o sintomas en la mama, pero con especial atencidén para
aquellas que refieren antecedentes de cancer en familiares. En caso de una
mamografia sospechosa, las pacientes deberan tener acceso de forma priorizada a los
servicios de diagndstico definitivo y al consecuente tratamiento.

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

De acuerdo con La Guia Metodolégica del Observatorio Nacional de Cancer, del Ministerio
de Salud Nacional en cabeza de la Direccion de Epidemiclogia y Demografia Direccion de
Promogion y Prevencion Subdireccién de Enfermedades no transmisibles, uno de los
mayores riesgos para cancer, de acuerdo con investigaciones hechas, recae en los
antecedentes familiares de ¢ancer, manifestando que la mayoria de los canceres aparecen
debido a cambios (mutaciones) de los genes (2018, p. 16).

En este sentido, consideramos importante que uno de los factores fundamentales para
poder adelantar las acciones de promocién y prevencién para cancer de mama, sea la la
toma de la mamografia a las mujeres mayores de cuarenta (40) afios con especial atencion
y prioridad en aquellas que refieren antecedentes de cancer en familiares.



PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo 3° del Proyecto de Ley N° 048 de 2020 “Por medio de la cual se
modifica la ley 1384 de 2010, ley Sandra Ceballos”, el cual quedara asi:

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

ARTICULO 6. Acciones de promocién y prevencién para el control del cdncer. Las
Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de excepcidn y especiales y las
entidades teritoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada, las demds
enfidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas y privadas, deben garantizar acciones de promocién y prevencién de los
factores de riesgo para cdncer y cumplir con los indicadores de resultados en salud
que se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccion Social v que
estardn 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 Quirdrgicas relacionadas
directomenfe con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de
pacientes debidamente organizadas, definird dentro de los seis meses siguientes a la
promulgacion de esta ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las esirategias, el
dlcance y la evaluacion de impacto de las acciones de promocidn y prevencion a ser
implementadas en el territoric nacional. Los lineamientos técnicos, los contenidos, las
estrategias, ef alcance y la evaluacion de impacto de las acciones de promocion y
prevencion, seran actualizados anualmente en concordancia con et Plan Nacional de
Salud Pdblica y seran de obligatorio cumplimiento por todos los actores del SGSSS

Paragrafo 2. Las entidades responsables de adelantar las acciones de promocién %
prevencién para cancer de mama, deberdn garantizar de forma oportuna la toma de
la mamografia a las mujeres mayores de cuarenta (40) afos cada anualidad,
independiente de la presencia o no, de signos o sintomas en la mama. En caso de una
mamografia sospechosa, las pacientes deberdn tener acceso de forma priorizada a los

servicios de diagndstico definitivo y al consecuente fratamiento._Se garantizard la
implementacion de acciones de control del riesgo, defeccién temprana, vigilancia de acuerdo
a los principales componenies del Plan Nacional de Salud Piblica.
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PROPOSICION DE MODIFICACION.

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

Adiciénese un pardgrafo nuevo al arficulo 3 del Proyecto de ley 068 de 2020 Cémara,
el cual quedarda asi:

ARTiCULO 3

(v

Pardgrafo nuevo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en ariculacién con las

Gobernaciones v glcaldias, habilitard unidades méviles que permitiran la realizacién

de jornadas de prevencién de cdncer de mamea pora la toma de mamoaradfias
tamizaje en zonas rurales y de dificil acceso, por lo menos una vez al afio.

ADRIANA|MAGALL MATIZ VARG AS
Representante a la Camarapor gl Tolima

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
E e A

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 - Oficinas 432B - 4338
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Email: asistentemagalimatiz01@gmail.com
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ADRIANA MAGALIR
MATIZ

REPRESENTANTE A LA CAMMARA

JUSTIFICACION

La siguiente proposicion se recliza debido a que mediante las unidades moviles se
garantizard la realizacién de jornadas de tamizaje o tomas de mamografias en las
zonas rurales, ello por cuanto las mujeres rurales se encuentran poco informadas
sobre la prevencion del cancer de seno y ello lo reflejan los resultados de la ENDS
2015 la cual evidencié que:

De las 30.637 mujeres gue manifestaron haberse redlizado el autoexamen de seno,
tan solo 4.748 (15.4%) fueron mujeres de la zena rural, lo cual refleja la poca
participacién de este sector poblacional,

v cuando se preguntd scbre el conocimiento del autoexamen los datos reportaron
que 42.691 mujeres lo conocian, sin embargo, de ellas tan solo 8.215 {19.2%) fueron
mujeres rurales.

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
L a———

Edificio Nuevo del Congreseo: Carrera 7 N° 8 - 68 - Oficinas 432B - 433B
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\ \(IORA: ) = Q1O PROPOSICION DE MODIFICACION.

““"{J'r\fl‘l" PROYECTO DE LEY NO. 068 DE 2020 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA
LEY 1384 DE 2010, LEY SANDRA CEBALLOS".

Modifiquese el paragrafo 2 del articulo 3 del Proyecto de ley 068 de 2020 Cdmara, el
cual quedard asi:

ARTICULO 3

()

Paragrafo 2. Las entidades responsables de adelantar las acciones de premocion y
prevencion para cancer de mama, deberdn gorantizar de forma oportuna la toma de
la momografia a las mujeres mayores de cuarenta {40) afos cada anudlidad,
independiente de la presencia o no, de signos o sintomas en ia mama. En caso de una
mameografia sospechosa, las pacientes deberdan tener acceso de forma priorizada a
los servicios de diagnostico definitivo y al consecuente tratamiento.

En las pacientes con_antecedentes familiares o alto riesqo  de padecer cdncer de

mama, lo enfidad responsable deberd garantizar la toma del examen cuando el

medico fratante lo recomiende o a parfir de los 30 afios.

(P

ADRIANA MAGALI MATIZ VARGAS
Representapte a la Cdmarg pof el Tolima

AQui VIVE LA DEMOCRACIA

Edificio Muevo del Congreso: Carrera 7 N” 8 - 68 - Oficinas 4328 - 433B
Teléfono: Tel (57+1) 4325100 {57+1) 4325101 {57+1) 4325102 Extensiones: 3330 - 3357
Email: asistentemagalimatiz @gmail.com
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U e JUSTIFICACION

\

Es importante mencionar que los expertos y organizaciones médicas aun no se han
puesto de acuerdo respecto de cual es la edad ideal para que una mujer comience a
hacerse las mameografias reguiares y con que reguiaridad tiene que realizarse este
examen, puesto que coado mujer tiene un factor de riesgo distinto, segin sus
antecedentes familiares o condiciones medicas particulares.

Por io que considero gque al establecer la obligacion de las enfidades responsables de
la toma de las mamografias a partir de los 40 afios, se esta desconociendo el derecho
que fienen aquellos mujeres que por sus anfecedentes familiares o condiciones
meédicas pariiculares son consideradas con vn riesgo alfo de tener cdncer de mama.

Por lo anterior, es importanie hacer obligatoria a las enfidades responsables de hacer
la toma de mamografia a las mujeres con un riesgo dlto de tener cancer de mama
antes de la edad propuesta por este proyecto de ley, las cuales pueden beneficiarse
si comienzan a hacerse mamografias antes de los 40 afos.

Segun la Sociedad Argentina de Mastologia “la presencia de antecedentes familiares
de cancer de mama u ovarios, suele ser el principal factor de riesgo antes de los 35
afos. Por ello, en mujeres con antecedentes directos (madre, hermana) se recomienda
realizar el primer conirol 10 afcs antes de la edad de deteccidon del cancer dei familiar
mas cercano, por lo general a los 30 anos. "

AQUI VIVE LA DEMOGCRACIA
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Edificio Nuevo deil Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 - Oficinas 432B - 433B
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